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Keüie  Geisteskrftnkea.    In  unnittclbarster  Ifäbe  der  beric«lich«n  PsrlwaUgei)  und  von  Wkldnsgen. 
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0    L  -  PL    L     L    Ä      Alkohol- u.  Mopphiumkranko 
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-KT^^w»..   /-o^j^  \         Proepeete  and  AoakOnfte  durch  don 

am  Neckar   (Baden),     BeaitEer  nnd  Leiter 

I>r,  C  Förer  (vorm,  Assistent  tod  Herrn  Prof.  Kripelin  in  Heidelberg). 
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[Ans  der  Abtheilang  fBr  Narrenkranke  (Dr.  Bbbomax)  am  israelitiadim  Spital  in  Waraehan.] 

1.  SehneiiFeflexe 
TLnd  Sensibilitiitsstörang  bei  Tabes  dorsalis. 

Von  L.  BMgmui,  Brirnftrarzt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Tabes  dorsalis  bat  sich  in  den  letzten 
Jahren  eine  ziemlich  stattliche  Litteratar  angesammelt  Das  übereinstimmende 
Eigebniss  der  diesbezüglichen  Arbeiten  is^  dass  bei  Tabes  nicht  bloss  dem 
PatellarT^ex,  sondern  in  gleichem  oder  nach  einigen  sogar  in  höherem 
Maasse  dem  Achillessehnenreflex  die  Aufmerksamkeit  zugewendet 
werden  mnss.  Es  ist  eine  festgestellte  Tbatsache,  dass  dieser  letztere  manch- 
mal  früher  schwindet  als  jener.  Babinski^,  Bibo^,  Muskens^,  Stbasbubgek^, 
Tdupowski''  u.a.  haben  über  solche  Fälle  berichtet,  tak  Gehüohten*  and 
Büsch'  haben  Fälle  beschrieben,  in  welchen  die  Achillessehnenreflexe  fehlten, 
die  Patellarrefl^e  aber  gesteigert  waren.  GoI/dflajc  ^  betont  neuerdings  die 
hohe  diagnostische  Bedeutang  des  Achillessehnenreflexes  nnd  schliesst  sii^  der 
Ansicht  Babwski^s  an,  „dass  die  AchiUessehnenreflexe  bei  Tabes  öfters  und  ge- 
wöhnlich vor  den  Kniereflexen  alterirt  werden".  Fehlen  der  AchiUessehnen- 
reflexe b^  TOThandenem  Kniephänomen  komme  häufiger  vor  als  das  umgekehrte 
Verhalten.  In  manchen  Fällen  fehlt  von  allen  Sehnenreflexen  der  unteren 
Extiemitäten  bloss  em  AchiUessehnenreflex.  Die  neuesten  Zusammenstellungen 
grösserer  Reihen  von  TabesfiUlen  stammen  Ton  ungarischen  Autoren,  EoxiIiABITb^ 

'  Babinbei,  Soc.  mM.  des  höpit  de  Paris.  Sitzung  vom  21.  October  1897.  —  B^exe 
d'Aehille  dsns  le  tabis.   Gaz.  des  häpitanz.    1887.   S.  1121  a.  1182. 

'  BiBO,  Deber  Stömngen  des  AobiUessehnenreaezes  bei  Tabes  nnd  Ischias.  Dentsohe 
Zeitsehr.  f.  Nerrenheilk.  XIX.  S.  188. 

'  MoBKBKs,  HaskettonuB  nnd  SehnmpMnomene.  Nearolog.  Cmtnlbl.  1890.  S.  1085. 

«  SrnuBUBOBB,  Ueber  das  Fdilen  des  Aehillessehnenreflexes  n.  s.  w.  Oentsche  Zeitschr. 
t  Netvenheilk.   XVIL   S.  306. 

*  Tdmpowski,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  S^mptomatolot^e  der  Tabes  dorsalis.  Deateche 
Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.   X.   S.  476. 

°  T,  Obhüobtbh,  Un  cas  de  tabes  indpiens  avec  ezag^ration  des  räflezes  rotuliens  et 
abolition  dn  r^üexe  d'Aobille  des  deaz  eötte.  Annales  de  la  Soc.  belg.  de  uenrologie.  III. 
Nr.  9-11. 

'  BnsoH,  A  propos  d'an  cas  de  tab^  cervioiü.  Joom.  de  Near.   1899.   Nr.  13. 

'  GoLBFLAH,  üeber  das  Erstsymptom  nod  die  Bedentong  der  AobiUessehnenrefleze  bei 
Tabes.    Nearolog.  Oentralbl.    1902.    S.  786. 

'  EoLLABiTs.  Das  Verhalten  einiger  Reflexe  bei  Gesanden  nnd  Tabetikeni.  Orvosi 
Hetilap.    1902.    Nr.  31— 33. 
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nDtersnchte  100  Fälle.  Der  Achülessehnenreflez  fehlte  in  65,  war  vorhanden 
in  30,  fehlte  halbseitig  in  5  Fällen.  Der  PatellarreÜex  fehlte  in  56,  war  vor- 
handen in  40,  fehlte  halbseitig  in  4  F&llen. 

In  11  Fällen  waren  von  allen  Sehnenxeflexen  bloss  die  Achillessehnenrefiexe 
geschwunden. 

Sabbö  ^  stätzt  sich  auf  92  Fälle.  Der  Patellarreflex  zeigte  eine  Abweichung 
von  der  Norm  in  87  7o>  der  Achillessehnenreflex  in  91  "Z^.  Doppelseitiges  Fehlen 
der  Patellarrefleie  fand  sich  in  79,3®/oi  der  Ächillessehnenreflexe  in  SS^/j,.  Die 
Zahl  der  Fälle  in  welchen  die  AcbiUessehnenreflexe  fehlten,  die  Patellarreflexe 
aber  erhalten  wEuren,  belief  sich  aof  5,4  ^'/q.  di^r^n  zelten  das  umgekehrte 
Verhalten  —  Fehlen  des  Patellarreflexes,  Erhaltensein  des  AcMUessehnenreflexes  — 
bloss  2,1%.  In  einigen  Fällen  erwi%  sich  das  Fehlen  des  Achillessehnenreflexes 
als  wichtiges  diagnosÄiscStes  Hül&mittel,  worauf  sich  die  schwerwi^nde  Dis^ose 
„Tabes"  stützte. 

Ins  Anatomische  übersetzt  bedeutet  für  ans  das  frühe  Schwinden  der 
Aehillessehnenreflexe  eine  frühzeitige  Erkrankung  des  Sacralmarkes^  bezw.  der 
den  Sacralnerven  entsprechenden  Theile  der  Hinterstränge  im  Rückenmarte'. 
Eis  mnss  demnach  der  Sacralthefl  des  Rückenmarkes  in  vielen  Fällen,  vielleioht 
sogar  in  der  grossen  Mehrzahl  derselben,  bei  Tabes  dorsalis  früher  und  stärker 
lädirt  sein  als  der  ursprünglich  als  am  meisten  bevorzugte  genannte  Lenden- 
fbeiL  Es  lag  nahe  von  diesem  Gesichtspnnke  ans  nach  anderen  Symptomen 
so  fahnden ,  welche  eine  etwaige  Erkrankung  des  Sacraltbeiles  anzeigen 
würden,  ich  meine  in  erster  linie  Sensibilitätsstörungen  in  den  ent- 
Erprechenden  Eörpei^bieten.  In  den  bezüglichen  Publicationen  vermisse  ich 
&ber  diesen  I^unkt  jedwede  Angabe.  Es  mag  das  wohl  damit  im  Zusammen- 
hang stdien,  dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  fast  aossohliesslich  nm 
RUle  von  Tabes  incipiens  handelte,  wo  objective  SensibilitätsstSrungen  sehr 
häufig  überhaupt  noch  nicht  nachweisbar  sind.  Femer  mnss  in  Betracht  ge- 
sogen werden,  wie  grob  leider  noch  immer  unsere  Üblichen  Untersnchnngs- 
metboden  für  Sensibilitftt  sind,  und  dass  Störungen  leichterer  Art  uns  häufig 
en^ehen  müssen. 

Ich  hatte  in  der  letzten  Zeit  3  I^e  auf  meiner  Abtheilung,  in  welchen 


*  A.  V.  Sabbö,  Der  AohiUeBsehnenreflex  imd  Mine  klinisobe  fiedeatong.  Berlin  190S, 
8.  Eiurger. 

■  Ereot  mit  EinscUoBS  des  6.  Lambalfleffmenis.  Ueber  die  g«osiie  Loctlisation  dei 
AehilleaBehDenreflexes  lind  die  Angaben  der  Antoren  niobt  einig.  STXBNBBna  Dennt  dan 
1.  Sacralaegment;  TnoRBimit,  Lbydeh,  Qoldsohbidbb  1.  nad  2.  Sacralaegment;  Qowbrs, 
OpPBNHsm  5.  Lumbal-  and  1.  Sacraleegment;  Stabb-Edinobb  8. — 6.  SacraUegment  Mdtob 
■nterscheidet  den  Gonns  med.  Bplnalis  (vom  S.  Sacralsegment  abwärts)  vom  Epiconos  — 
obere  2.  Sacra!-  nebst  b.  Lnrnbaleegment.  Bei  Erkrankung  des  letzteren  feblen  Acbillea- 
lehnenrefleze,  dagegen  ilnd  die  Fanctionen  der  Spbinkteren  nnd  Gtenitaleeotram  erhalten. 
BraiiwbUi  aatersachte  nenerdings  anatomiach  einen  Fall,  in  welcliem  auf  der  linicen  Seite 
der  AdiilleBsehtienreflex  and  Patellarreflez,  aof  der  rechten  bloss  der  AcbilleBsebaenreflez 
gescbwanden  war.  Links  waren  l&dirt  2.  Lumbal-  bis  1.  Saeralaegment,  reebts  blosa 
A.  Lumbal-  nnd  1.  Sacralsc^ent 

1» 
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die  AchiUessehnenreflexe  gescbwonden,  die  Fatellarreflexe  erhalten,  wenn  aaoh 
auf  beiden  Seiten  ungleich  waren.   Die  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

I.  H.  C,  29  Jahre  alt,  Schuhmacher.  Vor  10  Jahren  Gonorrhoe,  war  4  Jahre 
im  Uilitärdienst,  mässiger  Alkoholgen ofii,  negirt  Lues.  Vor  3 — 4  Monaten 
vorübergehende  Diplopie.  Vor  6 — €  Wochen  einige  Tage  lang  linkseeitige 
Ptosis.  Seit  2—3  Wochen  starke  Kopfechmersen,  PtoBiB  wiedergekehrt  Lähmung 
des  linken  Oenlomotorias.  Linke  Papille  wnter  als  rechte,  reagirt  weder 
auf  Licht  noch  anf  Aecommod&tion.  Beohte  Papille  lichtstarr.  Bechter 
Patellarreflex  ziemlich  lebhaft,  linker  erheblich  schwächer.  Beide 
AchilleBsehnenreflexe  fehlen.  Fusssohlenreflex  links  schwach,  rechts  noch 
schwächer.  Keine  Sensibilitfttastdnuigen,  keine  Parästhesieen.  Keine  Blasen- 
Störungen.  Nach  6wöohentL  Behandlang  Ptosis  erheblich  abgencmunen,  Strabismos 
divergens  weniger  hochgradig,  das  Aage  kann  fast  bis  sar  Mittellinie  zurttck- 
gefOhrt  werden.    Beide  Patellarreflexe  geschwunden. 


H.  N.  B.,  50  Jahre  alt,  Schneidermeister.  Abusus  in  Baccho  et  Venere. 
Vor  Jahren  Gonorrhoe.  Lues  negirt  Seit  2 — 3  Jahren  reissende  Schmerzen, 
hauptsächlich  in  der  linken  Schulter,  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule, 
geringere  in  der  linken  Brustseite  sowie  in  der  rechten  Schulter.  Keine  sonstigen 
Klagen.  In  den  Beinen  selten  Schmerzen.  Pupillen  ungleich,  von  unregelmäasiger 
Form,  lichtstarr.  Linker  Fatellarreflex  (bei  JsndbAssze)  siemlich  leb- 
haft, rechter  mSssiger.    Beide  AchiUessehnenreflexe  fehlen. 

III.  H.  W.,  31  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  nnverheirathet,  Lues  negirt.  Wegen 
eines  Vergehens  zu  Gef&ngniss  verartheilt  and  daselbst  vor  etwa  iVs  Jahren 
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fliteuikt,  wurde  mir  vom  Gefängnissarzt  Dr.  Julia  Klavzihsea,  der  ich  dafür 
meinen  verbindlicheten  Dank  ausspreche,  zur  Behandlang  überwieeen.  Seit  Beginn 
der  Erkrankung  heftige  Pai^thesieen  im  Gesicht,  zuerst  in  der  rechten,  dann 
noch  starker  in  der  linken  Gesichtehfilfte,  namentlich  in  den  Lippen,  desgleichen 
Brennen  aof  der  Zunge.  Leichte  Ptosis  beiderseits,  rechts  bedeutender,  rechte 
Augenbrauen  stark  erhoben,  auf  der  rechten  Stirnhälfte  starke  Faltenbildung. 
Strabismus  convergens  dexter,  Lähmung  des  rechten  Abducens.  Diplopie 
(angeblich  soll  im  Beginne  auch  auf  dem  linken  Auge  eine  Muskellähmang  be- 
standen haben,  die  bereite  geeohwunden  ist).  Sehr  bedeutende  Hypästhesie  des 
Gesichtes  und  der  Zunge  (s.-  Schema).  Obere  Zahnreihe  vorstehend  und  bedeckt 
beim  Unndschlieesen  die  untere  (angeblich  während  der  Krankheit  erworben). 
Beim  Kehrtmachen,  beim  Gehen  auf  gerader  Linie  ganz  unbedeutendes  Schwanken. 
Pupillen  nugleich,  rechte  enger,  rund,  Hchtetarr.  Deutliche  Reactiou  nach  West- 
PHAL- Piltz.  Beim  Husten  Schwäche  des  Sphiucter  veaicae.  Stuhlverstopiung. 
Rechter  Patellarreflex  mässig,  linker  schwächer  (mit  Jendbässxe).  Beide  Achilles- 
sehnenreflexe  fehlen.  Deutliche  Seusibilitätsstörungen  an  den  unteren  Extremi- 
t&ten  sowie  an  schmalen  Gilrteln  am  Rumpfe  (vergl.  Schema).  Subjectiv  seit 
längerer  Zeit  ParSsthesieen  —  Tanbsein  —  in  den  Fnsssohleu,  namentlich  deren 
äusserem  Theile  und  den  grossen  Zehen,  sowie  in  den  Hinterbacken.  Selten 
Schmerzen  in  den  Beinen. 

Es  waren  demnach  in  allen  3  Fällen  die  Achiltessehnenieflexe  bereits  ge- 
achwnnden,  während  die  Fatellarreflexe  noch  anslösbur  blieben. 

Die  geringsten  Yeränderungen  zeigten  die  letzteren  im  Falle  II:  wir  be- 
kamen anf  der  einen  Seite  einen  lebhaften  Reflex  (ähnlich  vie  in  den  Fällen 
TOD  T.  Gebuohxbn  nnd  BiraoH),  anf  der  anderen  Seite  erschien  er  massier, 
jedoch  war  die  Differenz  durchaus  nicht  so  bedeutend,  dass  etwa  sich  daraof 
die  Diagnose  stützen  könnte.  Da  ausserdem  nur  noch  ein  sicheres  Tabes- 
sjmptom  —  die  Pupillenstarre  —  festzustellen  war  und  da  die  Schmerzen,  über 
^e  Patient  klagte,  eine  nicht  ganz  gewöhnliche  Localisation  zeigten  und 
aach  keinen  exquisit  landnirenden  (Charakter  trugen,  so  erhellt  daraüs,  welch 
eminent  diagnostische  Bedeutung  in  diesem  Falle  dem  Schwinden  der  Aclülles- 
aehnenreflexe  zukommt 

Im  ersten  Falle  war  neben  dem  Fehlen  der  Achillessehnenreflexe  eine  be- 
deutende Differenz  der  Patellarreflexe  und  ausserdem  Pupillenstarre  sowie  eine  für 
Tabes  incipiens  charakteristische  Augenmuskellähmung  vorhanden.  Besonders 
hervorgehoben  zu  werden  verdient  das  rasche  Schwinden  der  Fatellarreflexe, 
wor«if  auch  Goldflam  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  aufmerksam  macht:  in 
diesem  Falle  waren  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Reflexe  nngleicdi,  der  rechte 
ziemlich  lebhaft,  der  linke  schwach,  na<di  2  Wochen  waren  bdde  schwer,  nach 
S  Wochen  gar  nicht  mehr  auszulösen. 

Im  3.  Falle  stehen  im  Vordergründe  and  zwar  als  initiale  Sypmtome 
Störungen  im  Trigeminu^ebiet  nnd  Augenmuskellähmui^en,  es  handelt  sich 
tun  eine  Tabes  suprema,  die  ihren  Ausgai^punkt  nimmt  renn  obersten  Ende 
der  cerebrospinalen  Axe.  Die  AchiUessehnenrefiexe  fehlten,  die  Fatellarreflexe 
waren  ungleich,  rechter  mässig,  linker  schwach.  Dabei  bestanden  objective  und 
salljectäTe  Saisibilitätsstörungen  an  den  unteren  Extremität^,  die  ziemlich  gut 
den  oben  ansgeeprochenen  Voraussetzungen  entsprachen.    Wie  aus  dem  bei- 
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gefügten  Schema  ersichtlich,  eistreckt  sich  das  an-  bezw.  hyperästhetische  Gebiet 
aof  den  Verbreitungsbezirk  der  Saoral-  und  der  5.  Lumbalwnrzeln,  während 
da^enige  der  anderen  Lumbalwurzehi  unversehrt  blieb.  Die  Parästhesieen  traten 
zuerst  und  am  stärksten  an  den  Fusssohlen  aui^  also  gleichfalls  im  Gebiet  der 
5.  Lumbal-  und  1.  Sacralwutzelf  d.  fa.  derselben  ^  welche  beim  Achillessehnen- 
refiex  in  Betracht  kommen.^  Liegt  hier  ein  Ausnahmebefund  vor?  Wie  ich 
schon  erwähnte,  findet  sich  in  den  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Tabes  be- 
handelnden Arbeiten  über  ähnliche  Sensibilitätsstörungen  keine  Angabe.  Wenn 
wir  aber  die  im  letzten  Jahrzehnt  unternommenen  gffliauen  Untersuchungen 
über  Sensibilität  der  Tabiker  ins  Auge  fassen,  so  überzeugen  wir  uns,  dass  das 
hier  gefundene  Verbältniss  nicht  bloss  keine  Ausnahme  bildet,  sondern  vielmehr 
deon  am  häufigsten  angetroffenen  Typus  entspricht 

Mabinesoo'  findet  4  Hauptstellen  für  Sensibilität^rangen  bei  Tabikem: 
1.  am  Brustkasten,  2.  an  den  Genitalorganen,  3.  an  der  ulnaren 
Fläche  des  Ober- und  Vorderarmes  und  der  Hand,  4.  an  den  unteren 
Extremitäten.  An  den  letzteren  erstreckt  sich  die  Anästhesie  sehr  häufig  auf 
das  Gebiet  der  5.  Lumbal-  und  1.  Sacralworzel  (Fuss  und  äussere  Fläche  des 
Unterschenkels).  Die  Analperineal-  und  Genitalgegend,  die  zum  gnSssten  Theil 
von  der  3.  Sacralwurzel  innervirt  wird,  ist  total  oder  partiell  anästhetisch.  Da- 
gegen wird  das  Gebiet  der  oberen  Lumbalwnrzeln  viel  seltener  ang^rifflBn. 

Nach  den  Untersuchungen  Gbebheb's'  an  einer  grossen  Zahl  von  Tabikem 
gehen  die  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten  stets  (bis  auf  einen  Fall 
\oa  32)  vom  1.  Sacralnerven  aus,  überspringen  bisweilen  den  zweiten  und 
verbreiten  sich  auf  das  Gebiet  des  dritten.  Er  findet  denmaoh  gleich&Jls  am 
Unterkörper  zwei  Herde  im  Sinne  Mabikesoo's. 

FnENKEii  und  Foebsteb*  schliessen,  dass  an  den  unteren  Extremitäten 
das  Verhaltniss  der  sensiblen  Störunge  zu  den  bekannten  Wurzelgebieten  wenige 
deutiioh  hervortritt  als  an  den  anderen  Eöiperttieilen,  fflhien  jedoch  eine  B^e 
typischer  Fälle  an,  in  welchen  gerade  das  Gebiet  der  sacralen  und  der  letzten 
Lumbalwarzel  lädirt  ist. 

L.  J.  J.  MiTSKENs^  sagt,  „für  die  Area  der  unteren  Extremitäten  sind  für 
gewöhnlich  5.  Lumbal-  und  1.  Sacralwurzel  der  £empimkt  des  in  Ausbreitung 
begriffenen  analgetischen  Feldes'^ 

Es  wird  demnadi  an  den  unteren  Extremitäten  einerseitB  das  Gebiet  der 


■  £b  loll  aber  bemerkt  werden,  dam  anch  in  dieaem  Falle  das  veraehiedena  TerhalteB 
der  Patellarrefleze  aof  beiden  Seiten  kein  Analogon  hatte  in  entspreohendai  SeuibüitSti- 
■tfeimgen  im  Gebiete  der  LendeDworzeln. 

'  Mabihsbco,  De  la  topographie  des  tronbtes  sensitifs  dans  le  tahba:  ses  rapports  avec 
lee  seoBations  des  tab^tiqaes,   Semaine  m^cale.   1897.   S.  869. 

'  F.  GasBNEB,  üeber  die  Localisation  der  Baatanästheaie  Tabetischer.  Wiener  med. 
Presse.   1900.   Nr.  42  a.  43. 

*  Fbbhxbi.  nnd  Fosbbtu,  Unteisnchiingen  Ober  die  StOmngen  der  SensibUitftt  bei  der 
Tabes  doTsaUs.  Arebiv  t  Fsycli.  XXXIIl.   1900.  S.  108  o.  45a 

'  L.  J.  J.  MusEBNs,  Studien  Aber  aegmentale  SchmerzgeffiblHstSrnngen  an  Tabetisoben 
and  Epileptischen.   Arohiv  f.  Psjch.   XXXVI.   1903.   S.  847. 
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5.  Lumbal-  ond  1.  Sacralvrorzel  und  in  vielen  Fällen  anoh  der  anderen  Sacral- 
rnnzelii  zuerst  und  am  stärkten  Ton  Sensibilitätsstdnmgen  eingenommen, 
andererseits  der  Achillessehnenreflex,  der  daroh  dieselben  Wurzeln  vermittelt 
wird,  in  vielen,  sogar  in  den  meisten  Fällen,  zuerst  vermisst  Die  Uebereon- 
stimmung  beider  Thatsachen  ist  frappant  In  einem  unseto  £%Ile  konnten 
beide  zugleich  fi^tgestellt  werden.  Wie  häufig  dies  statt  hat,  muss  wäteren 
üntersnchni^en  an  entsprechenden  Fällen  vorbehalten  bleiben.  Nach  den  vor- 
banden Arbeiten  ist  es  wahrscheinlich  ein  recht  seltenes  Torkommniss.  Wenn 
dem  so  ist,  müssten  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  die  sensiblen  Störungen  relativ 
später  klinisch  zur  Geltung  kommen,  das  Verhalten  der  Reflexe  demnach  ein 
viel  feineres  Reagens  für  das  BefaUensein  der  einzeloen  Rückenmarkss^mente 
darstellt 


[Adb  dem  Laboratoriam  des  Prof.  PibbbbHaeib  (Bicdtre>FariB).] 

2.  lieber  den  Bauchdeckenreflex  bei  Tabes  dorsalis. 

Von  Dr.  Glonio  Catöla  in  Florenz. 

Mehrere  Autoren  haben  [das  klinische  Verhalten  der  Abdominalrefiexe  bei 
Tabes  dorsalis  studirfc,  aber  ilure  Sohlflsse  stimmen  nicht  ganz  fiberein. 

Rosenbach  (1)  hat  zuerst  gezeigt,  dass  der  Baacbdeckenreflex  bei  Tabes 
eine  eigenthümlidie  Stellung  einnimmt  und  dass  dieser  Refl^  sehr  häufig  ver- 
stärkt ist. 

DiNKLEB  (2)  in  seinen  Studien  über  die  Localisation  und  das  klinische  Ver- 
halten der  Bauohdeckeni^eze  zieht  den  Sohloss,  dass  die  Tabes  am  häuften 
tax  Absohwfidmng  oder  zum  ErlOschen  der  Bauchdeckenreflexe  ffibrt 

OsTAHEOW  (3)  hat  26  Tabeskranke  auf  Haut  und  Sehnenreflexe  untersucht 
and  kürzlich  dabei  Folgendes  gefunden.  Unter  11  Kranken  in  der  pr&atacti- 
scbNi  Periode  waren  bei  10  die  Baoohdeokenreflexe  beiderseits  stark  gestragert^ 
in  einem  Falle  gut  ausgeprägt  Unter  10  Fällen  in  der  atactiachen  Periodo 
waren  die  Bauohdeckenreflexe  bei  3  Kranken  stark  gesteigert,  bei  5  Kranken 
gut  ausgeprägt,  in  einem  Falle  sehr  träge  und  bei  einem  anderen  vraren  sie 
gar  nicht  aoszolösen.  Unter  5  E&Uen  der  paralytischen  Periode  fehlten  bei 
vier  die  Abdominalreflexe  and  bei  einem  Kranken  waren  sie  verstärkt.  Die 
Verstärkung  der  Bauohdeckenreflexe  mit  dem  Fehlen  der  Patellar-  und  Aohille&- 
sehneniefleie  kann  nach  der  Meinung  Obtankow's  als  frohes  diagnostisches 
Merkmal  der  Tabes  dorsalis  incipiens  angesehen  werden. 

In  einer  zweiten  Arbeit  ontsrsucht  Ostaskow  (4)  35  Tabiker  und  kommt 
zu  folgenden  Resultaten:  das  Verhalten  der  Hantreflexe  bd  Tabes  dorsalis  ist 
verschieden  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung.  Besondere  Auf- 
merksamkeit Terdienen  von  den  Hautreflexen  die  Banchdeoken-  und  der  Epi- 
gastriumreflex;  beide  sind  in  den  An&ngsstadien  der  Erkrankung  stark  gesteigert 
Das  antagonistische  Verhalten  der  Haut^  und  Sehnenreflexe  besteht  nur  in  den 
beiden  ersten  Stadien  der  Tabes,  wobei  es  schon  im  zweiten  Stadium  schwächer 
ausprägt  ist,  im  dritten  jedoch  verschwinden  auch  die  Hautreflexe. 
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Tabelle. 


Name  und  Alter 
der  KrankeD 

ßflfri  nfi  AfkT 

1     igt  tUM  Uv> 

Erkraskang 
im  Jahre 

T)All<kT  dt^r  Fjr. 

krankoDg  in 
Jahren 

Fatellarreflex 

BanehdeckenreSex 

I 

OXU..., 

76  Jahre  alt 

1867 

86 

_____________ 

anfgehoben 

herabgesetzt 

2 

tülu,. 

65 

II 

1894 

10 

II 

normal 

8 

55 

» 

U 

1884 

20 

>i 

aufgehoben 

4 

58 

» 

II 

1901 

8 

" 

lebhaft 

5 

rag...» 

60 

It 

1884 

20 

II 

herabgeietzt 

6 

Kit..., 

60 

*> 

II 

1872 

82 

II 

aofgehoben 

7 

Van 

64 

>■ 

" 

1880 

24 

II 

herabgesetzt 

8 

rhu,,., 

X 

M 

If 

1872 

82 

H 

II 

9 

Dnp..., 

55 

» 

II 

1890 

14 

II 

l^hiil^  besond.  reohts 

10 

1)08 . . 

53 

„ 

„ 

1898 

6 

lebhaft  beideraäte 

11 

JOl..., 

65? 

II 

1882 

22 

lebhafter 

II 

12 

Aiflr,.4 

58 

n 

1871 

SS 

aufgehoben 

II 

13 

Ha  Ii 

62 

» 

1896 

8 

II 

aul^ehoben 

14 

ror,,.. 

48 

1894 

10 

II 

1& 

Jouv . . 

61 

„ 

II 

1883 

21 

» 

" 

16 

KiU..., 

78 

II 

11 

1894 

10 

•I 

II 

17 

T  onl. 

43 

)■ 

»1 

1892 

12 

II 

II 

18 

flD..., 

69 

H 

II 

1880 

24 

" 

lebhaft  r.,  Tenniodert  1. 

19 

'Dil 

eil..., 

50 

■• 

II 

1892 

12 

II 

aufgehoben 

20 

75 

II 

n 

1889 

15 

» 

gesteigert 

21 

53 

H 

» 

1898 

6 

abgesehwftcht 

normal 

22 

vrir.... 

50 

» 

tl 

1890 

14 

anfgehoben 

II 

23 

ret. . 

72 

■  > 

„ 

1864 

40 

II 

aQ^ehoben 

24 

51 

tl 

II 

1895 

9 

*i 

normal 

25 

TT  „_L 

Verb...» 

42 

>t 

II 

1897 

7 

>i 

II 

26 

jMai...) 

54 

II 

» 

1890 

14 

II 

anfgehoben  reohts 

27 

52 

„ 

„ 

1894 

10 

II 

lebhaft 

28 

Vir 

vir. 

53 

II 

II 

1896 

8 

II 

anCgehoben 

29 

X 

H 

II 

1894 

10 

n 

" 

80 

Gur..., 

65 

•1 

1896 

8 

II 

81 

Cour.... 

47 

II 

1891 

IS 

» 

•> 

82 

Soup...» 

64 

II 

II 

1884 

20 

II 

vermindert 

88 

Par..., 

64 

1887 

17 

>i 

normal 

84 

Beuch..., 

50 

II 

II 

1893 

11 

M 

Texmindert 

Bö 

Zis..., 

48 

II 

1901 

abgeeohwieht 

normal 

86 

BeaaT..., 

60 

1886 

28 

>i 

87 

Barr..., 

X 

•> 

1891 

13 

aufgehoben 

1) 

88 

Bard.... 

88 

II 

1902 

IV, 

lebhaft r.,  vermindert!. 
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SoBOENBOBN  (5)  Sagt,  dsss  die  Baachdeokeoreflexe  bei  Tabes  domalis  zwar 
häofig,  aber  dooh  keineswegs  regelmässig  sehr  lebhaft  gefanden  werden.  Aber 
er  fSgt  hinzu,  es  sei  TTebertrabnng  die  Steigerung  der  Baachdeokenreflexe 
direct  znm  Constanten  Fröhsymptom  der  Tabes  zu  stempeln.  Seiner  Meinung 
naeb  dürften  sie  nelmehr  von  der  best^enden  Haathyperfisthesie  abhängig  sein. 

OpiSNHxm  (6)  giebt  an,  daas  seine  eigene  Erfohmng  in  einem  auffälligen 
Contrast  zu  den  Angaben  Dihkleb's  stehe.  Thatsäohlich  fand  er  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Abdominalreflexe  lebhaft  gesteigert.  Der  Autor  denkt  daran, 
dflss  die  Divei^enz  zwischen  seinen  Beobachtungen  und  denen  Dihkler's  vielleicht 
daraas  sich  erklären  könne,  dass  er  die  Tabiker  ganz  besonders  im  Fräbstadiom 
der  Erkrankung  zu  untersuchen  Qel^enbeit  hatte,  während  DiNEiiEB  als  Leiter 
eines  Erankenhanses  wohl  mehr  die  vorgeschrittenen  Stadien  im  Auge  gehabt  hatte. 

Nach  dieser  Uebersicht  über  die  Frage  des  Abdominalreflexes  bei  Tabes 
bann  ich  über  die  Ergebnisse  meiner  eigenen  Untersuchungen  an  38  Tabikem 
kurz  berichten. 

Die  Casuisük,  welche  ich  in  der  Abtbeilung  von  Pibebb  Mabib  im  Kranken- 
haus von  Bicetre  gesammelt  habe,  habe  ich  in  der  vorhergehenden  Tabelle 
•uhematisch  znsammengefasst. 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  sind  meine  Kranken  &8t  alle  Tabiker  in  schon 
vorgeschrittenen  Perioden  der  Erkrankung.  Nur  in  einem  Falle  sind  die 
Symptome  ungefähr  vor  einem  Jahr  erschienen.  In  einem  anderen  Falle  setzten 
ae  vor  2  Jahren  und  in  einem  dritten  vor  8  Jahren  ein.  In  aHen  übrigen 
Fällen  ist  die  Dauer  der  Erkrankung  zwischen  6  und  40  Jahren  schwankend. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  die  Banchdeckenreflexe  lebhaft  in  9  Fällen  ge- 
ftmden  (6  Mal  auf  beiden  Seiten  und  3  Mal  nur  auf  einer  S^te),  normal  bei  9, 
al^^h wacht  bei  6,  au|j|[ehoben  beiderseits  bei  13  und  einerseits  bei  einem 
Kranken. 

Wenn  man  von  den  3  Fällen  von  Tabes  im  Frühstadium  der  Erkrankung 
absieht,  von  denen  in  einem  Falle  die  Banchdeckenreflexe  lebhaft  waren,  im 
zweiten  ungleich  (d.  h.  gesteigert  auf  der  einen  Seite  und  abgeschwächt  auf  der 
anderen)  und  normal  im  dritten,  bleiben  noch  35  Fälle  von  mehr  oder  minder 
alter  Tabes,  bei  denen  in  26  FäUen  die  Abdonmudreflexe  noch  vorhanden  waren. 

Zum  Studium  der  Beziehung  der  Abdominalreflexe  znm  Alter  der  Er- 
krankung diene  die  folgende  Tabelle: 


Tkbes  naeh  6— lOjfthr.  Davor  [[fabea 

nach  11— 20  jähr. 

Daner 

Tabei  naeh  21— 40jBhr.  Dauer 

Banchdeekenrefiexe 

II  Baaehdeckenrefiexe 

BanohdeekeDreflexe 

'  lebhaft 
normal 

■•3 

s 

Ml 

auf- 
gehoben 

1 N 

normal 

ab- 
geschwächt 

auf* 
gehoboD 

total 

lebhaft 

normal 

s 

aaf- 
_ gehoben 

total 

in  Fällen  Nr. 

1       in  Fällen  Nr. 

in  Fällen  Nr.  \ 

2    1  4 

0 

6 

12  [  2 

3 

8    1  ö 

13 

8 

1 

8 

3  10 
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Diese  Tabelle  zeigt  an^  dass  die  Baachde(^«u»flexe  in  keinem  direoten 
Terhaltniss  zum  Alter  der  Erkiankong  stehen.  Im  G^egenthefl  giebt  meine 
Statistik  an,  dass  iu  den  älteren  Fällen  das  Verschwinden  der  Abdominalreflexe 
etwas  weniger  häufig  ist  als  in  den  jüDgeren  Formen.  Damit  wiU  ich  nicht 
sagen,  dass  die  schon  rersohwundenen  Reflexe  später  wieder  erscheinen,  aber 
die  Sache  scheint  mhr  .von  Bedentang  um  zu  beweisen,  dass  das  Verhalten 
der  Bauchdeckenreflexe  und  der  Verlauf  der  Erkrankung  keine  besonderen  Be- 
ziehungen unter  sich  haben.  Mau  kann  daraus  auch  den  Schluss  ziehen,  dass 
eine  Abschwächung  oder  Aufhebung  der  Banchdeckenrefle&e  in  Fällen  älterer 
oder  sehr  alter  Tabes  nicht  als  ein  regelmässig  einsetzendes  Ereigniss  zu  be- 
trachten ist,  wie  einige  Autoren  behaupten.  Tbatsächlich  waren  anter  35  FälleD 
die  Bauchdeokenreflexe  16  Mal  lebhaft  oder  normal,  d.  h.  42^/^.  Ich  kann  also 
nicht  mit  OsT-uncow  sagen,  dass  der  Antagonismus  zwischen  Haut-  und  Sehnen- 
reflexen in  der  dritten  Periode  der  Tabes  verschwindet,  weil  in  fast  der  Hälfte 
meiner  F&Ue  dies  nicht  eingetreten  ist  Ich  kann  mich  auch  der  Ansicht 
DiKKiiBB's  nicht  auschliessen,  welcher  behauptet,  dass  bei  der  Tabes  Abdcminal- 
reflexe  vermindert  oder  verschwondea  sind,  weil  in  meinen  FäUen,  obwohl  sie 
fost  alle  alte  Formen  von  Tabes  repräsentiren,  das  Fehlen  der  Baachdeoken- 
reflMe  von  mir  nur  in  48**/o  der  Fälle  gefunden  werden  konnte.  So  glaube 
ich  aus  dem  Studium  meines  Materials  auch  den  Schluss  ziehen  zu  kräinen,  dass 
diejenigen,  weldie  behaupten,  es  trete  räne  Steigerang  der  Bauchdeckenreflexe 
nur  in  den  Frühstadieu  der  Tabes  ein,  nicht  Recht  haben. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht  an  dieser  Stelle  Hm.  Prof.  Piebbb  Maktw 
für  die  gütige  Zaweisui^  des  Matehals  meinen  warmgeffihltenDank  auszasprechen. 

Iiltteratur. 

I.  BwBNBACH,  Die  diagnostische  Bedentnng  der  Reflexe,  ioabesoodere  der  Baachreflexe. 
Centralbl.  t  Nerveaheilk.,  Psychiatrie  ils.w.  1879.  —  2.  Dikkub,  Ueber  die  Localisation 
und  du  klinisdie  Verhalten  der  Banchreflexe.  Deutsche  Zeitsdlr.  t  NerrenheUk.  1891.  — 
3.  Obiankow,  üeber  Bant-  nad  Sehnenreflexe  bei  Tabes  dorealis.  OboBreoije  psiebiatrü. 
1899.  —  4.  Derselbe,  Ueber  Haatreflexe  im  ADfaDgsstadium  der  Tabes  dorsalis.  Neoiolo^. 
Centralbl.  1898.  —  fi.  Souoenbo&k,  Haut-  and  Sebneoreflexe  der  unteren  Körperb&lfte. 
Deutsche  Zeitachr.  t  Nerrenhülk.  1902.  —  6.  Omswau,  Geber  den  abdominalen  Symptomen* 
complflx  bei  Erknunkaogen  des  unteren  Dorsalmarkes,  s«ner  Wurzeln  und  Herren.  Dentsohe 
Zütsohr.  f.  Nervenheilk.   180S.  —  7,  Osxaxkow,  L.  &  —  8.  Dihklkb,  h.  c. 


[Ans  der  II.  medicin.  Klinik  za  Berlin.] 

3.  Ueber  Convergenzkrämpfe  bei  Tabes  dorsalis. 

Von  Dr.  Hans  Curachmann. 

Bei  einem  Patienten  der  Poliklinik  der  IL  medicinischen  Klinik,  der  wegen 
eines  ^ungenleidens  zur  Untersuchung  kam,  fand  sich  neboi  diesem  wne  Tabes 
dorsalis,  die  mit  einer  eigenartigen,  meines  Wissens  bei  Tabes  noch  nicht  be- 
schriebenen Störung  der  Augeubewegungen  combiuirt  war.  Aus  diesem  Grunde 
möge  hier  kurz  die  YerÖfientlichang  des  Falles  erfolgen. 
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AnamneM:  W.  G.,  39jfthrigw  Schneider  aas  Berlin,  keine  heredit&re  Be- 
lastung mit  Nezren-  and  Langenleidea. 

In  der  Jagend  stets  gesund,  gedienter  Soldat.  Mit  25  Jahren  acquirirte  Pat. 
ein  Ulcus  durum,  einige  Wochen  darauf  allgemeine  Drüsensohwellungen,  Exanthem, 
keine  Angina.  Zwei  Quecksilberinuuctiooskuren  und  eine  „innere  Kur".  Nach 
2  Jahren  unter  ausdrücklicher  Erlaubniss  des  Arztes  Heirath.  Ehefrau  blieb  ge> 
«md,  gebar  zwei  gesunde  Kinder;  keine  Aborte.  Bis  vor  2  Jahren  war  Fat. 
vSUig  gesund  and  leistangsf&hig.  Im  Sommer  1902  begannen  spontan  heftige 
zosammeosehnürende  Schmerzen  in  beiden  Hüften  und  starke  blitzartige  Stiebe 
im  rechten  und  linken  Oberschenkel.  Bis  Juli  1903  waren  dies  die  einzigen 
Besdiwerden.  Nun  begannen  Unbeholfenheit  und  leichte  Ermüdbarkeit  beim 
(jehen,  besonders  im  Dunkeln,  Schwindel  u.  s.  w.  Gleichzeitig  zeitweilige  Blasen- 
fichi^he,  Abnahme  der  Potenz.  Seit  Anfang  d.  J.  imter  Leibschmerzen  inter- 
mittirende  stürmische  Diarrhoen  etwa  3  Monate  dauernd.  Rapider  Gewichts- 
verlast.  Nun  setzten  auch  Sehstarangen  ein;  Während  die  Sehschärfe  an  sich 
normal  blieb,  bemerkte  Pat.  beim  Seit^riblaaehen  nach  links  und  reohta  Doppel- 
bilder von  stets  rein  horizontaler  Stellang,  rechts  constanter  und  stärker  als  links. 
Bisweilen  flimmerten  und  tanzten  die  Gegenstände  dann  vor  den  Augen.  Wenn 
Pat.  sich  nun  bemüht,  gelang  es  ihm  oft,  das  Doppelsehen  zu  corrigiren.  Das- 
selbe trat  and  tritt  noch  heute  in  sehr  verschiedener  Intensität  auf  und  ist  in 
seiner  Stärke  abhängig  von  den  Sohmerzkrieen  des  Pat,  Auiregongen  u.  s.  w.  Im 
Ganzen  sind  die  Doppelbilder  in  der  letzten  Zeit  aber  seltener  geworden.  Ein 
Schielen  hat  Fat.  nicht  an  sich  bemerkt. 

In  den  letzten  Monaten  Zunahme  der  Ataxie  der  Beine,  Faräathesieen  der 
Füsse  und  Unterschenkel,  „GummisohlengefÜhl",  Ulnarisparästhesieen  links.  Ansser- 
dtm  bemerkt  Fat.  eine  Abnahme  seines  Gedächtnisses,  depressive  Stimmungen, 
eine  leichte  Ersohwernng  der  Sprache  and  abnorme  geistige  Ermüdbarkeit 

Sonstige  Aetiologieen :  Potus,  Trauma,  Niootinabosos,  Ezoesse  in  venere,  Er- 
kältungen, Intozicationen  fehlen. 

Status:  Stark  abgemagerter,  uiämischer  Mann  mit  schleohter  HnsiDulatar. 
Keine  Zeichen  von  manifester  oder  latenter  Lues. 

Rechtsseitige  Lungenspitzenaffection. 

Herz  frei  von  Veränderungen,  speciell  Aortenklappen  anscheinend  intaot, 

Abdomen:  eingesunken.    Leber  und  Milz  ohne  Veränderung. 

Nervensystem:  Himnerven  (bis  auf  N.  abducentes  dextr.  et  sin.)  intact 

Hotilitjit:  Keine  Fkresen  and  Spasmen.  Grobe  Kraft  der  oberen  und  unteren 
Extremität  normal.  Deutliohe  Ataxie  der  Beine  beim  Gehen  ohne  Aagencontrole, 
dabei  starke  Extensionen  und  Flexionen  (Krallbewegungen)  der  Zehen.  Im  Liegen 
Ataxie  der  Beine  geringer.  Deutlicher  Romberg.  Hypotonie  der  unteren  Extre- 
mität angedeutet    Obere  Extremität  frei  von  Ataxie. 

Sensibilität:  Leichte  Hypästhesieen  am  rechten  Unterschenkel,  mannigfache 
ialgective  GefÜhlsatö rangen.  Keine  deutliche  Kältehyperästhesie  einer  Bamp&one. 
Analgesie  beider  N.  ulnares.    Analgesie  beider  Hoden. 

Reflexe:  Kieferreflei  lebhaft,  Tricepsreflexe  nur  mit  modificirtem  Jendr&ssik 
aaslSsbar,  Vorderarmperiostreflexe  lebhaft,  1.  >  r.  Patellar-  und  Achillessehnen- 
reflex  links  und  rechts  erloschen.  Bauchreflexe  lebhaft,  1.  =  r.  Cremasterreflexe 
La>  r.,  normal.  Plantarreflexe:  schwache  Plantarflexioo,  sofort  Quadricepscontraction. 

Aagen:  Papillen  ziemlidi  eng,  nicht  miotisoh,  von  normaler  Rundung,  leicht 
dififerent,  L  >  r.;  auf  lioht  beidwseits  deutliohe  Beaotion,  verschieden  prompt^ 
1.  <  r.;  bei  Ermüdung  bisweilen  Irisflattern  und  Andeutung  von  paradoxer  Reaction; 
deutliche  Schmerzreaotion,  ebenso  Lidschlassreaction. 

Bei  Convergenz  prompte  Reaction,  links  und  rechts  gleich. 
Visus:  R./L.  -  0,6;   S.  = 
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AugenhinUrgrüDd:  völlig  normal. 

ÄugenbewegungeD;  In  der  Ruhe,  bei  Blick  in  die  Ferne  und  bei  Ablenkung 
meist  Parallelität  der  Sehaxen.  Mittele  PrismenunterBUohuug  lässt  sich  eine 
geringe  latente  Convergenz,  die  bei  Blick  nach  rechts  und  links  etwas  zunimmt, 
feststellen.  Leiohte,  aber  deutliche  Schwäche  beider  H.  reoti  extenii,  r.  >  L;  dabei 
nach  Angabe  des  Fat.  keine  Doppelbilder.  Die  Untersuchung  mit  Prismen  ergiebt 
ebenfalls  keine  Doppelbilder  mehr.  Alle  übrigen  Augenmuskeln  intakt.  Bei  Priliung 
der  M.  intemi  fällt  eine  sofort  eintretende  ganz  extreme  Convergenz- 
stellung  beider  Bulbi  auf,  die  an  diejenige  von  Kindern,  die  das  „Schielen" 
eingeübt  haben,  erinnert.  Diese  extreme  CoDTergeuzstellung  wird  mit  Leicbtig* 
keit  lange  Zeit,  angeblich  ohne  jede  unangenehme  Sensation  und  Ermüdung,  ein- 
gehalten. Prüft  mwD  nun  die  Wirkung  des  rechten  oder  des  linken  N.  abduoms, 
so  treten  folgende  Phänomene  auf:  der  betr.  IL  rectus  extemus  zeigt  die  oben 
erwähnte  leichte  Schwäche,  bei  stärkerer  Anstrengung  kommt  es  erst  zu  einem 
leichten  horizontalen,  seltener  zu  einem  geringen  rotatorischen  Nystagmus  (r.  >  L), 
dann  tritt  bisweilen  Ruhe  in  Seitwärtsfixationstellung  ein.  Of^  kommt  es  aber 
zu  einer  raschen,  ohne  jeden  Nystagmus  sich  vollziehenden  Bewegung 
des  nach  aussen  gerichteten  Bulbus  in  jene  extreme  Convergenz- 
Stellung,  in  der  das  Auge  dann  einige  Secnnden  lang  verweilt,  um 
dann  wieder  in  die  etwas  unvollkommene  Abduetionsstellnng  zurückzukehren. 
Dieses  Zurückschnellen  —  sit  venia  verbo  —  des  nach  aussen  gerichteten  Auges 
in  Convergenz  finden  wir  beim  rechten  Auge  weit  häufiger,  fast  bei  jeder  einige 
Zeit  dauernden  Abduction,  beim  linken  Auge  seltener.  Dafür  kommt  es  links 
häufiger  zu  einem  unvollkommenen  Medianwärtstreten  des  Bulbus  bis  etwa  zur 
Uittelstellung.  Besonders  prompt  tritt  dieser  Convergenzkrampf  des  abduoirtoi 
Aug«  dann  ein,  wenn  die  Augen  vorher  einige  Zeit  in  —  bei  dem  Pat.,  wie 
bemerkt  abnormer  —  Convergenzstellung  gestanden  haben.  Nicht  selten  kommt 
es  auch  beim  Blicken  nach  oben  und  nach  oben  innen  zu  einem  plötZ' 
liehen  —  wieder  ohne  alle  nystagmischen  Zuckungen  sich  vollziehenden  — 
Convergenzkrampf  nach  innen  unten,  der  wiederum  einige  Secnnden  an- 
halt.  Jedesmal  bemerkt  man  beim  Eintritt  des  Convergenzkrampfs  auch  die  Con- 
vergenzreaction  der  Pupillen,  die  prompte  Verengerung,  besonders  deutlich  an 
dem  bei  seiüicher  Bliokriehtung  lateral  stehenden  Auge  in  dem  Augenblick 
wenn  es  in  die  Convergenzstellung  schnellt 

Bei  monocularem  Sehen,  Verdecken  des  einen  (linken)  Auges  wird  beim  Seit- 
wärtsblicken nur  5 — 10  See.  fixirt,  dann  tritt  der  Convergenzkrampf  ein,  beim 
Verdecken  des  rechten  Auges  bleibt  der  Convergenzkrampf  über  eine  Hinute 
lang  ans;  naeh  Freigeben  des  verdeckten  Auges  kommt  es  dann  in  ca.  10  See. 
zum  Convergenzkrampf;  am  rechten  Auge  kommt  es  nach  Aufdecken  des  linken 
Auges  noch  schneller  zum  Conve^enzkrampf. 

Diese  eigenthümlichen  Krampfetellungen  der  H.  intemi  hängen  übrigens, 
was  Intensität  und  Häufigkeit  anbetrifft,  von  dem  jeweiligen  Allgemeinzustand 
des  Pat,  Schmerzkrisen,  Sohwindelanfällen  u.  s.  w.  ab,  genau  so,  wie  das  flüchtig 
auftretende  Doppelsehen.  Während  Pat.  bei  der  ersten  [Tntersnchung  in  ziemlich 
elendem  Znstand  bei  rechts-  und  linksseitigem  Seitwärtshlicken  Convergenzki^pfe 
bekam,  traten  diese  einige  Tage  später  nur  am  rechten  Auge,  links  dagegen  nur 
incomplet  auf;  nach  einer  Woche  —  kurz  nach  einem  Schmerz-  und  Schwindel- 
an^  —  erfolgte  der  Convergenzkrampf  wieder  sowohl  bei  Blick  nach  rechts, 
als  nach  links,  wie  auch  regelmässig  beim  Blick  nach  oben.  Beim  Fixiren  eines 
entfernteren  Gegenstandes  —  z,  B.  Im,  4m,  etwa  25m  und  weiter  —  kam  es 
bis  jetzt  niemals  zu  dem  beschriebenen  Convergenzkrampf.  Es  fehlen  auch  bei 
ruhigem  Fixiren  jegliche  Nystagmusbewegungen;  diese  treten,  wie  beschrieben,  nur 
bei  lateraler  Blickrichtung  (r.  >  1.)  auf. 
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Die  Psyche  des  Pat.  zeigt  leichte,  aber  doch  snapecte  Verändemngen,  Oe- 
sdiwätzigkeit,  eine  —  begreifliche  —  DepressioD,  eine  sul^ectiT  empfandeiie  Ab- 
n«hme  dee  Gedächtnisses  fOr  Jüngaterlebtes,  besonders  aber  eine  Abnahme  der 
Bechenfähigkeit  (12  X  12  =s  36).  Dabei  besteht  eine  Andeatong  von  articnla- 
torischem  Stolpern  und  seltene  und  leichte  Zuckungen  in  der  mimischen  Mos- 
cnlator.  Ob  wir  die  Diagnose  der  inoipienten  progressiven  Paralyse  zu  der  der 
Tabes  fOgen  sollen,  lasse  ich  noch  dahingestellt. 

Fassen  wir  kurz  znsammen:  bei  einem  Tabiker  (mit  Verdacht  auf  be- 
ginnende Paralyse)  finden  wir  bei  leicht  veränderter  Lichtreaction  und  intaoter 
Convergenzreaction  der  differenten,  nicht  miotischen  Papillen,  bei  normalem 
Fondos  imd  entsprechender  Sehschärfe  1.  eine  leichte  doppelseitige  Ab- 
ducensparesej  2.  einen  leichten  häufiger  horizontalen,  selten  rota- 
torischen Nystagmus  nur  bei  Endstellungen  r.  >  1.,  3.  eine  bei 
intendirter  Gonvergenz  sofort  mit  abnormer  Leiohtigkeit  ein- 
tretende and  abnormer  Toleranz  ertragene  extreme  Convergenz- 
stellang  und  4.  vor  allem  einen  bei  Blickrichtung  nach  links  nnd 
rechts  (r.  >  1.)  nach  oben  und  oben  innen  auftretenden  Convergenz- 
krampf  des  jeweilig  abducirten  Auges,  bezw.  beider  nach  oben  ge- 
richteten Augen  mit  gleichzeitiger  Verengerung  der  Papillen. 

AbdueensUUunongen,  nach  der  Art  der  tabisohen  Augenmuskell&hmung 
meist  mehr  oder  weniger  flüchtiger  [Natur,  gehören  ja  zu  den  alltäglichen 
Symptomen  besonders  des  präataotischen  Stadiums  der  Tabes  und  können  als 
agnnm  mali  ominis  dem  M anifestverden  der  EranUimt  Jahre  lai^  vorau^hen. 
Most  sind  me  einseitig.  Doppelseitige  Abducensparesen  sind  vohl  etwas  seltener, 
•  finden  sich  aber  unter  grösseren  Zusammenstellangen  stets  in  einigen  Exemplaren. 
Ich  erwähne  nur  die  Fälle  von  Ddvoob,  der  bei  3  Tabikem  isolirte,  bilaterale 
Abdaoenslähmung  ohne  sonstige  Aagen-  and  Angenmuskel^ymptome,  sped^ 
krankhafte  Convergenz  beobachtete. 

Was  den  Nystagmus  bei  der  Tabes  anbetriffi;,  so  iiaben  wir  schon  ein 
recht  seltenes  Symptom  tot  uns.  Nach  Ebb  tritt  des  tabisohe  Nystagmus,  den 
er  f&r  ein  darchans  ungewöhnliches  Kreigniss  hält,  derartig  auf,  dass  es  bei 
Fizationsbew^ongen  der  Bulbi  zu  ziemlich  grosssohlägigen}  ni(^t  raschen 
Znckongen  kommt;  je  ausgiebiger  die  zum  Folgen  und  Mxiren  nöthigen  Be- 
wegungen sind,  desto  stärker  und  weiter  können  diese  Nyst^musbewegungen 
werden;  sie  treten  fast  ausschUessUeh  in  transversaler  Richtung  auf.  Bei  ruhig 
gehaltenem  nicht  fixirendem  Bück  fehlen  sie  ToUstSndig. 

LsTDEN-GoLDSOHEinEB  beschreiben  den  tabisohen  Nystagmus  ähnlich;  sie 
haben  ihn  nur  bei  Seitwärtsrichtni^  der  Bulbi  gesehen.  Seiner  ganzen  Eigenart 
Dach  spredien  m  ihn,  wie  dies  audi  Ebb  that,  eher  als  mne  Ataxie  det 
Augenmuskeln  wie  als  einen  eohten  Nystagmus  an. 

Schmidt -Bikplbb  f&hrt  den  Nystagmus  als  Augen^ymptom  der  Tabes 
überhaupt  nicht  an  und  Moebiüb  spricht  sich  sogar  kategorisch  dahin  aus,  dass 
das  VorhEmdensein  von  Nystagmus  im  Allgemeinen  gegen  die  Diagnose  Tabes 
spräche.  Kr  meint,  dass  in  diesen  Fällen  meist  Verwediselungen  mit  multipler 
Sklerose  nnd  FniEDBEiOH'scher  Ataxie  vorle^n. 
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Die  Seltenheit  des  Nystagmos  bei  Tabes  können  wir  uns  noch  Teranscfaau- 
liohen  dnroh  das  Besnltat  einiger  grösserer  Znsammenstellangen:  Fb.  MüIiüeb 
fand  unter  21  Tabikem  mit  Ängenstörungen  keinen  Nystagmus,  N.  Weiss  in 
s^em  grossen  Wiener  Tabikermaterial  ebenCaUs  nicht;  Dilluann  fand  nnter 
100  Tabikem  mit  Angenerscheinungen  (damnter  41  mit  Augenmoskellähmnngen) 
ein  Mal  Nystagmus  und  Bbbgeb  nnter  159  Tabikem  sechs  Mal.  Wir  können 
also  von  emer  Häufigkeit  von  etwa  1—4  %  sprechen,  wenn  auch  die  Er- 
falmingen  an  anderen  grossen  Materialien,  z.  B.  der  Heidelbe^r  Klinik  diese 
Zahl  noch  zn  reduciren  vermögen.  So  fand  Leimbagh  unter  '400  Tabikern. 
anter  denen  26,5  °/o  an  Augenmuskelstörungen  litten,  Nystagmus  in  keinem 
einzigen  Fall.  Neuere  Beobachtnngen  veranlassen  Ebb  übrigens  die  Häufigkeit 
des  Nystagmus  bei  Tabes  auf  etwa  1  "/^  za  taxiren. 

Interessanter  Weise  deckt  sich  die  Zahl  der  Fälle  von  Nystagmus  bei 
Tabes  genaa  mit  der  bei  Lues  oerebrospmalis.  Uhthoff  fand  anter  100  Fällen 
von  Himsyphilis  nnr  2  Mal  Nystagmus  und  nnter  150  Fällen  der  Litterator  eben- 
falls nur  2  Mal.  der  ausserordentlichen  Mannigfaltigkeit  der  v<m  ihm  nnd 
anderen  beschriebenen  Störungen  der  Angenbew^i^  bei  Himlaes  mnss  die 
Seltenheit  dieses  bei  anderen  Gerebrospinalerkrankungen  so  gewöhnlichen  Symptoms 
anffidlen.  Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  NrnnsBöBslss  nnter  130  Fällen 
von  Nystagmus  ebenfaUs  nur  einmal  Lues  oerebrospmalis  fand. 

Was  nun  das  Auftreten  einer  krampfhaften  Convei^enzstellang  eines  Aages 
(bei  lateraler  Bliokiicbtang)  nnd  beider  Angen  (bei  Bück  naeh.  oben)  anbetrifft, 
so  haben  wir  es  mit  einer  bei  Tabes  ganz  uogewöhnlichen  Erscheinung  zu  thnn. 
StÖrangen  der  Convergenz  irgend  welcher  Art  sind  überhaupt  im  Yergleieh  zu  . 
der  Mannigfaltigkeit  uiderer  Augenerscheinnngen  bei  Tabes  sehr  selten.  Ebb, 
LiTBEN  nnd  Goldboheidbb,  Schmii>t-Rimplbb  u.  A.  erwähnen  sie  nicht  als 
GompUcation.  N.  Weiss,  Fr.  Mt^LEB,  Beboeb,  Bmuuxjst  nnd  Leimbagh 
fahren  in  ihren  Zusammenstellungen,  die  insgesammt  über  400  Tabiker  mit 
Angensymptomen  vereinigen,  CTonvergenzanomalien  nicht  ein  einziges  Mal  an. 
Ebenso  selten  sind  Störungen  der  Convergenz  (Parese  nnd  Krampf)  übrigens 
au(di  bei  Lues  cerebrospinalis.  Urtboff  fand  unter  150  Fällen  von  Himlaes, 
v(m  denen  26  Abdncensläsionen  (die,  wie  wir  unten  sehen  werden,  in  einem  Zu- 
sammenhang mit  Convergenzanomalien  stehen)  aufwiesen,  Convergenzstömngen 
nicht  ein  einziges  Mal.  Dagegen  hat  Landolt  in  dnigen  Fällen  Convergeuz- 
lälminng  bei  Tabes  beobachtet  nnd  A.  de  Wattbwxlub  besdireibt  erneu  Tabiker, 
bei  dem  sich  eben&lls  eine  angesprochene  Convergenzschwäche  bei  sonst 
normalen  Augenmuskeln  fand.  Biese  Convergenzläbmnngen  können  in  zweierlei 
Formen  vorkommen  (PABiNAin>):  erstens  als  essentielle,  nur  die  änswen  Augen- 
muskeln trefiende  und  zweitens  als  combinirte  mit  fehlender  Wirkung  der 
inneren  Augenmuskeln,  also  Mangel  der  Convergenzreaction  der  Pupillen  bei  er- 
haltener Lichtreaction  (also  ein  umgekehrtes  Verhalten  als  bei  Tabes).  Beide 
Autoren  betonen  übrigens  die  Seltenheit  dieses  Augensymptoms  bei  Tabes. 

Der  Convei^nzkrampf  wurde,  was  sein  Vorkommen  als  Symptom  von 
Nervenerkrankungen  anbetrifft,  bisher  als  Domäne  der  functionellen  Neurosen, 
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vor  allem  der  Hysterie  umgesehen.  Eine  interessante  ziemlich  reiche  CasuisÜk 
dieser  Fälle  von  Schweig qeb,  Hitzio,  Edmm,  t.  Hippel,  Bielsohowskt, 
SABRAzfis  und  Cabannes,  Schhist-Bihplbb  u.  A.  ze^n  ein  mannigfaltiges 
ffild:  bald  isolirtes  Vorkommen  des  Gonveigenzkrampfesr  bald  Combination  mit 
Blepharospasmus,  Nystagmus,  Ptosis  and  —  sehr  selten  —  anderen  hysterischen 
AogenmnsfceUähmangen.  Die  verschiedensten  Formen  und  Grade  der  Hysterie 
bethäligen  ach,  weibliche,  viril^  traomatische  Hj^terie.  Selten  tritt  der  Con- 
vergenzkrampf  monosymptomatisch  auf,  meist  bildet  er  eine  Theilerscbeinung 
äner  ausgeprägten  diath^  de  contractare.  Vereinzelt  £uid  man  Convei^enz- 
krämpfe  aach  bei  anderen  Neurosen,  so  bei  Athetose  und  Tetanie  (Kuuh). 

Auf  die  Frage,  ob  und  wie  oft  krampfhafter  Strabismus  und  Conrergenz- 
krampf  durch  die  lÄsion  eines  supponiiten  DiTergenzcentmms  zu  Stande  kommen 
^ielsohowskt),  föhle  ich  mich  natürlich  nicht  bemfen  einzugehen. 

Unter  den  Tielgestaltigen  Störungen  deriAngen  speciell  der  Augenbevegnng 
bei  den  metasyphihtischen  Nervenleiden,  Tabes  und  progressive  Paralyse,  fand 
ich  Conrergenzkrämpfe  niemals  beschrieben.  Nur  ein  analoger  Fall  wurde 
meines  Wissens  beobachtet,  eine  mit  Convergenzkrampf  complicirte  progressive 
Paralyse,  für  deren  Mittheilung  ich  Herrn  Prof.  Gbeep  ebenso  meinen  ver- 
InndliGhsten  Dank  ansspiedie,  wie  für  die  emgehende  ophtalmol(^;i8Che  Nach- 
untersuchung des  Falles.  Wie  in  unserem  Fall  bestand  bei  Huhe  und  Ablenkung 
Parallelität  der  Sehachsen.  Bei  allen  Bewegungen  beider  Augen  nach  links  und 
rechts,  sowie  nach  oben  kommt  es  meist  sofort  zn  einer  starken  Convergenzstellung 
von  einigen  Secnnden  Dauer.  Dabei  findet  stets,  wie  in  unserem  Fall,  eine 
sofortige  Verengenug  der  I*upiUen  statt  Im  übrigen  verweise  ich  auf  die  in 
dieser  Zmtschrift  erfolgende  Sohilderang  Prof.  Gseef's,  die  besonders  die  ophtalmo- 
lo^he  Seite  des  Symptoms  behandelt. 

Ob  die  tabisoh-paralytischen  Convergenzkrämpfe  in  der  That  so  ausser- 
ordentlich selten  sind,  wie  ich  hei  dem  Mangel  an  veröffentlichten  Beobaditungen 
annehmen  muss,  möchte  ich  natürlich  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten.  Nach 
Beobachtungen,  die  Schweioobb  jnn.  an  der  Jolly'schen  Klinik  machte,  sind 
wenigstens  Andeutungen  des  besprochenen  Symptoms  bisweilen  gerade  bei  Para- 
lyse  zn  beobachten.  Es  würde  sich  wohl  verlohnen  an  einem  grossen  psychia- 
trischen Material  dieser  eigenartigen  Erscheinung  nachzuforschen. 

Was  den  anatomischen  Sitz  bezw.  die  anatomische  Ursache  dieser  Con- 
vergenzkrämpfe  anbetrifil,  so  möchte  ich  mich  in  aller  Reserve  kurz  auf  Yer- 
muthungen  beschränken.  Dass  es  sich  um  eine  Reizung  des  Convergenzcentnims 
handele,  das  in  den  Unterwurm  des  Kleinhirns  verlegt  wird  (Pabinaitd),  halten 
wir  mit  Bzblsohowbkt  für  durchaus  unwahrscheinlich.  Andererseits  könnte 
man  die  Läsion  eines  seiner  Localisation  nach  noch  unbekannten,  aber  wohl 
mit  Recht  als  bestehend  angenommenen  Divei^nzcentrums(BiELSCH0W8KY  u.  A.) 
annehmen.  Dass  die  krampfhaften  Gonvergenzstellungen  in  einem  genetischen 
Znsammenhang  mit  der  längere  Zeit  bestehenden  doppelseitigen  Äbducensparese 
stäien,  müssen  wir  jedenfalls  für  nicht  unwahrscheinlich  halten.  Anali^en 
finden  wir  dazu  in  Beobaohtongen  ScHWEraaEB's,  der  seltene  Fälle  von  Abducens- 
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Paresen  (a.  a.  aooh  congenitaler)  besc^eb^  die  schliesslich  edne  Keigong  zu 
krampfhaftem  Schielen  nach  innen  bei  Seitwärtsrichtang  der  Bolbi  aufwiesen 
und  diese  aach  beibehielten,  als  die  Abducensparese  geschwunden  war.  Diese 
unwillkürlichen  GonTergenzstellungen  waren  übrigens  nicht  von  der  Intensität 
und  Häufigkeit  wie  in  anserm  Fall. 

Die  Diagnose  bezw.  die  DifTerentialdiagnose  der  Erscheinung  wird  keine 
Schwierigkeiten  machen.  Nur  die  genaue  Abgrenzung  von  dem  hysterischen 
Gonveigenzkrampf  denke  ich  mk  in  manehen,  angenommenen  FftUen  nicht  ganz 
glatt  und  leicht,  zumal  wenn  wir  das  in  nicht  aUzuseltenen  Fällen  beobachtete 
Zusammenvorkonunen  Ton  Tabes  und  Hysterie  bedenken,  eine  Combination,  die 
schon  an  sich  z.  B,  bei  incompletter,  atypischer  weiblicher  Tabes  nicht  selten  zu 
Missdeatnngen  und  Fehldiagnosen  Anlass  giebt,  wenn  auch  nicht  in  der  Häufig- 
keit wie  bei  dem  Syndrom  multiple  Sklerose -Hysterie.  Inunerhin  gestattet  uns 
ein  Vergleich  unserer  Form  mit  dem  hysterisdien  G(niTergenzkrampf  viellrächt 
an  sich  schon  einige  difierentialdiagnostische  Momente  hervorzuheben. 

Erstens  konunt  der  hysterische  Convergenzkrampf  in  der  äberwiegendoL 
Zahl  der  Fälle  nicht  isolirt,  sondern  oombinirt  mit  Blepharospasmna 
schwerster  Form,  Nystagmus,  Ptosis  and  anderen  Symptomen  vor.  Die 
Fälle  von  Gbeef  und  mir  zeigten  den  Convergenzkrampf  mehr  als  Mono- 
symptom. Die  ganz  leichte  Äbdncensschwäche  in  unserem  Fall  war  mit  den 
groben  Äugenmuskelstöningen  der  Hysterischen  nicht  zu  verwechseln.  Ebenso 
zeigt  sich  ein  grosser  Unterschied  zwischen  dem  leichte,  an  das  Ermüdungs- 
symptom streifenden  Nystagmus  bei  Endstellung  unseres  Patienten  und  dem 
grotraken  bei  Buhe  und  Bew^ng  stattfindenden  Nystagmus  der  Hysterie,  wie 
ihn  ScHWEiGGBB  und  Kumh  beschrieben  haben. 

Zweitens  ist  die  Dauer  des  einzelnen  Gonveigenzkrampfes  zu  bwücksichtigen. 
In  den  beobachteten  Fällen  von  Tabes  und  Paralyse  betrug  derselbe  stets  nox 
ganz  kurze  Zeit,  einige  Secanden  bis  Brnchtheile  von  Minuten.  Die  Gonvei^enis- 
krämpfe  der  Hysterischen  dauern  meist  länger,  mehrere  Minuten  bis  YierteL- 
stunde  lang,  in  seltenen  Fällen  (Sohwbiggbb)  erreichen  sie  sogar  die  Dauer 
von  T^en.  Auch  die  auslösenden  Momente  sind  verschieden:  in  unseren  Fällen 
trat  der  Convergenzkrampf  nie  in  der  Buhe,  sondern  nur  bei  Fixationsbewegnngen 
auf,  während  bei  der  Hysterie  die  rein  psychogene  Auslösung  des  Gonvergenz- 
krampfies  ebenso  häufig  ist  wie  diejenige  durch  Finttion. 

Auch  das  Verhalten  der  Conve^enzreaction  der  Pupillen  nnterscäieidet  in 
einigen  Fällen  den  hysterischen  und  tabisch-paralytischen  Convergenzkrampf: 
wenn  auch  üi  den  meisten  Beobachtungen  ein  Zusammengehen  von  Oonvei^enz- 
bewegung  der  Bulbi  und  Convergenzreaction  der  Pupille  erwähnt  ist,  finden 
wir  auch  vereinzelte  Fälle  von  hysterischem  Strabismus  couverg.  bezw.  Convergenz- 
krampf, bei  dem  die  Papillen  sich  nidit  Terengem,  ja  sogar  in  einem  Falle  das 
paradoxe  Verhalten  der  Erweiterung  bei  Gonvergenz  der  Bulbi  zeigen. 

Schliesslich  wird  man  meist  auch  ex  juvantibas  die  in  Frage  stehende 
Difierentialdiagnose  entscheiden  können:  während  es  bei  der  Hysterie  gelingt» 
den  Convergenzkrampf  genau  so  gut  wie  andere  Contraotoren,  durch  Suggestir- 
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mittel  zu  b^it^n  (SabbazSs  and  Cabahmes  ii.  A.),  wird  man  dies  bei  dem 
labisch-paraljtischen  Svmptom  wühl  stets  vergebens  versuchen. 

Zur  Beortheilung  der  Prognose  der  besprochenen  Störung  reicht  die  Zahl 
der  Fälle  nataigemfiss  noch  nicht  aus. 

Die  Therapie  wird  sich  wohl  auf  diejenige  des  Grundleidens  beschränken 
I  müssen  und  kann  dies  umsoeher,  als  der  tabisch-paraly tische  Couvergenzkrampf 
j  einerseits  im  Vergleich  zur  Schwere  des  Gruudleidens  kaum  noch  in  die  Waag- 
I  schaale  fällt  und  andererseits  mit  wesentlichen  Störungen  des  Sehvermögens, 
I  schmerzhaften  oder  unangenehmen  Sensationen  u.  s.  w.  nicht  verbanden  zu 
sein  scheint 
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;        -1:.  Ein  Decubitusgeschwüi*  am  Penis  bei  der  Tabes 

dorsalis. 

Von  Dr.  Adalbert  Vitek,  Nervenarzt  in  Prag. 

Dass  die  trophischsn  Stöningen  bei  dor  Tabes  dorsalis  in  einer  unerschöpf- 
ich  mannigfachen  Form  auftn-ten  köuueii,  das  iK'weist  wieder  meine  Beob- 
achtung eines  Decubitus  bei  der  genannten  Krankheit,  der  mir  hesomlurs  wegen 
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seiner  Localiaation  interessant  ersdiien,  nm  es  den  facbmännisehen  Kreisen  mit- 
zntheilen. 

£b  handelt  sich  nm  einm  58jährigen  Tahiker,  welcher  zwar  Lues  leugnet, 
aber  doch  in  der  Anamnese  das  verdächtige  Moment  auffährt,  dass  seine  Frau 
mehrmals  abortirte.  Der  Anfang  seiner  jetzigen  Erkrankung  datirt  nach  der 
Angabe  des  Patienten  seit  einem  hemiplegischen  Insult  vor  etwa  6  Jahren.  Damals 
wurde  er  allmählich  aof  der  linken  Seite  puretisch,  ohne  das  Bewnsstsein  vw- 
loren  zu  haben. 

Dabei  entwickelte  sich  auch  linksseitige  Ptosis,  Ohrensausen,  Doppelsehen 
und  Kopfschmerzen.  Mit  dieser  Parese  laborirte  der  Kranke  2  Jahre.  Nach 
Ablauf  dieser  Frist  vermochte  er  wieder  seiner  früherep  Beschäftigung  (er  war 
Kutscher)  obwohl  mühsam,  dodi  ziemlich  befiriedigend  nadizugefaen.  Doch  bald 
erscheinen  wieder  Bewegungsstörungen  in  den  unteren  ExferemiUltenf  die  sich  nach 
der  Schilderung  des  Kranken  als  Ataxie  erkennen  laraen.  Nach  einem  Jahre 
ist  der  Patient  wieder  genöthigt  das  Bett  zu  hüten.  Von  dieser  Zeit  an  ist  er 
nicht  mehr  im  Stande  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten.  Etwa  vor  einem  Jahre 
haben  sich  noch  Incontinentia  urinae  et  alvi  zugesellt  Lancinirende  Schmerzen 
treten  besonders  im  letzten  Jahre  stark  zu  Tage.  Vor  etwa  6  Wochen  ist  noch 
eine  rechtsseitige  Peroneuslähmung  mit  secundärer  Contraotnr  in  den  Antagonisten 
hinzugetreten. 

Vor  4  Monaten  erschien  auf  der  unteren  Seite  des  Penis,  der  wegen  Urin- 
incontinenz  fortwährend  im  Halse  der  Urinflasche  lag,  ein  kleines  Geschwür,  das 
sich  in  kurzer  Zeit  so  in  die  Breite  ausgedehnt  hatte,  dass  er  die  Dimension  eines 
halben  Thalers  erreichte. 

Das  Geschwür  störte  aber  den  Kranken  sehr  wenig,  da  es  nicht  schmerzhaft 
war.  Vor  einem  Monate  wurde  der  Patient  auf  die  obengenaimte  Abtheilung  der 
internen  Klinik  transportirt,  wo  gleich  die  Afifection  als  trophisches  Deonbitos- 
geschwür  erkannt  wurde.  Als  ätiologisches  Moment,  eigentlich  agent  provocateur, 
hat  man  den  Druck  auf  die  harte  gläserne  Unterlage  beschuldigt  Diese  Annahme 
erschien  ganz  berechtigt,  da  nach  Eliminirung  des  Druckes  durch  Wattebaoach 
und  Verband  das  Geschwür  allmählich  in  einem  Monate  sich  inyolvirte. 

Als  ich  den  Kranken  in  der  Zeit  seiner  Anfiiahme  auf  die  interne  Abtheilung 
nntersnditc^  konnte  ich  so  viele  nnd  pi^gnante  Symptome  der  Tabes  constatiren, 
dass  hier  kein  Zweifel  über  das  Wesen  der  AfiFeotion  bestand.  Von  der  links- 
seitigen hemiplegischen  Parese,  die  wahrscheinlich  luetischen  Ursprunges  war, 
U^s  sich  nichts  mehr  nachweisen.  Rechts  bestand  Peroneuslähmung  mit  secnndären 
Contracturen.  Pathogenetisch  habe  ich  die  letztere  als  eine  auf  dem  Boden  der 
Tabes  entstandene  Affection  angesehen. 

Ausser  den  Sensibilitätastörungen  an  den  unteren  Exb-emitäten  war  auch  der 
ganze  Penis  und  das  Scrotum  anästhetiach,  woraus  ich  den  Stdiluss  zog,  dass  die 
Degeneration  hier  von  den  untersten  Sacralwurzeln  und  Hintersträngen  begonnen 
hatte.  Darauf  deutete  auch  das  Geschwür  hin,  das  hier  zweifellos  auf  dem  Boden 
der  Tabes  sich  entwickelte  und  die  gewöhnlichen  Merkmale  eines  Decubitus  zeigte. 
Es  war  mit  einem  gelblichen  Eiter  bedeckt,  sein  Grund  war  atonisch ,  der 
Band  leicht  enUündlich  indurirt     Das  Frenulum  verfiel  dem  Processe  fast 


Ans  der  Litteratur  der  Tabes  dorsalis^  wie  weit  mir  dieselbe  zugängliob  ist, 
ist  mir  kein  Fall  mit  äiinUch  localisirtem  Decubitus  bekannt 

Dem  Herrn  Profi  Dr.  Maixheb  für  die  Bewilligung  zu  dieser  Fublicatioa 
sei  hier  mein  bester  Dank  ausgesprochen. 


gänzlich. 
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5.  Zur  Faralyse-Tabes-Syphilis^age. 

Von  Dr.  Kurt  Hendel, 
Nerrenarzt  io  BerliD»  Assistent  der  Prof.  UBKDSL'Bchen  Klinik 
and  FoUIdiDik. 

In  letzter  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  folgende  3  Fälle  zu  beehrten: 

I.  Es  handelt  sich  am  einen  10  Jahre  alten  Jangen;  die  Gebort  verlief 
Durmal  and  ohne  Kunsthälfe.  3  Tage  nach  der  Gebart  habe  er  einen  bläachen- 
förmigen  Ausschlag  am  ganzen  Körper  bdcommen,  derselbe  verschwand  im  Xianfe 
von  4  Tagen  nach  Eleienbädem.  4  Wochen  sj^ter  bekam  er  einen  bealenförmigen 
Ausschlag,  der  auf  Anwendung  einer  weissen  Salbe  in  wenigen  Tagen  schwand. 
Die  Mutter  glaubt  sich  zu  erinnern,  dass  bei  dem  Einde  im  1.  Lebenqahr  kurze 
Zeit  eine  Kur  mit  grauer  Salbe  angewandt  worden  war.  Mit  1  ^/^  Jahren  lernte 
Fat  laufen,  mit  2  Jahren  sprechen.  Als  er  einige  Wochen  laufen  konnte,  wollte 
er,  an  einem  Stuhl  stehend,  sich  umdrehen,  fiel  hierbei  aber  hin  und  brach  den 
linken  Oberschenkel,  so  dass  er  6  Wochen  lang  einen  Gipsverband  tragen  mnsste. 
Es  erfolgte  Heilting  ohne  Verkürzung,  Pal  konnte  ^eder  völlig  normal  gehen. 
Im  4.  Lebensjahr  Masern  und  Keuchhusten;  Fat.  war  stets  ein  schwächliches  Kind. 
Mit  6  Jahren  kam  er  zur  Schule,  er  lernte  daselbst  die  ersten  2  Jahre  gut, 
specidl  waren  seine  Leistungen  im  Rechnen  und  Religion  gut,  er  wurde  als 
5.  bezw.  8.  versetzt.  Nie  Bettnässen.  Nie  DrÜsenschwellnngen  bemerkt.  Seit 
3  Jahren  ist  Fat  kurzsichtig. 

Beginn  des  jetzigen  Leidens  mit  8 Jahren.  Fat  klagte  zunächst,  wenn  er 
aus  der  Schule  kam,  über  Kopfschmerzen,  die  auch  bei  Nacht  bestanden  und  be- 
sonders die  Stirngegend  betrafen.  Er  blieb  in  der  Schule  zurück,  wurde  als  34. 
anter  60  Schülern  versetzt,  konnte  nichts  mehr  behalten,  nichts  auewendig  lernen, 
Tergass  Aufträge,  die  man  ihm  gab,  auszufuhren,  die  Sprache  wurde  schleppend 
und  undeutlich,  er  konnte  allmählich  keinen  Satz  mehr  bilden,  w«nte  leicht  tmd 
war  sehr  ängstlich.  Das  Sehen  verschlimmerte  sich.  In  der  Schale  wurde  er  so 
schlecht,  dass  er  sitzen  bleiben  mnsste  und  schliesslich  musste  er,  da  durchaas 
eicht  mehr  mitkam,  aus  der  Schule  herausgenommen  werden. 

Die  Untersuchung  ergab,  wie  ich  sogleich  des  näheren  ausftthren  werde,  das 
typische  Bild  einer  progressiven  Faralyse. 

Bezüglich  der  Eltern  ergab  aber  die  Anamnese  und  persönliche  Untersuchung 
Folgendes : 

a)  Der  Vater  des  Fat.  hatte  8  Tage  vor  seiner  Hochzeit  Verkehr 
mit  einer  Puella  publica,  8  Tage  nach  der  Hochzeit  bemerkte  er 
mehrere  Bläschen  an  der  Vorhaut  und  8  Tage  darauf  bekam  er  eine 
Phimose.  Auf  ärztlichen  Rath  hin  machte  er  eine  SchmieiAnir  durch,  er  ver- 
kehrte dann  1  Jahre  lang  gar  nicht  mehr  mit  seiner  Frau.  Die  Conception 
des  Fat,  müsse  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  der  Hochzeit  erfolgt  sein,  die 
Geburt  erfolgte  8  Monate  nach  der  Hochzeit.  Als  Secundärerscheinungen  hatte 
der  Vater  eine  Halsaffection ;  jetzt  fühle  er  sich  völlig  wohl  und  beschwerdeirei, 
nur  habe  er  vor  einem  Jahre  vorübergehend  Kopfschmerzen  gehabt.  Die  Unter- 
suchung des  Vaters  erglebt:  starke  Miosis,  PupillendifFerenz,  reflectorische  Pupillen- 
starre, nomuüen  Angengrund,  normale  Sprache  und  Intelligenz,  Fehlen  der  Fatellw- 
reflexe,  Analgesie  an  den  unteren  Extremitäten,  hypästhetische  Zone  unterhalb 
der  Mamilla,  angedeuteten  Romberg,  Biernacki'sches  Symptom.  Eb  handelt 
sich  demnach  beim  Vater  um  eine  typische  Tabes.  Dabei  bestanden  sub- 
jectiv  keinerlei  Beschwerden  (speciell  auch  keine  Blasenstörungen  oder  lancinirende 
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Schmerzen)  und  der  Untersuchte  wunderte  sich  eehr,  als  man  ihm  sagte,  dasB 
seine  Nerven  angegriffen  seien  und  er  eine  Medicin  gebrauchen  müsse. 

b)  Die  Mutter  des  Fat.  giebt  au,  dass  sie  von  ihrem  Hanne  nach  der  Hoch- 
zeit angesteckt  wurde  und  dieselbe  Kur  wie  dieser  damals  gebrauchen  musste,  sie 
habe  auch  Halsbeachwerdeu  gehabt.  Pat.  sei  ihr  einziges  Kind,  sie  habe  weder 
vor  noch  nach  demselben  einen  Partus  oder  Abort  gehabt.  Seit  etwa  8  Jahren 
habe  sie  neuralgische  Schmerzen  in  den  Beinen,  zuweilen  seien  dieselben  linker- 
seits blitzartiger  Natur.  Sonst  habe  sie  keine  Beschwerden.  Der  objective  Be- 
fund bei  der  Mutter  ist  völlig  negativ  (insbesondere  prompte  Pupillenreactioo, 
normales  Hantgeföhl,  normale  Kefiexe). 

Der  bei  unserem  Pat.  erhobene  objective  Befund  ergiebt  nun  Folgendes: 

Schwächlicher,  für  sein  Älter  normal  grosser  Knabe  in  mSssigem  Ernährungs- 
zustand. Grosse ,  abstehende  Ohren.  Hinterhauptschuppe  stark  vorspringend. 
Asymmetrischer  Schädel.  Keine  Narben  am  Munde.  Keine  Hdtohinson 'scheu 
Zähne.  Keine  Erscheinungen  hereditärer  Lues.  Intelligenz  sehr  müssig,  als  Haupt- 
stadt von  Preusseu  bezeichnet  er  Deutschland,  als  den  jetzigen  Kaiser  Wilhelm  I., 
Frankfurt  liege  an  der  Ostsee  u.  s.  w.  Rechneu  geht  leidÜcl».  Sein  Wesen  ist 
läppisch,  zuweilen  dummdreist,  tölpUg,  clownartig.  Die  Sprache  ist  nasal,  etwas 
undeutlich,  beim  Nachsprechen  schwieriger  Worte  zeigt  sich  deutlidies  Silben- 
stülperir  und  Silbenauslassen. 

Gehör,  Geruch  und  Geschmack  normal. 

Pupillen  gleich,  mittelweit  (zuweilen  ist  die  rechte  Pupille  deutlich  weiter), 
beide  reagiren  nicht  auf  Lichteinfall  und  Accommodation.  Strabismus  divergens 
links.    Augengrund  normal. 

Deutliche  Schwäche  des  linken  unteren  Facialis.  Sonst  Himnerven  frei. 
Beiderseits  kleine  Nackendrüsen. 

Leichtes  Schwanken  beim  Romberg- Versuch. 

Obere  Gliedmaassen  bis  auf  Hypalgesie  beiderseits  und  lebhafte  Reflexe  ohne 
Sonderheit. 

Beim  Gehen  wird  das  liuke  Bein  steifer  gehalten  und  leicht  stampfend  auf- 
gesetzt. Putellarreflexe  beiderseits  lebhaft,  rechts  stärker  als  links.  Beiderseits 
Patellarklonus  und  Andeutung  von  Fussklonus,  sowie  lebhafte  Achillesreflexe,  kein 
Babinski.  An  den  unteren  Extremitäten  wird  „spitz"  und  „stumpf"  überall  gut 
unterschieden.  Deutliche  Hypalgesie  au  beiden  Beinen,  In  beiden  Leistengegenden 
je  eine  harte,  indolente,  kleine  Inguinaldrüse.    Links  Ellenbogendrüse  fühlbar. 

Innere  Organe  normal. 

Urin  frei  von  fremden  Bestandtheilen.  Bei  der  Lumbalpunction  zeigt  sich 
der  Druck  etwas  erhöht,  der  Eiweissgehalt  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  reich- 
lich, die  Zahl  der  Lymphocyten  deutlich  vermehrt. 

Eine  Innnctionskur  blieb  ohne  j^lichen  Erfolg. 

Es  handelt  sich  demnach,  kuiz  zusamtneugefasst,  um  einen  lOjähr^en 
Ivnaben,  desseu  Vater  Syphilis  hatte  und  jetzt  das  typische  Bild  einer  Tabes 
darbietet,  desseu  Mutter  vom  Vater  angesteckt  wurde  und  der  selbst  seit  etwa 
2  Jahreu  an  progressiver  Paralyse  leidet  (latelligenzschwäche ,  SUbenstolperii, 
Pupilleustarre,  Facialisdifi'erenz ,  Bomberg,  lebhafte  ungleiche  Fatellaneflexe, 
Patellarklonus,  Hypalgesie  am  ganzen  Körper,  Lymphocytose  des  Liqaor  cere- 
bruspinaliä). 

V.S  reibt  sich  also  dieser  Fall  denjenigen  von  juveniler  Paralyse  bezw.  Tabes 
au,  in  welchen  der  Vater  oder  die  Matter  oder  beide  an  Tabes  oder  Paralyse 
erkrankt  waren  (A.  Westpual,  Kutneu,  Kaon,  E£emak,  Bbascu,  v.  Halbah, 
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Babinski,  Linsner.  Dtdtnski,  Nonne).  Der  Fall  spricht  —  wie  fast  alle 
fälle  TOD  juveniler  Paralyse  —  für  den  ursächlioben  Zusammeofaang  zwischen 
der  Syphilü  und  der  pn^ressiven  Paralyse. 

Bezüglich  der  klinischen  Symptome  hebe  ich  hier  nur  kurz  hervor  die 
deutliche  Lymphocytose  der  Oerebrospinalflüssigkeit  sowie  den  im  2.  Lebens- 
jahre erfolgten  Oberschenkelbruch  (solche  bei  geringem  Änlass  entstehende  schnell 
nud  gut  verheilende  Knochenbrüche  sind  ja  bei  hereditär  luetischen  Kindern 
des  öfteren  beschrieben  worden).  Ferner  ist  der  verhältnissmässig  langsame 
Verlauf  erwähnenswerth.  Das  klinische  Bild,  das  Fat  zur  Zeit  darbietet,  ist 
(insbesondere  bezüglich  der  Psyche  und  der  Sprache)  derartig,  dass  man,  wenn 
Pat  jetzt  erwachsen  wäre,  sieh  keinen  Augenblick  besinnen  würde,  die  Diagnose 
auf  „typische  progressive  Paralyse"  'zu  stellen.  Es  wäre  daher  gezwungen  und 
annat&rlich,  unseren  Fall  etwa  atb  hereditäre  Lues  oerebro-spinalis  zu  bezeichoen 
and  ihn  nicht  der  Paralyse  zuzurechnen.  Zudem  würde  die  Erfolglosigkeit  der 
angewandten  Schmierkur  gegen  die  Diagnose  der  Gerebrospinallues  sprechen. 

II.  Ein  zweiter,  von  mir  beobachteter  Fall  von  juveniler  Paralyse  (+  Tabes), 
bei  welchem  gleichfalls  die  hereditär-luetische  Basis  des  Leidens  sicheigestellt 
ist  und  der  sich  auch  durch  einen  laugsamen  Verlauf  auszeichnet,  ist  folgender: 

G.  S.,  jetzt  17  Jahre  alt,  mäanlich,  war  bis  zum  10.  Lebensjahre  angeblich 
gesund,  bis  dahin  gut  in  der  Schule,  er  hatte  zur  Zeit  sprechen  und  hiufen  ge- 
lernt. Seit  dem  10.  Jahre  wurde  er  Tergesslich,  vom  11. — 14.  Jahre  trat  des 
öfteren  Bettnässen  auf.  Seit  2  Jahren  hat  sich  die  Sprache  verschlimmert.  Vor 
einem  Jahre  bekam  Pat.  einen  apoplectifonnen  Anfall  mit  Lähmung  der  rechten 
Seite.  Häufig  müsse  er  beim  Urinlassen  stark  pressen.  Zur  Zeit  bietet  er  das 
typische  Bild  der  Taboparalyse  und  zwar: 

Hochgradige  Intelligenz-  und  Gedächtnisssch wache,  kindisches,  unbeholfenes 
Wesen,  sehr  deutliches  Si Ibenstolpern  und  Auslassen  von  Silben,  starke  Pupillen- 
differenz  (rechte  Pupille  hochgradig  mydriatisch,  linke  mittelweit),  beide  Pupillen 
BtuT  auf  Licht  und  Accommodation,  Schwäche  des  rechten  unteren  Facialis,  des 
rechten  Armes  und  Beines,  atactischer  Gang,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achilles- 
sehnenreBexe,  Analgesie  au  den  Beinen,  Homberg, 

Die  Anamnese  ergiebt  nun  Folgendes:  Die  Mutter  des  Pat.,  die  jetzt  gesund 
ecscheint  (wie  es  die  persönliche  Untersuchung  bestätigt),  ist  in  zweiter  Ehe 
verheirathet.  Ihr  erster  Mann  war  syphilitisch  krank,  er  starb,  70  Jahre  alt,  an 
Krebs,  ihr  zweiter  Uuin  sei  von  ihr  angesteckt  worden,  er  habe  „Blasen"  be- 
kommen, die  als  specifisch  bezeichnet  wurden.  Der  ersten  Ehe  entstammen  zwei 
Kinder,  von  denen  eins  f^esuod  ist,  das  andere  im  2.  Lebensjahre  plötzlich  stiirli, 
femer  zwei  Aborte  in  erster  Ehe.  Aus  der  zweiten  Ehe  stammt  zunächst  ^'.'ul 
gesunder  Sohn,  dann  kamen  zwei  Aborte,  dann  wurde  unser  Pat.  geboren.  Die 
Fehlgeburten  hatten  zumeist  ira  5.  Schwan gerschaftsmonat  stattgefunden. 

IIL  Schliesslich  will  ich,  als  für  die  Syphilis&tiologie  der  Tabes  sprechend, 
folgenden  von  mir  beobachteten  Fall  kurz  erwähnen: 

Der  Versicherungsbeamte  W.  ist  gegenwärtig  69  Jahre  alt,  er  stammt  aus 
gesunder  Familie  und  hat  ein  normales  Kind.  Vor  3  Jahren  litt  er  an  einer 
Erkrankung  eines  Lungenflügels  links  und  war  deshalb  in  Satzburg.  Sonst  will 
er  bis  vor  2  Jahren  stets  gesund  gewesen  seih.  Vor  18  Jahren,  also  in  seinem 
53.  Lebenfljjahre,  acquirirte  er,  nachdem  er  Wittwer  geworden  war,  einen  harten 
Schuker,  er  machte  damals  eine  Sdimierkur  durch.    Vor  2  Jahren,  also  im 
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68.  IvebeoEgahr,  Beginn  des  jetzigen  Leidens  mit  Kreuzschmerzen  in  der  linken 
Seite,  dann  gesellten  sich  blitzartige  Schmerzen  in  den  Beinen  hinzu,  der  Urin 
begann  nor  „in  Schuhen"  zu  kommen. 

ObjectiTer  Befiind:  Intelligenz  and  Sprache  ohne  Sonderheit  Rechte  Pupille 
weiter  als  linke,  beide  Papillen  liohtatarr,  reagirea  auf  Acoommodation,  Äugen- 
grund  normal,  Remberg,  atactischer  Gang,  besonders  mit  geschlossenen  Augen, 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  Analgesie  an  den  Unterschenkeln,  starke  Hypalgesie 
am  übrigen  Körper,  hypästhetische  Zone  vom  am  Rumpf  (von  der  Brustwarze  ab 
beiderseits  vier  Finger  breit  nach  abwärts  reichend),  hyperäst^etische  Zone  hinten 
(vom  7. — 10.  Brustwirbel  reichend).    Diagnose:  typische  Tabes. 

Es  zeigten  sich  demnach  die  ersten  Erscheinnngen  der  Tabes  dorsalis  im 
Alter  von  67  Jahren  bei  einem  Manne,  der  15  Jahre  vorher,  im  52.  Lebens- 
jahre, eine  Laes  wworben  hatte.  Eine  in  so  hohem  Alter  in  Erscheinnog  tretende 
Tabes  ist  immerhin  etwas  sehr  seltenes,  ebenso  wie  es  zn  den  Seltenheiten  ge- 
hört, dass  jemand,  51  Jahre  alt,  einen  Schanker  acquirirt  Der  ausnahmsweise 
spät  erworbenen  Syphilis  entspricht  eine  ausnahmsweise  spät  einsetzende  Tabes. 
Sonst  Lues  etwa  im  25.  Jahr,  B^;inn  der  Tabes  ungeHUur  im  40.  Jahr;  hier 
Syphilis  zn  51  Jahren,  erste  Tabessymptome  mit  67  Jahren!  Das  scheint  mehr 
als  Zufälligkeit  zu  sein,  es  lässt  darauf  scbliessen,  dass  auch  ein  gewisser 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  späten  Tabes  des  Fat  und  seiner 
einstigen  Syphilis  besteht   


X)  Zur  Histologie  der  Eleinhimrinde,  von  Max  Bielschowsky  und  Max 
Wolf.  (Jonm.  £  Psych,  u.  Neur.  IV.)  Re£:  Otto  Marburg  (Wien> 
Den  wiohtigai  Auftdüfiraen,  welche  tÜese  Arbeit  über  die  feinere  Stractur 
der  Eleinhimrinde  bringt,  sei  Folgendes  entnommen:  Die  Fnrkinj  e'sehen  Zellen 
enthalten  die  Fibrillen  als  Netz,  während  sie  in  den  Dendriten  und  im  Axon 
einen  parallelen  Verlauf  zeigen.  Collateraleu  dieser  Azone  wurden  nicht  gefunden 
(erwachsene  Thiere).  Die  Körbe,  welche  die  Purkinje'scheu  Zellen  umfassen, 
bestehen  aus  Collateralen  der  quer  tangential  verlaufenden  Korbzellenaxone  ans 
dw  Molecuiarschicht;  fem  er  ans  exogenen,  oentripetalen  Elementen,  die  aus  der 
Kömerschicht  anfijteigen;  schliesslich  aus  tangentialen,  die  einzelnen  Körbe  ver- 
bindenden Fasern.  Diese  Körbe  stellen  an  der  Zelloberfläche  ein  echtes  Tenninal- 
netz  dar,  das  einerseits  mit  den  Fibrillen  im  Innern  der  Zelle  in  directem  Zu- 
sammenhang steht,  andererseits  stellt  dieses  Netz  dadurch,  dass  eine  plasmatische 
Substanz  die  aneinander  weichenden  Fibrillen  auf  die  Zelle  begleitet  und  mit 
der  Zelloberfläche  verschmilzt,  einen  continuirlichen  Zusammenhang  der  Korb- 
zellenaxone  mit  der  Zelle  her.  Das  Axon  besteht  bei  seinem  Abgfoige  von  der 
Zelle  ans  zwei  Theilen:  dem  Axoplasma  und  den  Fibrillen.  Erste  res  ist  identisch 
mit  dem  Zellplasma  und  zugleich  jene  plasmatische  Substanz,  welche  die  Terminal- 
netze begleitet  und,  wie  erwähnt,  mit  der  Zelloberfläche  verschmilzt.  Sie  stellt 
einen  mehr  gleichmässigen  Zellüberzug  her,  welcher  die  netzartige  Zeichnung 
offenbar  Gerinnungsvorgangen  verdankt.  Das  deckt  sich  mit  der  Meinung  Ramön's 
über  diese  Netzstructuren  nur  mit  dem  wesentlichen  Unterschied,  dass  letzterer 
sie  als  eine  ein&che  Eiweissansfallung  auffasst,  während  die  Verff.  in  ihnen 
wichtige  Faotoren  der  nervösen  Leitung  sehen.  Hier  steht  Ansicht  gegen  Ansicht 
und  es  ist  zu  fOrchten,  dass  die  histologischen  BUder  die  Entscheidung  nicht 
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herbeiföhren  können.  Ist  ja  schon  die  ein&ohe  AnflÖsung  dieser  complicirten 
Strocturen  mit  nnendlichen  Schwierigkeiten  TerknÜpft  und  hei  trefiPlich  gelungenen 
Präparaten  oft  unmöglich.  So  wird  der  Begriff  „Netz"  im  Augenblicke  meines 
Eracbtens  zu  häufig  angewendet.  Oft  dürften  auch  intracellulär  die  Fibrillen- 
bündel  sich  haumkronenartig  anordnen,  sich  vielfach  überkreuzen,  was  durch  ihre 
reiche  Schlängelung  noch  vermehrt  wird.  Hierdurch  erklärte  sich  8.  B.  die  oft 
hervorgehobene  Ungleichheit  der  Netzbalken.  Diese  Ansobaunng  gewann  Be£ 
z.  B.  bei  den  intracellnlftren  Netzen  der  Spinalganglienzellen. 

In  der  molecularen  Schichte  finden  die  Autoren  Anastomosen  der  Dendriten 
ans  den  Porhinje'schen  Zellen.  Die  Stern-  und  Eorbzellen  haben  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  ihre  Axone  von  Dendritensubstanz  wie  von  einer  Uarkscheide 
eine  bestimmte  Strecke  lang  umhüllt  werden.  Die  Anschwellungen  der  Axone  in 
ihrem  Verlaufe,  sowie  die  Hügelbildung  beim  Abgange  von  CoUateralen  wird  ab 
Zeichen  einer  axipetalen  Leitnng  vom  Terminalnetz  durch  die  Collaterale  zum 
Azon  und  von  hier  wieder  zu  einer  Collaterale  gedeutet.  Wie  man  sieht,  äberall 
interessante  Versuche  histologische  Befunde  functionell  zu  erklären. 

Bedeutungsvoll  erscheint  auch  der  Umstand,  dass  die  Eletterfasern  an  den 
Dendriten  der  Purkinje'schen  Zellen  ähnliche  Netze  bilden  wie  die  Terminal- 
netze  der  Eorbzellen  am  Körper  dieser  Zellen.  Doch  Hess  sich  hier  ein  con- 
tinuirlicher  Znsammaihang  der  NetsfibriUen  mit  denen  im  Denkten  nicht  sicher 
nachweisen. 

Für  die  Eömerschicht  wird  zunächst  der  Nachweis  der  oellulären  Natur  der 
Kömer  durch  den  Nachweis  von  Fibrillen  erbracht,  welche  auch  in  den  eigen- 
artigen Protoplasmafortsätzen  dieser  Gebilde  zu  finden  sind.  Diese  krallenartigen 
ProtoplaBmaforts&tze  treten  mit  den  Enden  der  sogen.  Mark&sem  zu  einem 
glomenilnsartigen  Gtebüde  zusammen  (Glomeruli  cerebellosi),  in  dessen  Haschen 
«ne  homogene  Snbetanz  miasmatischer  Beschaffenheit?)  eingebettet  ist  Beide 
Theile  der  Glomemli  (Plasma  und  Fibrillen)  sind  Abkömn^inge  der  uialogen 
Sobstanzen  in  Axon  und  Dendrit.  Ebenso  wie  die  Tenninalnetze  sollen  diese 
netzartigen  Glomerulusstmcturen  Bewms  eines  continnirlichen  Znsammenhanges 
verschiedener  Neurone  sein. 

Hit  diesen  Ausführungen  ist  der  Inhalt  der  werth vollen  Abhandlung,  die 
viele  neue  Thatsacfaen  erbringt  und  sie  in  origineller  Weise  zu  deuten  versuoht^ 
noch  keinesw^  erschöpft. 


Physiologie. 

3)  Ueber  die  Bedeutong  der  Sensibilitätaprüfungen,  mit  besonderer  Be- 
rüoksiohtigui^  des  Druoksüuies .  von  Prof.  v.  Strümpell  in  Breslau. 
(Deutsche  med  .Wochenschr.  1904.  Nr.  39  u.  40.)    Ref.:  B.  Pfeiffer  (Cassel). 

Ver£  konnte  mehr&oh  mit  Sicherheit  feststdlen,  dass  bei  Nervenkranken 
unter  Umständen  die  Druckempfindlichkeit  vollkommen  fehlen  kann  bei  durchaus 
erhaltener  Empfindlichkeit  selbst  für  die  leisesten  Berührungen  der  Hautoberfiäche 
und  der  Haare.  Die  Berührungsempfindlicbkeit  der  Haut  ist  zur  Abschätzung 
von  Druckunterschieden  wenig  geeignet,  die  Bezeichnung  „Drucksinn  der  Haut" 
also  wenig  rationell.  Für  die  eigentliohen  Druckempfindungen,  d.  h.  die  Empfin- 
dung tieferen  Druckes  im  Gegensatz  zur  Oberflächenempfindnng  kommen  die  in 
den  tieferen  Weichtheilscbichtfln,  vor  allem  in  den  Fascien  und  im  Periost  he- 
fmdlichen  Nervenendapparate  in  Frage.  Dieser  eigentliche  Dmcksinn  ist  dem 
Unskelsinn  nahe  verwandt,  Störungen  beider  Qualitäten  oft  gleichzeitig  vorhanden. 

Nach  sehr  lehrreichen  Bemerkungen  über  die  Natur  der  verschiedenen  Em- 
j^ndnngsarten  giebt  Verf.  für  praktische  Zwecke  folgende  Eintheilung: 
L  Sensibilitft  der  Haut: 
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1.  fUr  einfache  Spannungsanterüchiede.  BerühruugscmpGudlichkeit.  Sensi- 
bilität der  Haare, 

2.  Iiir  schädiguiide  Sc) i merzreize  (NudelsLiuhu).  Sulunerzcmpliuduiig, 

3.  für  Wärmereize,  Wärmeempfindnng, 

4.  für  Kältereize,  Eälteempfindung. 
IL  Sensibilität  der  tieferen  Theile: 

1.  Qeflifal  fü.T  Spannungsunterschiede  in  den  Foscion,  Muskeln  und  PerioBt. 
Druckempfindung.  Druoksinn, 

2.  Gefühl  fdr  Spannangsunterschiede  in  den  Selineii,  Muskeln,  Gelenkbändern, 
Gelenkfiächen.    Bewegungsempfindung.    Sogenannter'  Muskelsinn. 

Zum  Schlüsse  beleuchtet  Vert  den  Werth  einer  genauen  Sensibilitätsprüfung 
nach  obigem  Schema  fiir  die  Frage  nach  der  Existenz  einer  Tastlähmung  im  Sinne 
Wernicke's,  ferner  den  Werth  der  verschiedenen  Typen  von  Sensibilitätsstönmgen 
(Hinterhorn-,  Hinterstrangtypas)  fQr  die  Localisationsdiagnose  von  Nervenkrank- 
heiten. 

3)  Die  Abnützung  des  Büokenmarka  (Friedreloh'sohe  Krankheit  und  Ver- 

WMidtefl),  von  Dr.  Robert  Bing,  Assistent  der  neurolog.  Äbtheilung  des 
Senckenberg'flchen  Instituts  in  Frankfui-t  a/M.  (Deutsehe  Zeitschr.  f.  Nerven- 
beilkunde.  XXYI.  1904.)  Ref.:  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 
Die  von  Edinger  aufgestellte  Ersatztheorie,  mit  welcher  er  die  Pathogenese 
einer  Reihe  von  Nervenkrankheiten,  namentlich  der  Neuritis  und  Tabes  zu  ver- 
stehen lehrte,  hat  trotz  ihrer  Bestechlichkeit  manchen  Widerspruch  erfahren,  so 
dasa  es  Verf.  unternimmt,  dieselbe  von  einer  neuen  Seite  zu  stützen  und  zu  er* 
härten.  Weil  andere  Factoren  dabei  noch  im  Spiele  sind,  als  der  Functions- 
aufbrauch,  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  die  Tabes  nicht  die  Rückenmarks- 
krankheit, welche  die  Ersatztheorie  richtig  zu  erklären  vermag.  Vielmehr  muss 
die  Frage  an  einem  Krankheit sprocesse  studirt  werden,  welcher  sich  an  einem 
minderwerthigen,  den  normalen  Ansprüchen  nicht  genügenden  Centraiorgan  ab- 
spielt, ohne  doBs  toxische,  infectiöee,  traumatische  oder  refrigeratorische  Schädlich- 
keiten dabei  mitwirken.  In  der  hereditären  Ataxie,  der  Friedreich'schen  Krank- 
heit ibt  dieses  Postulat  erfüllt.  Handelt  es  sich  dabei  doch  unzweifelhaft  am  eine 
hypoplastische  Anlage  des  Rückenmarkes.  Die  Kinder  kommen  aber  nicht  mit 
dem  Leiden  zur  Welt,  sondern  die  Ataxie  und  Schwäche  stellen  sich  erst  dann  ein, 
wenn  die  Individuen  mit  dem  zu  kleinen  Rückenmark  einige  Zelt  hindurch  Beine 
und  Rumpfmuskeln  benutzt  haben.  Die  centripetalen  Bahnen,  welche  am  meisten 
in  Action  zu  treten  haben,  sind  die  der  Bewegungs-  und  Tonusregulation.  Deren 
Ergriffensein  stellt  sich  anatomisch  als  Degeneration  der  peripheren,  sensiblen 
Neurone  und  klinisch  als  Ataxie  dar.  Auch  in  dem  Aufirteigen  der  letzteren  von 
den  unteren  Extremitäten  nach  den  oberen,  ist  eine  Forderung  der  Ersatztheorie 
erfüllt.  Sind  doch  meistens  Kinder,  welche  ihre  Beine  stärker  anzuBtrengen 
haben,  als  die  Arme  und  andere  Körpertheile.  Wahrend  beim  Hund,  dessen 
hintere  Wurzeln  durchschnitten  werden,  die  atactischen  Störungen  allmählich 
zurückgehen  und  Compeneation  eintritt,  sind  die  Veränderungen  beim  hypo- 
plastisohen  Rückenmark  der  Friedreich'schen  Krankheit  ununterbrochen  pro- 
gressiv. Auch  histologisch  lassen  sich  die  Erscheinungen  auf  Grund  der  Ersatz- 
theorie gut  erklären.  Handelt  es  eich  doch  ßtets  um  eine  GHawucherung  an 
Stellen,  an  welchen  das  Nervengewebe  geschwunden  ist.  Und  diese  ist  ja  nach 
Weigert's  Erj^'ebnissen  bei  der  gewöhnlichen  und  bei  der  Friedreich'schen 
Tabes,  bei  der  multiplen  Sklerose,  der  amyotrophiuchen  Lateralsklorose,  bei  der 
auf-  und  absteigenden  secundären  Degeneration  dem  Wesen  nach  ideutisch.  EbenbO 
sind  andere  familiäre  und  hereditäre  Nervenerkrankungen,  besonders  aber  die 
progressiven  Mnskelatrophieeu  mit  Hülfe  der  Ersatztheorie  ganz  leicht  zu  verstehen. 
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Sind  doch  die  Hiukeln,  welche  am  häufi^ten  eine  rainderwerthige  Anlage  er- 
kennen lassen,  die  Lieblingsobjecte  der  progressiven  Dystrophie. 
41  Zur  Physiologie  der  Spinalganglien  und  der  trophischen  Nerven  sowie 
lur  Fhathogenese  der  Tabes  dorsalis,  tod  Georg  Köster.  (Leipzig  1904, 
W.  Engelmann.    116  S.,  8  Tafeln.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 
Verf.  führte  seine  intereseanten  und  überaus  fleissigen  Experimente  im  Physio« 
logischen  Institut  zu  Leipzig  (Geh.-Rath  Hering)  aus.    Es  ergab  sich  Folgendes: 

A.  Durehschneidung  des  peripheren  Nerven;  Nach  ungefähr  60 — 70  Tagen 
entsteht  in  der  Hinterwurzel  eine  recht  geringfügige  Degeneration,  die  sich  in 
spärlichem  Markscheidenzerfall  und  in  Atrophie  aller  Hinter wurzelfasern  äuBScrt. 
Der  centrale  Stumpf  des  peripheren  Nerven  degenerirt  unter  Atrophie  der  Fasern 
imd  einem  durchschnittlich  ziemlich  ausgeBprochenen  Markscheidenzerfall,  der 
treibst  nach  vielen  Monaten  noch  deutlich  und  im  Zunehmen  ist.  Das  distale 
Ende  dw  durchschnittenen  Nerven  degenerirt  in  ungefähr  2  Wochen  vollständig, 
dodk  ist  eine  vollkommene  Begeneration  des  peripheren  Nerven  möglich. 

B.  Durehschneidung  der  Hinterwurzel:  Erst  vom  dritten  Honat  ab  entsteht 
ein  deutlicher  Markscheidenzerfall  im  peripheren  Nerven,  der  in  den  feinsten 
Endverzweigungen  beginnt  und  sich  auch  fast  ausschliesslich  auf  diese  beschränkt. 
Die  sensibeln  Fasern  dcB  peripheren  Nervenstammes  werden,  abgesehen  von  einigen 
hier  und  da  auftretenden  Markballeureihen,  nur  einfach  atrophisch,  und  in  der 
NShe  des  Ganglions  sind  Fasern  mit  verfallender  Markscheide  geradezu  selten. 
Der  Markscheidenzerfall  in  den  Endverzweigungen  des  sensiblen  Nerven  nach 
Hinterwnrzeldurehschneidung  muss  als  grösser  bezeichnet  werden  wie  der  in  den 
Hinterwuneeln  nach  Durchschneidung  des  peripheren  Nerven  beobachtete.  Der 
centrale  Stumpf  der  Hinterwurzel  geht  nach  einigen  Wochen  mit  allen  Fasern 
anter,  der  ganglionäre  Antheil  degenerirt  nach  einigen  Monaten  bis  weit  in  das 
CranglioD  hinein  und  zwar  bis  zum  völligen  Untergang  der  Nervenfasern.  Eine 
(nnctionelle  Wiederrereiniirnng  der  durchtrennten  Hinterwurzel  findet  nicht  statt. 

Hieraus  geht  nach  Verf.  die  verschiedene  biologische  Werthigkeit  des  cen- 
tralen und  peripheren  Fortsatzes  der  Spinalganglienzelle  klar  hervor;  die  Spiual- 
ganglienzeüe  besitzt  einen  verschiedenen  Einiluss  auf  ihre  beiden  Fortsätze. 

Trophieche  Störungen  (Haarausfall ,  Subatanzverluste  u.  s.  w.)  konnte  Verf. 
nach  Ganglionexstirpation,  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzel  sowie  des  peri- 
pheren Nerven  beobaditen,  und  zwar  zeigten  sich  die  ersten  deutlichen  Anzeichen 
der  trophisdien  Stdmng  im  Durchschnitt  ungefähr  2  Wochen  nach  dem  operativen 
Eingriff.  Je  nach  X>ebensalter,  individueller  Disposition  und  uubekaunten  Ein- 
flössen reagirte  die  Haut  der  VersuchBthiere  auf  den  gleichen  Eingriff  verschieden- 
artig.  Die  Entstehung  der  vorübergehenden  trophischen  Störungen  nach 
Hinte rwurzeldurchschneidung  erklärt  Verf.  so,  dass  er  neben  dem  mechanischen 
Insult  (Scheuem  und  Reiben,  Jucken  der  Thiere  an  Gegenständen),  der  unzweifel- 
haft eine  Bolle  spielt,  als  wichtiges  ursächliches  Moment  den  „constanteu  Zufluss 
anomaler  centrifugaler  Reize"  (vom  Ganglion  ausgehend)  ansieht.  Läset  der 
pathologische  Reiz  nach,  so  heilt  die  an  der  Peripherie  entstandene  HautafTection 
ab.  Für  die  dauernden  trophischen  Störungen  nach  Nervendurchschneidung 
macht  Verf.  vorwiegend  den  Fortfall  der  normalen  zentrifiigalen  Erregungen  ver- 
antwortlich. Wie  man  sich  auch  die  trophischen  Störungen  erklären  will,  auf 
jeden  Fall  decken  sich  normale  Sensibilität  undTrophik;  eine  Verletzung  des 
sensiblen  peripheren  Neurons,  gleichviel  an  welcher  Stelle,  führt 
nicht  nur  zur  Anästhesie,  sondern  auch  zu  trophischen  Störungen. 

Den  vom  Verf.  experimentell  erzeugten  trophischen  Störungen  entsprechen 
in  der  klinischen  Pathologie  diejenigen  bei  Tabes  dorsalis,  insbesondere  das  Mal 
perforant,  vollständig;  auch  hier  ist  —  wie  bei  den  experimentellen  Geschwören  — 
ein  centrifugal  wirksamer  von  der  üinterwui-zel  ausgehender  Reiz  als  Ursache 
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dw  trophisehen  dtCruugen  aDznnehmen,  liinzu  kommt  noch  als  mitwirkende  Ur- 
Sache  der  Wegfall  oentrifugaler  Erregungen. 

Bezüglich  der  Befunde  des  Autors  an  den  Spinalganglienzellen,  sowohl  nach 
DorchBchneidung  des  peripheren  Nerven  wie  nach  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzel,  verweise  ich  auf  die  vorläufige  Mittheilung  des  Verf.'s  in  d.  Centralbl. 
1903.  S.  1093,  ebenso  anch  bezüglich  seiner  Theorie  der  Tabeagenese.  Pie  bei 
Tabes  zu  beobachtenden  VerEndertmgen  der  Spinalganglienzellen,  die  Wacheningen 
des  Bindegewebes  im  Nervenknoten  und  die  Alterationen  des  peripheren  sensiblen 
Nerven  sind  völlig  analog  den  nach  experimenteller  Hinterwnrzeldurchschneidung 
vom  Verf.  constatirten  Degenerationen  im  Spinalganglion  und  dem  peripheren 
Nerven  und  verdanken  demnach  ihre  Entstehung  der  voraasgehenden  Degeneration 
im  Bereiche  der  Hinterwnrzel.  Hiernach  erfahrt  also  die  „Wurzeltheorie"  der 
Tabm  eine  Sttttze  durch  die  Untersuchungen  des  YerVa. 

5)  Venuohe  einer  Bintheilnng  der  Bfiokennwrkshliiterttrftiige.  von  Dr. 

Kurt  Goldstein,  Volontäraesistent  der  üniversitätspoIikliDik  für  Nervenkranke 
in  Breslau.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXV.  1904.)  Ref.:  E.  Asch. 
Verf.  hält  die  bisher  übliche  Bezeichnung  Goll'scher  und  Burdach'scher 
Strang  für  ungenau  und  schlägt  vor,  die  Zugehörigkeit  gewisser  Gebiete  zu  den 
oberen  nnd  unteren  Bückenmarkswnrzeln  als  Eintheilongsprincip  anznsehen.  Es 
ist  alles  zu  einem  Areal  zusammenzufassen,  das  Fasern  enthält,  die  einer  Körper- 
hilfte  angehören.  Es  giebt  also  ein  spinales  Areal  der  SensibiliUlt  der  oberen 
nnd  ein  solches  der  unteren  Körperhälfte.  In  jedem  derselben  verlaufen  zum 
grössten  Theil  aufsteigende,  zum  geringeren  Theil  absteigende  Fasern.  In  welcher 
Weise  sich  die  beiden  Areale  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks  ver- 
theilen, wird  durch  mehrere  schematische  Zeichnungen  veranschaulicht. 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Anatomie  pathologtque  des  soldroses  ooinbinöee  tabötlquea,  par  Cronzon. 

(Nouv.  Iconographie  de  la  Salpetriire.  1904.  Nr.  1;  vergl.  d.  Centralbl  1904. 

S.  819.)  Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 
Verf.  £Euid  unter  10 — 15  Fällen  von  Tabes  ein  Mal  eine  combioirte  System- 
erkranknng.  Er  führt  als  klinisches  Symptom  an:  Paraplegie  mit  Babinski'scfaem 
Zeichen.  Femer  fand  er  Folgendes:  Das  Bflokenmaric  habe  eine  dreieckige  Form, 
die  Regio  posterior  sei  im  antwior-posterioren  Sinne  abgeplattet.  Er  tJbeilt  die 
Fälle  ein  in  systematische  —  die  unserer  combinirten  Systemerkranknng  ent> 
sprechen  —  und  pseudosystematische  Systemerkrankungen,  die  nur  zum  Theil  dem 
Verlauf  eines  Strangbündels  entsprechen.  Letztere  sind  charakterisirt  durch  be- 
stimmt localisirte  I^ionen  der  Gefässe,  Ueningen  nnd  Lympfagefässe.  Die  syste- 
matisirten  Systemerkrankungen  sind  entweder  solche,  bei  denen  die  Läsion  der 
Hinter-  und  Seitenstränge  -rein  primär  ist  (Fall  VI),  oder  solche,  bei  denen  die 
Läsion  secundär  ist.  und  zwar  eine  Folge  von  Wurzelläsionen  oder  Läsionen  der 
Clarhe'schen  Säulen. 

Fall  I  und  II  sind  von  Ballet  und  Minot  beobachtet,  die  übrigen  vom 
Verf.  selbst. 

I.  Vater  syphilitisch,  an  Tabes  gestorben.  Hit  40  Jahren  blitzartige  Schmeisen 
und  Amblyopie,  seit  1881  zunehmende  Schmerzen  Mer  unteren  ExtremiUlten,  Blasen-, 
Mastdarm',  LagegefÜhlsstörungen,  Miosis,  leichte  Ptosis  links,  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe erloschen.  Autopsie:  Sklerose  der  Hinterstränge,  der  hinteren  Wurzeln 
und  der  Kleinhimseiteustrangbahiien ,  letztere  nicht  nur  den  Rand  des  Rücken- 
marks einnehmend,  sondern  bis  zu  den  hinteren  Wurzeln  reichend.  Degeneration 
der  Olarke'schen  Säulen. 

IL  Syphilis  mit  18  Jahren.   Im  selben  Jahre  Urinbeschwerden^  Schwäche  ' 
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und  Ataxie  der  nuteren  Extremitäten.  Mit  30  Jahren  Blindheit  nnd  blitzartige 
Schmerzen.  Babineki'schee  Zeichen  sehr  ausgesprochen.  Die  Section  bot  dae- 
Belbe  Bild  wie  Fall  I. 

Beide  Fälle  wurden  zu  den  secundär-systematischen  gehören. 

ni.  64jäbriger  Mann.  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  Paraplegie, 
Aufhebung  der  SehneDreflexe,  Blindheit,  unreinlich.  Bei  der  Section  fand  sich 
da  alter  Herd  im  inneren ,  und  hinteren  Theil  des  linken  HinterhauptlappeoB. 
Verdickung  der  Pia  mater  des  Rückenmarks.  Vollständige  Degeneration  der 
Hintersti^nge  im  Lumbal-  und  Dorsalmark,  im  Cervicalmark  jedoch  nur  des  Goll'- 
schen  Stranges,  ebenso  im  Kleinhimseitenstrang  und  Pyramidenstrang. 

rV.  Typischer  Fall  von  Tabes  mit  Atrophie  der  unteren  Extremitäten.  Bei 
der  Autopsie  &nd  sich  vollstfindige  Degeneration  im  Hinteratrang,  Kleinhirn-  und 
Pyramidenseitenstrang. 

V.  Hit  19  Jahren  harter  Schanker.  Mit  36  Jahren  Nachts  Kop&ohmerzen, 
Unsicherheit  des  Ganges,  Amblyopie  und  Diplopie,  unregelmässige  Pupillen.  Sen- 
sibilitätsstömngen  im  Trigeminusgebiet,  Penis  und  Skrotum  (Lues  cerebrospinalis? 
Bef.).  Vollständige  Degeneration  des  Gr  oll'schen  Stranges  im  Lumbal*  und  Doreal- 
mark,  der  ganze  Seitenstraug  ist  degenerirt,  und  zwar  in  Form  eines  Dreiecks, 
dessen  Spitze  vor  der  grauen  Substanz  und  dessen  Basis  an  der  Peripherie  liegt 
Die  Degeneration  lässt  sich  bis  über  die  Pyramidenkreoznng  hinans  verfolgen. 
Im  Dorsalmark  sehr  ausgedehnte  Gefössläsion.  Pia  sehr  dick.  Clarke'sohe 
Säulen  normal,  dag^en  ist  der  Centraloanal  dilatirt  nnd  mit  aelligen  Elementen 
vollgestopft. 

Fall  m — V  gehören  der  pseudo-systematisirten  Form  des  Vortr.  an. 

VL  Blindheit  seit  1873,  Ptosis  rechts,  Erloschensein  der  Patellarreflexe.  Tod 
an  einer  ^pontanfractur  mit  daranffolgender  Infeotion  des  linkm  Oberechenkela. 
Section:  Meningitis  posterior.  Degeneration  des  Kleinhimsratenstrangea,  des 
I^ramidenstranges  nnd  des  Göll  'sehen  Stranges.  Sämmtlidhe  Degenerationen 
lassen  sich  verfolgen  bis  zum  4.  Ventrikel.  N.  options  links  fast  ganz  bis  zur 
Peripherie,  rechts  total  degenerirt, 

Pathologie  des  NerTensystems. 

7)  Bapport  du  tabds  aveo  la  paralTSle  gdndiale.  par  Gurion.  (Kouvelle 
leonogr.  de  la  Salpetri^re.    1903.   Nr.  5.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Eattowitz). 

Verf.  sieht  in  Tabes  und  Paralyse  ein  und  dieselbe  Krankheit,  nor  mit  ver- 
schiedenartiger Localisation,  beide  durch  Syphilis  hervorgerufen.  Er  führt  einen 
weder  klinisch  noch  anatomisch  besonders  bemerkenswerthen  Fall  von  Taboparalyse 
an,  der  ihm  durch  das  überaus  ziüilreiche  Vorkommen  von  „Plasmazellen"  seine 
Theorie  zn  beweisen  scheint. 

Unter  Plasmazellen  versteht  er  zellige  Gebilde,  die  zwischen  polynncleären 
Leukocyten  und  Lymphocyten  zerstreut  sind,  und  weder  Blutelemente  noch 
Bindegewebszellen  sind,  sondern  Zellen  „sni  generis".  Sie  vermehren  sich  durch 
Theilang,  sind  keine  Phagocyten  und  Ausdruck  einer  Entzündung.  Sie  finden 
sich  vorwiegend  in  syphilitischen  Gebilden. 

8)  Contribution  ä  l'itade  de  Tatazle  looomotrioe  progressive,  par  Dr.  Papa- 
dopoulofl  -  Trebizonole.  (Progr.  m6dic  1904.  Nr.  10.)  Ref.:  Viktor 
Lippert  (Halle). 

Bei  den  principiellen  Meinungsnnterscbieden,  welche  bezüglich  der  Aetiologie 
der  Tabes  herrschen,  ist  es  sicherlich  von  Interesse,  die  Ansicht  eines  Arztes 
zu  hören,  der  (seit  2  Jahrzehnten)  in  einem  Lande  (Kleinasien)  practicirt,  welches 
durch  seine  besonderen  Verhältnisse,  durch  die  Art  und  Sitte  seiner  Bewohner, 
durch  die  Form  der  daselbst  geübten  Therapie  wesentlich  andere  Gesichtspunkte 
^  die  BeartheUnng  der  ganzen  Frage  ergibt,  als  z.  B.  die  europäischen  Gross- 
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Städte,  denen  ein  grosser  Theil  des  zu  den  bezagliefaen  Statistiken  Terwendeten 
Krankenmateriales  entstammt. 

Verf.  hatte  im  Verlaufe  seiner  langen  Thätigkeit  Gelegenheit,  Tansende 
von  Syphilitischen  zu  behandeln;  die  Syphilis  ist  dort  sehr  häufig,  in  manchen 
Departements  fast  endemisch.  Uan  sieht  ausserordentlich  viel  tertiäre  Formen, 
da  sich  bei  weitem  nicht  Jeder,  wie  in  den  grossen  Städten  Europas,  gleich  im 
Beginn  des  Leidens  sachgeroäss  bebandeln  lässt.  Trotz  dieser  HSnfigkeit  der 
tertiären  Lues  ist  die  Tabes  eine  sehr  selten  beobachtete  Krankheit;  sehr  selten 
beim  Manne,  unbekannt  beim  Weibe.  Dies  ist  dem  Verf.  auch  seitens 
eines  anderen  dortigen,  in  ansgedehnter  Praxis  thätigen  Collagen  bestätigt  worden. 

Die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  in  Beziehung  zur  Tabes  zu 
bringen,  ist  Verf.  wenigstens  nach  seinen  Erfahrungen  unmöglich. 

Dagegen  bat  es  den  Anschein,  als  ob  Verf.  dem  Alkohol  ätiologisofa  einen 
KrÖBseren  Werth  beilegt,  indem  er  ausfährt,  dass  die  Männer  sehr  mSssig,  die 
Frauen  fast  gar  nicht  alkoholische  Getränke  zu  sich  nehmen,  im  Gegensatze  zu 
den  bezüglichen  Gepflogenheiten  der  Bevölkerung  grosser  Städte  Europas. 

9)  Ein  Fall  TOD  famlUftrer  Tabes  doraalis  auf  syphiUtlBoher  Baals.  Tabies 
bei  der  Kutter  und  ihr«i  swel  bereditftr-sypbilitisoben  Töobtem,  von 
Nonne.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  32.)  Bef.:  Bielscfaowsky 
(Breslau). 

Verf.  bekam  zuerst  die  20jähr.  Tochter  zur  Beobachtong.  Sie  war  recht- 
zeitig geboren  ohne  Ausschlag.  Vom  10.  Jahre  an  nahm  die  Sehkraft  ab.  Die 
Unsicherheit  der  Beine  begann  im  8.  Jahre,  ebenso  die  lancinirenden  Schmerzen. 
Die  Untersuchung  ergab  Atroph,  nerv,  optic.  dupl.,  totale  Pupillenstarre,  Ataxie, 
Romberg  positiv,  Hypalgesie,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillesaehnenreflexe.  Die 
Anamnese  auf  Syphilis  war  zunächst  negativ.  Auf  Befragen  gab  das  Mädchen 
an,  dass  die  Mntter  seit  20  Jahren  an  Schmerzen  und  ünsidierheit  der  Beine 
leidet.  Verf.  untersuchte  nun  die  Mutter,  den  26jahr.  Bruder  und  die  29  Jahre 
alte  Schwester.  Der  Bruder  war  in  jeder  Beziehung  normal.  Mutter  und 
Schwester  litten  an  Tabes.  Bei  der  Schwester  waren  lanoinirende  Schmerzen  mit 
16  Jahren  aufgetreten.  Bei  der  Mutter  waren  Zeichen  ilberstandener  Lues  nicht 
zu  finden.  Dagegen  konnte  bei  der  Schwester  abgelaufene  Keratitis  interstitial, 
alte  Chorioiditis  auf  luetischer  Basis  ronstatirt  werden.  Die  Augendiagnose 
machte  grosse  Schwierigkeiten  und  konnte  erst  bei  starker  Mydriasis  sichergestellt 
werden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  hereditäre  Tabes  zwei  Kinder  befallen  hat, 
zwischen  denen  ein  ganz  gesundes  war. 

10)  Bin  neuer  Fall  von  familiärem  Auftreten  Ton  Tabes  dorsaUs  und 
Dementia  paralytioa  auf  der  Basis  von  Lues  acquisita  et  bereditaria. 

von  U.Nonne.  (Fortschr.  der  Median.  1904.  Nr.  28.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 
Fall  L    12jähriger  Knabe,  schwer  idiotisch.    Pupillen  stark  mydriatiscb, 

r.  >  1 ,  lichtstarr,  schwache  Reaction  auf  Convergenz,  lebhafte  Sehnenreflexo,  am 
Augengrund  „für  hereditäre  Syphilis  charakteristische  Pigmentbestäubung".  — 
Anamnese:  Vater  gesund,  hatte  nie  Lues.  Mutter  hatte  zuerst  einen  Abort, 
dann  Geburt  eines  totfaulen  Kindes  im  8.  Monat,  dos  dritte  Kind  war  der  er- 
wähnte Patient  mit  den  Paralysesymptomen,  das  vierte  ein  jetzt  lOjähr.  schwer 
imbecilles,  seit  2  Jahren  an  Epilepsie  leidendes  Mädchen  mit  Mydriasis,  Anisocorie, 
Pupillenstarre,  Westphal'schem  Zeichen,  Iritis  und  Chorioiditis  syphilitica  here- 
ditarta,  schliesslich  fand  noch  eine  Frühgeburt  eines  in  utero  abgestorbenen  Kindes 
statt.  Die  Mutter  litt  seit  10  Jahren  an  lancinirenden  Schmerzen  und  bot  das 
typische  Bild  der  Tabes.  4  Jahre  vor  ihrer  Verheiratun;?  hatte  sie  ein  jetzt 
völlig  gesundes  Mädchen  geboren,  2  Jahre  vor  ihrer  Verheiratung  hatte  sie  einen 
einmaligen  sexuellen  Verkehr  mit  einem  nachweislich  ^ischsyphilitisch  erkmnkieu 
31ann  gehabt 
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Fall  n.  l4jS})r.  Mädchen,  scbwer  idiotisch,  Fupillendifferenz  und  Pupillen- 
starre, articalatorieche  SprachatÖrung,  lebhafte  Beflexe.  Die  Diagnose  ,,progre8sive 
Paralyse"  wurde  durch  die  Section,  die  ausserdem  eine  exquisite  £udarteriitis 
proliferans  (Henbner)  darbot,  bestätigt.  —  Anamnese:  Vater  litt  an  Paralyse, 
er  hatte  sich  während  seiner  Veriöbnisazeit  syphilitisch  inficirt  und  inficirte  seine 
Braut  dann  mit  Lippenschankra',  dem  ein  seoimdäres  Exanthem  folgte.  Vor  dem 
»wähnten  Kind  ein  Ahort  und  zwei  Frühgeburten. 

Die  Syphilis  ist  eben  das  wichtigste  unter  den  ätiologischen  Momenten  der 
Tabes  und  der  Dementia  paralytica. 

11)  Ueber  familiäre  Tabea  dorsalia  und  ihre  Bedeutung  für  die  Aetiologie 
der  ErkraBkung,  von  Croner.  (Berliner  klin.  Wochensohr.  1904.  Nr.  4D.) 
Bef.:  Bielschowsky  (Breslau). 

Verf.  berichtet  Über  zwei  Gruppen  von  familiärer  Tabes.  Von  der  ersten 
Gruppe  ist  dem  Verf.  nur  der  eine  Bruder,  der  an  Tabes  leidet,  bekannt.  Er 
gab  an,  daas  die  Matter  56  Jahre  alt  an  Kopfrheumatismus,  der  Vater  im  74.  Jahre 
an  Influenza  gestorben  ist.  Ein  Bruder  starb  48  Jahre  alt  an  Tabes,  ein  anderer 
Bruder  38  Jahre  alt  an  derselben  Krankheit-.  Alle  drei  Bräder  waren  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  luetisch  inficirt.  Bei  der  zweiten  Crruppe  handelte  es  sich 
elienfalls  um  drei  Brüder,  die  an  Tabes  gestorben  sind,  von  denen  aber  nur  der 
eine  ndier  syphilitisch  war.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Lues 
f3r  die  Aetiologie  der  Tabes  eine  hervorragende  KoUe  spielt,  glaubt  aber,  dass 
aodere  Momente  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  mit  thätig  sein  müssen.  Dafür 
spricht  1.  dass  eine  Heilung  der  Tabes  durch  antisyphiiitische  Behandlung  nicht 
erzielt  werden  kann,  2.  dass  unzweifelhaft  Fälle  von  Tabes  ohne  Lues  vorkommen, 
3.  dass  Fälle  von  hereditärer  und  familiärer  Tabes  beobachtet  werden.  Diese 
leteteren  beweisen,  dass,  wie  Rosenbaoh  meinte,  eine  „erzeugte  Disposition" 
besteht. 

12}  Ueber  Tabes  und  Taboparalyse  im  Eindee-  und  Entwiokelungsalter, 

von  Dr.  Jarl  Hagelstam,  Docent  in  Heisingfora.     Aus  der  Poliklinik  für 
Nervenkrankheiten  von  Prof.  Dr.  H.  Oppenheim  in  Berlin.    (Deutsche  Zeit* 
Schrift  f.  Nervenheilk.   XXVI.    1904.)    Ref.:  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 
An  der  Hand  von  42  einwandsfreien  Mittheilungen  ans  der  Litteratur,  zu 
velchen  drei  eigene  Beobachtungen  hinzukommen,  stellt  Verf.  fest,  dass  sich  Tabes 
bezw.  Taboparalyse  im  Kindes-  und  Entwickelungsalter  auf  der  Basis  einer  an- 
geborenen oder  früh  erworbenen  Syphilis  entwickeln.     Viel  häufiger  beobachtet 
man  dabei  eine  erbliche  Belastung,  als  es  bei  der  Tabes  der  Erwachsenen  der 
Fall  zu  sein  pflegt.    Anscheinend  ist  das  weibliche  Geschlecht  im  frühen  Alter 
stärker  disponlrt  tabiscb  zu  werden,  als  das  männliche. 

13)  Heredltary  syphUitlo  tabes  (juvenile  tabes),  by  R.  T.  VVilliamson. 

(Review  of  ueurol.  and  psychiatry.  1904.  JanL)  Ref.:  Martin  Bloch  (Berlin). 

I.  Sjähriges  Mädchen  erkrankt  an  Sehschwäche  und  laneinirenden  Schmerzen 
ia  den  Beinen.  Die  Untersuchung  ergtebt  beiderseits  Opticusatrophie,  links  disse- 
mioirte  Chorioiditis,  Fehlen  der  Patellav-  und  ÄchillessehnenreÜexe.  Im  Laufe 
der  nächsten  12  Monate  völlige  Amaurose,  Fehleu  der  Sehnenreflexe  an  den  Armen, 
Pupillenstarre  (absolute!).  Vater  hat  sich  im  Jahre  1882  specifisch  inficirt,  leidet 
ui  vorgeschrittener  Tabes  mit  Amaurose  in  Folge  von  Opticusatrophie  und 
gutrisehen  Krisen.  Mutter  gesund,  hat  4  Mal  abortirt,  ausser  Pat.  noch  ein  ge- 
nmdes  Kind. 

IL  18jähriger  Knabe  leidet  seit  einem  Jahr  an  Amblyopie  in  Folge  von 
Opticusatrophie,  leichter  Unsicherheit  des  Qanges  und  Reissen  in  den  Beinen. 
Bei  der  Untersuchung  finden  sich  Hutchinson'sche  Zähne,  leichte  Ataxie,  Pupillen- 
Bhure,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe,  Amaurose,  etwas  später 
aaeh  Ataxie  der  Arme,  Ifypotonie  in  den  Beinmuskeln.    Der  Vater  lebt  seit  Jahren 
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von  der  Kntter  getoennt,  letztere  hat  eine  Totgeburt  dorehgenubeht,  ein  Kind 
starb  wmige  Tage,  ein  anderes  7  Monate  nach  der  Gteburt,  5  Kinder  leben. 

III.  IVjähriges  Mädchen  leidet  seit  dem  10.  Jahre  an  Schwäche,  seit  dem 
13.  amanrotiach^  klagt  über  Reissen  in  den  Beinen.  Die  Untersuchung  ergiebt 
doppelseitige  Opticosatrophie,  links  Pupillenstarre,  rechts  schvache  Beaction, 
starke  Ataxie,  Komberg'sches  Zeichen,  Fehlen  sämmtlicher  Sehnenreflexe,  keine 
Sensibilitätestörungen,  leichte  Skoliose  und  leichter  Hohlfhas,  Zfthne  ohne  Be- 
sonderheiten. Vater  hat  Lues  gehabt;  bei  ihm  besteht  PupiUendifferena,  Fehlen 
des  rechten  Achillessehnenreflexes,  Mutter  hat  mehrfach  abortirt. 
14)  Ein  Fall  von  Tabes  juvenilis,  ein  Beitrag  bot  Draerentialdiag:no8e 

Bwisohen  Crises  gastriques  und  periodischer  Qastrozynsis,  von  Dr. 

Albert  Knapp.    Aus  der  psyohiatr.  Klinik  und  Poliklinik  für  Nervenkranke 

in  (Böttingen  und  dem  Krankenhaus  der  Laudesversicherungsanstalt  in  Breslaa. 

(Dentsohe  Zeitschr.  f.  Nenrenheilk.  XXVL   1904.)    Eef.:  £.  Asch. 

27jähriger,  früher  gesunder  Mann,  vor  6  Jahren  Lues,  im  Verlauf  von  drei 
Jahren  sechs  antiluetiBche  Kuren  in  der  dermatolog.  Klinik  in  Breslau,  4  Jahre 
später  tagelange  Anfälle  von  unstillbarem  Erbrechen  mit  grossen  Schmerzen  und 
starker  Hinfälligkeit    Die  Mogenuntersuchung  ergiebt  unerhebliche  Hyperacidität. 

Nervenbefand:  Reflectorische  Pupillenstarre,  Gesichtsfeld  für  Weiss  und  Farben 
kaum  eingeengt,  sämmtliche  Sehnenreflexe  + 1  Cremasterreflexe  trüge,  an  den  Fuas- 
Bohlen  SdunOTzempfinduDg  verlangsamt,  an  der  rechten  Bnisthälfte  Hypalgesie, 
Lageempfindung  ungestört,  keine  Ataxie,  kein  Romberg.  Später  an  den  Beinen 
deutliche  Hypotonie  und  linksseitige  Ataxie.  Trotz  der  normalen  Reflexe  wurde 
eine  beginnende  Tabes  mit  gastrischen  Krisen  angenommen  und  die  Diagnose  von 
chronischem  intermittirendem  Magensaftfluss  —  Gastroxynsis,  Gastrosuccorrhoe  — 
ausgeschlossen.  Denn  hier  Hess  die  Beschaffenheit  des  Magensaftes  ein  gleich- 
massiges  Verhalten  vermissen,  bei  den  Anfällen  von  Gastroxyusis  ist  aber  regel- 
mässig freie  HCl  in  grösseren  oder  geringeren  Mengen  vorhanden. 
16)  Contribution  ä  l'etude  des  rapports  symptomatiques  entre  le  tabes  et 

rhysterlOt  par  Henri  Bernardicou.   (Thdse  de  Paris.  1904.  März.)  Ref.: 

Kurt  Mendel. 

1.  Eine  Hysterie  kann  Symptome  darbieten,  welche  dieselbe  als  eine  Pseudo- 
tabes erscheinen  lassen. 

2.  Formes  frustee  von  Tabes  können  symptomatisch  wie  Hysterien  verlaufen ; 
erst  eine  genauere  Untersuchung,  insb^ondere  eine  exacte  Prüfung  der  objectiven 
Sensibilität  (radiculärer  Typus!),  der  Achillessehoenreflexe  und  des  Liquor  cerebro- 
spinalis, wird  das  Bestehen  einer  beginnenden  Tabes  aufdecken. 

3.  Hysterie  und  Tabes  kommen  gemeinschaftlich  vor;  es  hat  dann  entweder 
die  Tabes  ihrerseits  eine  Reihe  hysterischer  Symptome  im  Gefolge  oder  aber  die 
Hysterie  bestand  bereits  vor  Einsetaen  der  Tabes. 

16)  Diagnose  und  Behandlung  der  Frfllistadien  der  Tabes,  von  Geh.  Rath 
Prot  Dr.  Schnitze  in  Bonn.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  48.) 
Ref.:  R.  Pfeiffer  (Cassel). 

Die  lehrreichen  Ausführungen  eignen  sich  nicht  zum  Referat,  können  aber 
zum  Studium  wärmstens  empfohlen  werden.  Unter  den  therapeutischen  Vorschlägen 
sind  besonders  interessant  die  Bemerkungen  über  die  Quecksilberkuren  bei  Tabes 
und  die  Einleitung  der  Frenkel'schen  Kur  im  präataotischen  Stadium.  Ref.  kann 
den  grossen  prophylaktischen  Nutzen  frühzeitiger  Uebnngstherapie  aus  eigener 
Anschauung  Ijestätigen. 

17)  Acute  hoohgradige  Harnverhaltung  bei  einer  Schwangeren  als  tabisohea 
Vrühsymptom,  von  Dr.  R.  Birnbaum.  Aus  der  Universitäts- Frauenklinik 
inßöttingen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.43.)  Ref.:  R.  Pfeiffer. 
Im  vorliegenden  Falle  wurde  die  Aetiologie  der  acuten  Hamyerhaltungf  eine 
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b^ioDende  Tabee,  nor  durch  genaue  Untersuchung  ermittelt,  während  sich  die 
Patientin  vor  und  nach  dem  Eintritt  der  Störung  für  vollkommen  gesund  hielt. 
1^  Borne  nnuflual  oases  of  Tabes  dorsalis  with  remarks,  by  Ernest  Rey- 
nolds.   (Review  of  Neorology  and  Psychiafcry.  1904.  Nr. 3.)   Ref.:  H.Rhein- 
boldt  (Kissingen). 

Vier  Tabesf&Ue.  L  Doppeltsdien,  durchBehiessende  Schmerzen,  noniule 
Kniereflexe,  si^ter  refiectorisohe  Pupillenstarre.  WahrBcheinlich  Syphilis  vor 
30  Jahren.    Ausgezeichnete  Wirkung  des  Jodksliums  gegen  die  Schmerzen. 

IL  Taubheit  im  Bereich  der  unteren  Sacral wurzeln ,  i-eflectoriBcbe  Pupillen- 
starre,  normale  Patellarrefleze,  keine  Ataxie.  Syphilis  vor  19  Jahren.  —  In 
diesem  -wie  im  1.  Falle  erwiuen  sich  die  Fnpülarstömngen  während  der  Beob- 
achtung anssenffdentlich  wechselnd,  betrafen  bald  das  «ne,  bald  das  andere  Auge. 

HL  Reflectorische  Fupillenstarre,  Schmerzen,  Ataxie  nur  in  den  Armen, 
normale  Patellarreflexe. 

IV.  Paroxysmen  von  Diarrhoe,  sodann  enteralgische  Attaquen,  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  reflectorische  Pupillenstarre. 

In  den  SchlussausfUbrungen  bespricht  Verf.  die  Seltenheit  der  reinen  Cerrical- 
tabes  (Fall  III),  des  B^inns  der  Tabes  mit  Diarrhaeu  (Fall  IV),  die  pathogno- 
monisohe  Bedeutung  der  Aogenersoheinungen,  besonders  dar  Argyll-Robertson'- 
schen  Pupillenstörong  ßir  die  Tabes  und  Paralyse  der  Irren,  insbesondere  im 
Gegensatz  zu  den  syphilitischen  Afiectioneu  des  Nervensystems,  endlich  seinen 
Standpunkt  zur  Frage  der  syphilitischen  Aetiologle  für  Paralyse  und  Tabes. 
Etwas  eigenartig  (and  zwar  deshalb,  weil  Verf.  so  nachdrücklich  auf  diesen  Punkt 
übwhaupt  eingeht)  erscheint  uns  die  Abwehr  gegen  das  als  unwissenschaftlich 
gekennzeichnete  Verfahren,  aus  dem  in  der  Anamnese  der  Tabiker  so  häufigen 
Vorkommen  von  Gonorrhoe  zu  schliessen,  dass  letztere  mit  Syphilis  combinirt 
gewesen  sein  müsse.  Interessant  wäre  dem  Verf.  zu  wissen,  ob  die  von  ihm 
häufig  beobachtete  Kinderlosigkeit  der  Tabiker  (abgesehen  von  den  Fehlgeburten) 
auf  etwaige  frühere  Syphilis  hinweisen  könnte.  Alles  in  allem  hält  Verf.  die 
Syphilis  „für  die  am  meisten  prädisponirende  Ursache  der  Tabes  in  wahrschein- 
lich 90  Er  ist  geneigt ,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  antii^philitische 
Behandlung  in  frfihen  Stadien  für  erfolgreich  zu  halten. 

18)  Etüde  du  nerf  optique  dans  l'amauroBe  tabdtique,  par  Andrö  Läri. 

(Nonvelle  Iconogr.  de  la  SalpStriöre.  XVIL  Nr.  6.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  nntersnchte  den  N.  opticus  in  21  Fällen  von  Tabes  mit  völliger  Blind- 
heit, in  2  Fällen  von  Tabes  mit  unvollständiger  Amaurose  und  bei  3  Paralytikern 
mit  Blindheit,  Zur  Controlle  untersuchte  er  noch  16  Tabiker  und  18  Paralytiker 
ohne  Amaurose,  femer  einen  seit  etwa  10  Jahren  fast  blinden  alten  Syphilitiker 
ohne  Tabessymptome  und  6  nicht  blinde  Syphilitiker  mit  verschiedenen  speoi- 
fischen  Rfiokenmarkserkrankungen.  Schliesslich  wurden  noch  Individuen  mit 
normalen  Augen  oder  mit  anderen  Augenerkrankungen  als  Atrophia  n.  optici 
nntersucht.    Im  Ganzen  erstreckte  sich  die  Untersuchung  auf  84  Fälle. 

Zu  folgenden  Resultaten  ist  Verf.  gelangt:  Die  Läsion  der  tabisohen  Amau- 
rose ist  eine  interstitielle  Neuritis,  eine  syphilitische  Cirrhose  vasoulären  Ursprungs 
und  eine  syphilitisohe  Meningitis.  Die  Jtteningen  sind  mit  Lymphooyten  stu-k 
infiltrirt.  Im  Nerven  selbst  zeigt  sich  ans  intensiTe  Neubildung  des  GeHwssystMns 
nnd  des  interstitiellen  Gewebes  sowie  der  Nemroglia.  Allmählich  sclerosiren  und 
obliterieren  die  Gefäsae,  der  Nerv  ist  der  durchgängigen  Gefässe  beraubt,  und 
in  Folge  mangelnder  Blut-  und  Lymphcirculation  atrophiren  die  Nervenfasern. 
Eüne  primär  parenchymatöse  Veränderung  anzunehmen  ist  überflüssig. 

Üit  diesen  pathologifioh-anatomisohen  Ergebnissen  stimmen  auch  die  klinischen 
Beobaohtongen  üb«ein:  die  tabische  Amaurose  entwickelt  sieb  meist  in  zwei  auf 
eiuuiider  folgenden  Phasen;  die  erste  derselben  dauert  sehr  kurze  Zeit  (einige 
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Monate  bis  1  oder  2  Jahre)  und  ist  characteriairt  durch  den  plötzlichen  Verlust 
jedes  genauen  Sehens  und  häufig  durch  Stirnkopfschmerz,  zuweilen  bestehen  farbige 
Gesichtssensationen  oder  Hallucinationen  oder  psychische  Störungen.  Dieser  Phase 
entspricht  anatomisch  die  meningeale  und  neuritische  EntzQndung  mit  Lympho- 
cytose  und  Gefassneabiidung.  Die  zweite  Phase  dauert  meist  sehr  lange  Zeit 
(3  Jahre  bis  zu  mehreren  Jahrzehnten),  der  Pat.  kann  Tageslicht,  zuweilen  auch 
künstliches  Licht  und  weisse  oder  stark  beleuchtete  Gegenstände  erkennen,  Kopf- 
schmerzen bestehen  gewöhnlich  nicht  mehr.  In  der  zweiten  Periode  ist  die  Papille 
ausgesprochen  weiss  oder  grau,  in  der  ersten  mehr  weisslich  oder  gräulich  mit 
Pigmentablagerungen  als  Anzeichen  der  stattgehabten  nenritischen  Entzündung. 
Der  zweiten  (mehr  chronischen)  Phase  entspricht  anatomisch  die  Sderose  und 
Obliteration  der  Gefösse  mit  aecimdärer  Degeneration  der  NerrenfaserD,  die  ihrer 
Nährmittel  beraubt  sind. 

20)  Etüde  de  la  retine  dans  ramaaroBe  tabetique,  par  Andr6  Löri.  (Nouv. 
Icon.  de  la  Salp.  1904.  Nr.  4.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  untersuchte  die  Retina  von  elf  amaurotischen  Tabikern  und  zur  Con- 
trolle  diejenige  von  vier  Nicht- Tabischen  und  von  zwei  blindeb  Individuen  ohne 
Atrophie  des  Opticus.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  doss  der  Beginn  der  Atrophia 
optici  bei  Tabes  nicht  in  die  Retina  zu  verlegen  ist;  insbesondere  handle  es  sich 
nicht  um  eine  primäre  elective  Degeneration  der  Ursprungszellen  des  N.  opticus, 
der  multipolären  Zellen  der  Retina, 

21)  ITeb«r  Sehnervanatrophie  bei  Tabes  dorsalis,  von  Nicolai.  (CharitS- 
Annalen.   XXVIII.    1904.)    Ref:  Martin  Bloch  (Berlin). 

Mittheilnng  von  18  Fällen  von  Opticusatrophie  aus  der  Augenklinik  der 
Charit^;  von  diesen  fand  sich  gleichzeitig  reflectorische  Pnpillenstarre  bei  11,  tr&ge 
LichtreactioQ  au-^serdem  noch  bei  3  Fällen,  Pupillendifferenz  9  Hai,  Entrundung^ 
der  Pupillen  8  Mal.  Die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  beginnt  nach  den  Er- 
fahrungen des  Ve.'f 's  meist  von  der  temporalen  Seite  her,  und  betrifiFt  zuerst  die 
Farben,  besonders  Grün,  alsdann  Roth  und  Blau;  bisweilen  gelingt  es  in  den 
Anfangsstadien,  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  festzustellen,  während  die  cen- 
trale Sehschärfe  noch  annähernd  normal  ist.  Es  ist  rathsam,  auch  wenn  nur  auf 
einem  Auge  Sehstörung  vorhanden  ist,  stets  das  Gesichtsfeld  auch  des  anderen 
Auges  aufzunehmen.  Zu  betonen  ist,  dass  centrale  Farbenskotome  bei  reiber 
Tabes  nicht  vorkommen.  In  7  von  den  mitgetheilten  18  Füllen  waren  die  durch 
die  Sehnervenatrophie  bedingten  Störungen  die  ersten  tabischen  Symptome.  Von 
einer  antiluetischen  Behandlung  hat  Verf.  nur  1  Mal  eine  angebliche  geringe 
Besserang  gesehen,  er  steht  jener  demnach  durchaus  skeptisch  gegenüber. 

22)  lieber  Grün-  und  Violettseben  bei  Tabes  dorsaUs,  von  Dr.  L.  Hi-egman 
(Warschau).  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVI.  1904.)  Ref.:  E.  Asch. 
Es  handelt  sich  um  einen  36jährigen  Buchhalter,  dessen  luetische  Infection 

15  Jahre  zurückliegt  und  welcher  nur  kurze  Zeit  mit  Injectionen  behandelt 
wurde.  Vor  8  Jahren  Verheirathung,  drei  gesunde  Kinder.  Seit  3 — 4  Jahren 
Erscheinungen  von  Tabes  (starkes  Juckgefühl  und  Ataxie  in  den  Beiuen,  leichte 
BlasenstÖrungen).  Vor  6  Monaten  Abnahme  der  Sehkrafl.  zuerst  am  linken,  später 
anch  am  rechten  Auge.  Bei  der  Untersuchung  finden  sich  reflectorische  Pupillen- 
starre und  Ungleichheit  der  Pupillen,  Westphal'sches  Zeichen,  Sensibiiitäts* 
Störungen  u.  s.  w.  Sehkraft  bedeutend  herabgesetzt,  Gesichtsfeld  fdr  Weiss,  nament- 
lich im  inneren,  unteren  Sector  eingeengt,  Ophthalmoskop iech  Opticusatrophie  links 
stärker  als  rechts.  Nach  einiger  Zeit  bemerkt  der  Kranke,  dass  er  Überall  grüne 
oder  violette  Farben  sieht  und  zwar  tritt  das  Grün  schärfer  hervor,  wälirend  das 
Violett  dunkler,  weniger  scharf  mit  einer  Nuance  von  Roth  in  Form  von  Wölkchen 
auftritt  Auf  hellen  Gegenständen  sind  die  beiden  Farben  deutlicher  als  auf 
dunklen;  meist  wird  nur  eine  Farbe  gesehen  und  zwar  tritt  das  Grän  häufiger 
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zuent  herror,  manchmHl  gebt  auch  die  eine  Farbe  in  die  andere  über.  Bei 
AngeDschlnss  dauert  die  Erscheinung  fort,  und  zwar  auch  dann,  wenn  sich  der 
Kranke  keine  bestimmten  Gegenstände  Toratellt.  Im  Greaichtsfeld  wurden  an- 
scheinend letztere  ohne  die  Farbenerscheinungen  gesehen.  Verf.  nimmt  an,  daas 
es  sich  hier  um  eine  Reizerscbeinung  von  Seiten  der  peripherischen  Opticasfasem 
handelt,  nnd  zwar  deijenigen,  welche  die  Empfindung  von  Grün  und  Violett 
vermitteln. 

23)  Faralysie  da  moteur  ooolaire  oommun  ohes  tin  tabdtique.  Bxamon 
anatonüQUe,  par  Ä.  Papadaki.  (Revue  neurologique.  1904.  Nr.  12.)  Ref.: 
Erwin  Stransky  (Wien). 

Vorübergehende  äussere  ÄugenmuBketlähmnngen  sind  im  Änfangsstadium  der 
Tabes  nichts  seltenes;  meist  sind  sie  nur  partielle  und  passagere,  pflegen  aber  zu 
recidiviren  and  dann  grössere  Ausbreitung  anzunehmen  und  siofa  auoh  dauernd 
zu  etabliren;  ob  sie  centralen  oder  peripheren  Ursprungs  sind,  darttbw  herrscht 
tmter  den  Autoren  keine  Einigung;  vielleicht  aber  könnten  auch  Gefdsserkrankungen 
speciell  Atheromatose  der  Arterien  an  der  Schädelbasis,  zur  Erklärung  mit  heran- 
gezogen werden.  In  dem  Falle,  den  Verf.  beschreibt,  und  der  einen  zur  Obduction 
gekommenen  Taboparalytiker  betri£Ft,  war  eine  zunächst  theilweise  zurückgegangene, 
3  Wochen  vor  dem  Tode  aber  recidivirte  und  nunmehr  persistent  gebliebene 
linksseitige  Ocnlomotoriuslähmung  (Pupillenerweiterung,  Ptosis,  Strabismus)  ein- 
getreten. Post  mortem  ergab  sich  ausser  dem  paralytischen  Bindenbefnnd,  das« 
Epeciell  der  linke  Oculomotorius  von  meningitischen  Membranen  stark  eingescbeidet 
war;  innerhalb  derselben  zahlreiche  sklerosirte  Gefasse,  deren  eines  den  Stamm 
des  Oculomotorius  gerade  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Pednnculus  cerebri 
derart  umschnürte,  dass  dort  fbrmliche  Impressionen  zu  sehen  waren.  An  einzelnen 
Stellen  kleine  dissecirende  Aneurysmen.  Weder  der  Nerv  selbst  noch  sein  Kern- 
gebiet  erwiesen  sich  bei  der  histologiBchen  Untersudinng  afSoirt,  wohl  aber  dnroh- 
setst  von  zahlreichen  erweiterten  Getfissen  und  Blntaustritten.  £b  ist  klar,  dass 
hier  verschiedene  Ursachen  beim  Zustandekommen  der  Lähmung  concurrirten ; 
unter  dem  Einflüsse  der  zahlreichen  Hämorrhagieen  litt,  wie  Verf.  .meint,  der 
durch  die  meningitischen  Membranen  und  die  sklerosirten  Ge fasse  comprimirte 
and  so  gleichsam  am  Ausweichen  behinderte  Nerv  derart,  dass  FunctionsstÖnmg 
eintrat.  (Ref.  möchte  hier  auf  einen  Vortrag  von  Karplns  im  Wiener  psyehiatr. 
Vereine  [vgl.  Jahrb.  f.  Psydiiatr.  XXL  S.  367]  kurz  hinweiBen,  der,  obgleich 
eigentlich  ein  anderes  Thema  —  Beziehungen  zwischen  basaler  Gef&aserkranknng' 
und  Migräne  —  betreffend,  dennoch  vielleicht  gerade  bei  dieser  Gelegenheit  ein 
gewisses  vergleichsweises  Interesse,  beanspruchen  dürfte.) 

24)  Ueber  einen  Fall  von  Tabea  mit  Eeblkopfaffeotion  (Vagos-Aooeaaoriiu- 
l&hmung)  and  Erknnkong  des  Ohrlabyiintbs,  von  Dr.  Edmund  Dsvid- 
sohn,  L  Assistenten  an  Prof.  B.  Baginsky's  Poliklinik,  und  Dr.  Bernhard 
Westheimer,  Assistenten  am  Laboratorium  und  der  Poliklinik  von  Prof. 
Mendel    (Deutsche  med.  Woohensofar.  1904.  Nr.  47.)    Befl:  R.  Pfeiffer. 
Die  klinische  Diagnose  des  Überaus  interessanten  Falles  lautete:  Tabes  dor- 
Balis,  Atrophia  nervi  opt.  utr.,  Ahducensparese  beiderseits,  Parese  des  Laryn- 
geuB  superior  beiderseits,  eomplette  Recurrensläbmung  links,  fast 
complette   rechts,  Gaumensegellähmnng    beiderseits,  degenerativa 
Atrophie  der  unteren  zwei  Drittel  des  linken  Oaoullaris,  beginnende 
des  rechten  Cncnllaris,  Labyrinth-  (Aoustious?)  Affeetion  links. 

Tabesfölle  mit  Lähmung  des  Accessorins  (spinalis)  sind  ausserordentlich  seltMi, 
im  ganzen  11  beschrieben,  den  oben  mitgetheilten  Fall  eingeschlossen.  Doppel- 
seitige Recurrenslähmung  ist  bei  Tabes  anscheinend  nur  3  Mal  sicher  beobachtet 
(v.  Reusz-Gerhardt,  F.  Semon  und  Davidsohn- Westheimer),  völlige  An- 
ästhesie der  Lai^ynaschleimhaut  bei  Tabra  nur  4  Mal  gesehen  (B.  Fraenkel, 
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T.  ReuBz,  Eisenlohr  und  DayidBohn-Westbeimer).  —  Die  Annabme  einer 
Labyrinth-  bezw.  Hörnerrenaffeotion  Btütste  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  auf 
TÖllige  Taubheit,  aafgehobrae  oraniotympanale  Leitung  und  n^atiTen  Ausfall  des 
Weber'aohen  VersaoheB. 

S6)  Bin  Va31  T<m  hoher  Tabes,  von  Dr.  Engelen  in  Dfisseldorf.  (Dentache 

med.  Wochenachr.   1904.   Nr.  48.)    Ref.:  R  Pfeiffer  (Casael). 
Beginn  der  Symptome  und  Prävaliren  derselben  an  den  OberextremiUlten.  — 
Aetiologie  unklar  (keine  Luea,  keine  Ueberanstrengung  der  Arme). 

36)  ITet)er  dos  Blutbreohen  bei  Tabikem,  von  Rubin.    (Gazeta  lekaraka. 
1903.   Nr.  22.   [Polnisch.])    Ref.:  Edward  Flatau  (Warschau). 

Verf.  beschreibt  das  blutige  Erbrechen  bei  Tabes  dorsalis.  Das  Erbrechen 
bei  den  tabiachen  Crises  gastriqnes  eriblgt  meiatois  zuerst  mit  Speisen,  dann  mit 
schleimig- galligen  Massen.  Nur  selten  lässt  sich  bei  den  letzten  Crisen  etwas 
Blut  nachweisen.  Das  blutige  Erbrechen  während  der  Criaes  gehört  jedenfalls 
zu  den  grossen  Seltenheiten  (4  Fälle  publicirt  von  Vulpian,  Charcot,  Ray- 
mond und  Goldflam).  Verf.  beschreibt  einen  eigenen  Fall  von  Tabes  bei  einem 
37jähr.  Manne,  welcher  seit  4  Jahren  an  Crises  gastriqnes  litt.  Zuerst  traten  je 
2 — 8  Monate  Anfölle  mit  Schmersen  in  epigastrio  und  galligem  Erbrechen  au£  Seit 
S  Monaten  änderten  Bi<&  die  Anfälle  insofern,  als  der  Kranke  keine  heftigen 
Schmerzen  dabei  empfindet,  dagegen  2- — 3  Tage  lang  an  hartnäckiger,  höchst 
quälender  üebelkeit  und  Erbrechen  leidet.  Dabei  beetebt  das  Erbrochene  zunächst 
aus  Speiseresten  und  schleimig-galligen  Massen,  dann  aber  nehmen  diese  Massen 
ein  schwarzes  kaffeeäbnliches  Anssehen  an.  Erst  nachdem  Pat.  diese  Massen  aus- 
geworfen bat,  beruhigt  er  sich  und  verfällt  in  einen  tiefen  Schlaf.  Die  Analyse  dieser 
kaffeefthnlichen  Massen  zeigte,  dass  dieselben  eine  saure  Beaotion  hatten,  keine 
freie  HCl  entfaielton.  G^ebundene  HCl  <=»  26.  Keine  Milchsäure.  Pepsing^alt 
~  60 ''/o-  Mikroskopisch  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  Pigment,  einige  Leuko- 
eyten  und  Plattenepithel. 

37)  Bin  Beitn^  aar  Pathologie  und  Histologie  des  „tablaohen  Fasses",  von 

Dr.  H.  Jdelsobn  in  Riga.    Aua  dem  Laboratorium  von  Prof.  Pierre  Marie, 

BicStre-Paris.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.XXVIL  1904.)  Ref.:  E.  Asch. 

7Sjähr.  Hann,  früher  angeblich  gesund,  leidet  sät  1681  an  seitweilig  auf- 
tretendoi  SchmerEkrisen  in  den  Beinen.  Am  redbten  Fuss  findet  sich  das  typische 
Bild  der  tabischen  Arthropathie.  Seit  2  Jahren  ist  das  Gehen  erschwert,  der  Fuss 
ist  geschwollen,  ziemlich  blass  gefärbt,  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten 
TerkOrzt  und  das  Tarsometatarsalgelenk  verdickt ,  ausserdem  besteht  Plattftun. 
Auf  dem  FussrUcken  finden  sich  zwei  transversale  Furchen  nnd  zwischen  den- 
selben eine  conveze  Leiste,  die  beträchtliche  Enochenverdickungen  erkennen  lässt 
üeber  derselben  cyanotisdie  Verfilrbung  der  Haut  und  Defeot  der  Epidermis  in 
einem  Dorohmesser  von  3  mm.  Circumferenz  des  kruiken  Fnsses  in  der  Ebene 
des  Tihiotarsalgelenks  36  cm,  Umfang  des  ganzen  Fusses  80  cm. 

Während  die  klassischen  Symptome  der  Tabes  fehlen,  bestehen  leichte  Blasen- 
stt^ngen  und  Romberg'sches  Symptom  in  geringem  Grad.  Lues  wird  in  Abrede 
gestellt  Bei  der  anatomischen  Präparation  des  Fusses  fand  sich  eine  knöcherne 
Yerlöthnng  der  Fusswurzelknochen  nnd  eine  eigenartige  Knoohenhildung  an  den 
Epiphysen,  femer  ein  freier  Gelenkkörper  im  Tibiotarsalgelenk  und  in  der  Haut 
•in  Sdiwnnd  der  Papillen,  der  am  dentliehsten  an  den  Stellen  ausgebildet  ist, 
welche  über  den  Exoatosen  angeordnet  sind,  ausserdem  kleinzellige  Infiltration  und 
Verilnderungen  der  Hautcapillaren,  atrophische  Degeneration  der  Muskeln  tmd 
starke  Sklerose  der  Arterien  sowie  der  Vena  saphena.  Am  Rückenmark  bestand 
eine  lypisohe  Hinterstrangdegeneration,  die  von  unten  nach  oben  abnahm  sowie 
goinge  Meningitis  ant.  und  stärkere  Meningitis  post  (Marie,  Nageotte).  Die 
GMenkkapseln  waren  nioht  verändert. 
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Sehr  hänfig  ist  der  „tabisofae  Fusb"  mit  Plattfuss  combiDirt.    Ob  letzterer 
bei  dem  Anftreten  des  „iftbisohen  Fusses"  prädisponireDd  einwirkt  oder  ob  er  sich 
ent  aus  der  Arthropatiiie  entwickelt,  bleibt  noch  imentBchieden. 
28}  neber  tabisohe  Oateoarthropethiseii  der  Wlrbelsftnle.   Eine  kritische, 

zusammeofiwaende  Studie,  von  Kurt  Frank.    (Centralbl.  f.  d.  Ch-enzgeb.  d. 

Medicin  u.  Chirurgie.   VIL    1904.   Nr.  16—17.)    Ref.:  Adler  (Berlin). 

Die  im  Verlaufe  der  Tabes  anftretenden  Osteoarthropathieen  der  Wirbelsäule 
sind  bis  vor  Kurzem  angeDscheinUch  nur  wenig  gewürdigt  worden.  Erst  die  im 
Jahre  1900  erschienene  Arbeit  von  Abadie,  welche  äber  14  einschlägige  Fälle 
berichtete,  hat  die  Anfmei^samkeit  anf  diese  sehr  seltene  Oomplication  der  Tabes 
gvleukt.  Verf.  hat  nun  mit  groaser  Sorgfalt  die  vorhandene  Litteratnr  (41  Nummern) 
gesammelt  und  kritisch  gesichtet.  Ks  ut  ihm  gelungen,  36  sicher  beobachtete 
Fälle  aas  der  Litteratnr  zusammenzastellen.  Der  Beginn  des  Leidens  bleibt  in 
der  Begel  unbemerkt,  der  Verlauf  ist  meist  schleichend  und  völlig  schmerzlos. 
Entweder  handelt  es  sich  um  einfache  Deviationen  im  Sinne  der  Kyphose  oder 
Skoliose,  bezw.  ihrer  verschiedenen  Gombinationsforraen  oder  aber  um  localisirbare 
Fmcturen  mit  Crepitation  und  GKbbosbildnng;  die  letstere  Form  entsteht  meist 
nach  anbedeatenden  Traumen.  Fi^ilectionsBtelle  ist  die  Lendenwirbelsftule.  Die 
Diagnose  ist  natorgemSss  bei  schon  manifester  Tabes  unschwer  zu  stellen;  der 
allmähliche,  schmerzlose  Beginn  und  die  meist  gleichzeitig  bestehenden  Arthro* 
patfaieen  an  den  Extremitäten  erleichtem  die  Erkennung  der  Natur  des  Leidens. 
Indeas  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  Arthropathie  der  Wirbelsäule  ebenso  wie 
die  anderen  tabischen  Arthropathieen  Mufig  in  die  allerersten  Stadien  der  Tabes 
fiaUen,  ja  sogar  letztere  einleiten  kann.  Von  hervorragender  diagnostischer  Be- 
dentang ist  das  Blbitgogramm,  welches  die  Knochenanflagerongeu  an  den  Wirbeln 
und  die  dnrch  Aufhellung  der  Enoehensehatten  sich  kennzeichnende  Osteoporose 
der  Wirbelsäule  unschwer  erkennen  lässt. 

Die  Prognose  der  Tabra  wird  durch  die  Wirbelsäulenarthropathie  nicht 
wesentlich  verschlimmert.  Die  Therapie  kann  naturgemäss  nur  in  der  Application 
geeigneter  Stützapparate  bestehen.  Die  Eenntniss  der  pathologischen  Anatomie 
des  Leidens  stütst  sieh  anf  4  Autopsieen:  OsteophTsenbüdung,  Auflagerungen  nnd 
StructorveiAiuUanmgen  der  Wirbel  bis  zur  Unkenntlichkeit  cfaaraktorisiren  das 
Leiden;  bald  finden  sieh  atrophische,  bald  hypertrophisehe  Zustände  an  den 
Wirbeln,  genan  wie  dies  uns  von  döi  andren  GMenkrakranknngen  bei  Tabes 
bekannt  ist 

39)  Fall  af  tabes  med  artropati  ooh  stark  hypotonl  i  knfllederna,  af  Prof. 
E.  A.  Homön.  (Finska  ULkaresällsk.  handL  1903.  S.  36.)  Befl:  Walter 
Berger  (Leipzig). 

Der  32  Jahre  alte  Kranke  hatte  im  Alter  von  22  Jahren  Lues  acquirirt;  5 
bis  6  JiJire  danach  hatte  sich  allmählich  Tabes  entwickelt.  Nach  einem  un- 
bedeutenden Trauma  war  eine  keinen  hohen  Grad  erreichende  G«lenkafFeotion  im 
linken  Knie  aufgetreten,  später  war  auch  das  rechte  Knie  erkrankt  mit  Hypotonie 
der  Unskeln,  besonders  an  der  hinteren  Seite  des  Knies,  und  starke  Hyperextension. 
Xit  einem  die  Hypereztension  veriiindemd«!  Apparat  konnte  Pttt.  sich  ziemlich 
gat  bew^en.    Die  Ataxie  war  g«ing. 

80)  Bin  Vau  von  AthwBetllletand  bei  Tabes,  von  Adam  Loeb,  L  Assistent 
an  der  medicin.  Klinik  in  Strassbui^.  (Münchener  med.  Wochenachr.  1904. 
Nr.  41.)    Ref.:  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

35jähr.  Mann,  vor  5  Jahren  luetische  Infeotion,  seit  einem  Jahre  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  träge  Reaotiou  der  Pupillen  auf  Licht  und  Convergenz, 
linksseitige  Ptosis,  Bomberg'sches  Symptom,  erloadiene  Patellarreflexe,  unsiohorer 
Oang,  typisohe  ülnarisneoralgie  rechts,  femer  Hagenbeschwerden  mit  Anfttossen 
und  Sodbrennen  ohne  Erbrechen.    Im  Laufe  der  letzten  4  Monate  3  AnföUe  von 
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Athemnoth,  Erstickung  und  kundanernder  BewuBstlosigkeit,  anaserdem  mehrfach 
Htutenuifalle  und  Vei^ndemng  der  Stimme.    Emrz  vor  der  An&ahme  in  die 

Klinik  fast  imunterbrocfaenes  Auftreten  von  schwarzbraunem,  kaffeesatzäbnlichen 
Erbrechen  nebst  forchtbaren  Schmerzen  in  der  Magengrube  und  grösster  Erschöpfung. 
Man  dachte  an  die  Perforation  eines  Ülcus  ventriouli  und  injicirte  innerhalb  einer 
Stunde  zwei  Mal  0,01  Morph,  muriat.  subcutan.  Schon  nach  der  1.  Einspritzung 
sollen  Krftmpfe  in  den  Armen  und  sonderbares  Athmm  bemerkt  worden  sein. 
Fast  unmittelbar  nach  der  2.  Ii^ection  flacht  die  Athmung  ab,  setzt  bald  ganz 
aus,  Fat  wird  cyanotisoh  und  hat  an  den  Armen  lachte  klonische  Zuckungen. 
Pupillen  sehr  weit,  Puls  kräftig  und  regelmässig.  Sofort  angestellte  Laborde'scfae 
Zungentractionen  brachten  die  Athmung  wieder  in  Ordnung.  Später  wurde  dann 
noch  Hyperästhesie  der  Beine  mit  verlangsamter  Scbmerzleitnng  und  Summations- 
erscheinungen,  geringe  Ataxie,  Herabsetzung  des  Mttskeltonus  und  temporale  Ab- 
blassung beider  Papillen  festgestellt.  Laryngoskopisch  fand  sich  beiderseitiga 
Posticuslähmung  mit  Internus-  und  Transversusparese. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  Beobachtung,  dass  ein  in  pathologischer  Erregung 
begriffenes,  vielleicht  organisch  verändertes  Athemcentrum  leicht  OTSchÖpfbar  ist 
und  schon  auf  kleine  Dosen  von  Morphium  in  unangenehmer  Weise  reagirt. 
Jedenfalls  erscheint  in  ähnlichen  Fällen  die  Gombination  von  Uorphium  mit  Atropin 
sehr  angebracht. 

31)  The  influenoe  of  fever  on  the  p»iiu  of  looomotor  atazia,  by  Charles 
W.  Burr.  (Journ.  of  Nervous  and  Mental  Disease.  1904.  Hai.)  Bef.: 
Martin  Bloch  (Berlin). 

Verf.  berichtet  über  einige  Fälle  von  Tabes,  bei  denen  das  Auftreten  von 
Fieber  (in  Folge  von  Malaria,  Sepsis)  eine  ausserordentliche  Verschlimmerung  von 
tancinirenden  Schmerzen  hervorrief.  Es  handelte  sich  hierbei  stets  um  mit  Frösten 
einhergehende  FieberzustAude;  bei  vielen  anderen  fiebernden  Tabikem,  die  aber 
keine  Fröste  hatten,  hat  er  Unliebe  Beobachtungen  nicht  machen  können. 
82)  Tabes  und  Fayolion.    Eine  klinische  Studie  von  Dr.  K.  Cassirer.  (Berlin 

1903.  S.  Karger.  24  S.).    Bef.:  Martin  Bloch  (Berlin). 

Die  vorliegende,  wenn  wir  nicht  irren,  als  Habilitationsschrift  gedruckte 
Arbeit  Cassirers  beschäftigt  sich  mit  den  Beziehungen  der  Tabes  zu  psychischen 
Elrkrankungen  und  stellt  nicht  nur,  wie  der  Titel  sagt,  eine  klinische  Studie, 
sondern  vor  allem  eine  litterarisch-kritische  Arbeit  auf  breitester  Gruodlage  dar 
zur  ErgrOndung  der  Frage  des  Zusammenhanges  der  Tabes  mit  den  mannig- 
faltigsten bei  ihr  vorkommenden  psychischen  Erkrankimgen.  Einen  sehr  breiten 
Raum  nehmen  naturgemäss  die  Auseinandersetzungen  über  die  Beziehungen  der 
Tabes  zur  Paralyse  ein.  Diese  werden  auf  das  Eingehendste  erörtert  auf  dem 
Boden  der  gemeinsamen  ätiologischen,  aoatomiscben  und  klinischen  Bedingungen. 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  denen  er  das  gesammte  bisher 
vorliegmde  litterarische  Material  unter  eingehender  kritischer  WOrdignng  zu 
Gründe  leg^  zu  dem  Schluss,  dass  unbeschadet  der  Bedoitung  des  beiden  Krank- 
heiten zu  Grunde  li^enden  wichtigen  Stiolo^schen  Momentes,  der  Lues,  nnd 
trotz  der  nahen  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  eine  zwingende  Nothwoidig* 
keit,  sie  als  eine  Einheit  anzusehen,  nicht  anerkannt  werden  kann,  und  dass 
daher  von  einer  Berechtigung,  von  der  Tabes  als  einer  Paralyse  des  Rücken- 
marks und  der  Paralyse  als  einer  Tabes  des  Gehirns  (Möbius)  zu  sprechen, 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Des  weiteren  wird  das  Vorkommen  von  auffalligen 
Stimmnngsanomalien  bei  manchen  Tabikem  besprochen,  sowie  die  Frage,  ob  es 
überhaupt  Tabiker  giebt,  die  niemals  psychische  Störungen  irgendwelcher  Art 
erkennen  lassen,  und  zwar  wird  letztere  Frage  b<gaht,  wenn  auch  nach  VerC 
hierüber  noch  weitere  Forschungen  klinischer  und  anatomischer  Natur  erforder- 
lich sind. 
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Im  zweiten  und  dritten  Abschnitt  der  Arbeit  wird  die  Combiuation  der  Tabes 
mit  anderen  PHychoaen  besprochen.  Verf.  hat  dabei  auf  Grund  eigener  Beob* 
sobtongen  und  des  vorliegenden  litterarisobui  Uatocials  die  interessante  Beob- 
«ditang  gemacht,  dass  eine  häufigere  Combinaticm  der  Tabes  mit  einer  ohroniBohen 
Hallncinoae  mit  depressiv  ängstlichem,  allmählich  abnehmendem  Affect  ohne  6e- 
äebangszwang  und  mit  rein  secandärer  Wahnbildung,  andererseits  ohne  motorische 
Beizerscheinungen  besteht.  In  solchen  Fällen  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht 
darch  die  besondere  Art  der  Tabes  in  besonderer  Form  das  Material  für  die 
betreffende  Psychose  geliefert  wird.  Des  weiteren  behandelt  Verf.  die  Fälle  mit 
TOrSlbergehenden  hallniänatorischen  Erregungszuständen,  bei  denen  bisweilen  die 
Hallacinationen  mit  dem  tabischen  Frocess  in  engerem  Zusammenhang  zu  stehen 
■dieinen. 

Im  vierten  Abschnitt  wird  die  Combination  der  Tabes  mit  den  einfachen 
affectiven  Psychosen  (Manie,  Melancholie,  circulärem  Irresein  und  verwandten 
Formen)  behandelt,  in  den  folgenden  Abschnitten  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
flicht  selten  der  Abgrenzung  derartiger  Fälle  von  der  tabischen  Paralyse  ent- 
gegoistellen,  beleuchtet,  die  sich  besonders  dann  bemerkbar  machen,  wenn  die 
I^dioee  an  und  för  sidi  Aehnlichkeiten  mit  dem  psychischen  Symptomeqbild 
der  Paralyse  aufweist  (Katatonie,  Dementia  praecox,  Imbecillität).  Schliesslich 
wird  die  Combination  der  Tabes  mit  Intoxicationspsychoseu  (Morphinismus, 
AlkoholiBmus),  sowie  mit  echt  syphilitischen  Processen,  die  psychische  Störungen 
bedingen,  besprochen,  sowie  schliesslich  das  Vorkommen  von  fiinctionell  nervösen 
Symptomen  nenrasthenischen  Charakters. 

soll  besonders  darauf  hingewiesen  werden,  dass  Verf.  lür  all  die  genannten 
Complicationen  sehr  inatmctive  Beispiele  theils  ans  der  Litteratar,  tbeils  eigener 
Beobacbtnng  beibringt,  sodass  besonders  hierdurch  die  Arbeit  einen  mono- 
graphischen Charakter  gewinnt,  der  ihr  Studium  für  jeden,  der  sich  mit  ein- 
schlägigen Fragen  zu  beschäftigen  hat,  unentbehrlich  macht,  und  Ref.  ist  sich 
bewnsst,  dem  reichen  Inhalte  der  Schrift  durch  ein  Referat  nicht  gerecht  werden 
zu  können,  will  aber  nicht  verfehlen,  zum  Schlnss  noch  nachdrü^liohst  auf  sie 
anfinerksam  zu  machen. 

SS)  Heber  Tabes  nnd  ihre  Behandlung,  von   Dr.  Schuster  in  Aachen. 

(Deutsche  Aerzte-Zeitung.  1904.  15.  April.)    Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 

Bei  beginnender  Tabes  ist  nach  Verf.'s  Erfahrungen  trotz  aller  gegentheiligen 
Anschauungen  eine  Inunctionskur  vorzunehmen.  Auch  in  noch  nicht  ausgebildeten 
iWen  bringt  sie  neben  Argentom  nitricum,  entsprechender  Lebensweise,  Uebungs- 
tiierapie  und  Bädern  Nutzen.  Eventuell  muss  sie  wiederholt  vorgenommen  werden. 
84)  Zur  Diagnose  und  Therspie  der  Tabes,  von  Cöster  in  Wiesbaden. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  27.)    Ref:  Bielscbowsky  (Breslau). 

Verf.  ist  Anhänger  der  Lehre  vom  Zusammenbang  der  Lues  und  Tabes,  und 
ist  Qberzeugt  von  den  Erfolgen  einer  antiluetiscfaen  Therapie  bei  dieser  Krank- 
heit. Sein  Aufsatz  wendet  sich  hauptsächlich,  wie  er  sagt,  an  das  grosse  ärzt- 
liche Publikum;  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Tabes  sehr  häufig  nicht 
diagnofltirt  wird,  obwohl  die  Gardinalsymptome  unzweifelhaft  vorhanden  sind. 
Nach  seiner  Heinnng  sind  dieselben  aber  zur  Diagnose  der  Tabes  gar  nicht  er- 
forderlich; schon  zu  einer  Zeit  könne  das  Rückenmarkleiden  an  den  Frübsymp- 
tomen  erkannt  werden,  wo  die  Pupillen  noch  reagiren  und  die  Fatellarreflexe 
noch  nicht  erloschen  sind.  Unter  die  Frühsymptome  rechnet  Verf.  besonders  die 
laneinirenden  Schmerzen,  die  Parästhesieen  aller  möglichen  Nervengebiete,  objective 
Ver&nderungen  dm  normalen  EmpfindungsvermögeuB,  AugenmuskellähmuDgeo, 
Diffnrenzen  der  Pnpillttiweite,  faüge  Pupillenreaction,  Erkrankungen  des  Opticus, 
Störungen  im  Ctobiet  des  Acnsticus,  Vagus,  Trigeminus,  Migräne,  Schwindel,  Ohn- 
machtsanfölle.    Mindestens  sollten  diese  Frilhsymptome  den  Arzt  veranlassen,  an 
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die  Diagnose  der  Tabes  zu  denken.  Efl  wird  dann  möglich  sein,  die  Tabes  in- 
cipiens  viel  früher  als  ea  jetzt  der  Fall  ist,  zu  erkennen,  und  dadurch  auch 
therapeutisch  wesentlich  mehr  zu  leisten,  weil  die  antiluetische  Behandlung  be- 
deutend bessere  Erfolge  zeitigen  wird  als  bisher,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  ein- 
geleitet werden  kann,  in  der  die  schweren  ^mptome  der  Tabes  sicfa  noch  niofat 
entwickelt  haben.  Verf.  berichtet  dum  an  der  Hand  mehr  oder  weniger  ein- 
gehender Erankengesohiohten  fiber  eine  Anzahl  TabeaflUlef  bei  denen  die  Schmier- 
kur mehrfach  ausgezeichnete  Resultate  gegeben  hat;  theils  worden  die  schon  vor- 
handenen schweren  Störungen  ganz  wesentlich  gebessert,  theils  konnte  das  weitere 
Fortschreiten  des  tabischea  Frocesses  aufgehalten  werden. 
36)  Paräsie  et  oiieas  vdsloalM  pr^atuclque«,  tvaltöes  par  l'äleotrloltö,  par 

ILUillant.  (Progräs  mäd.  1904.  Nr.  15.)   Be£:  Viktor  Lippert  (Halle). 

Verf.  hat  sehr  schöne  Erfolge  bei  Tabeskranken  mit  Blasenbeschwerden 
nach  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  gesehen.  Besonders  ein  Fall,  welcher 
dieser  Veröffentlichung  zu  Grunde  liegt,  zeigt  die  Besserung  der  sehr  intensiTen 
Schmerzen  und  sonstigen  sehr  quälenden  Symptome  in  eklatanter  Weise. 

Der  Patient  klagte  Über  Gürtelschmerien,  blitzartige  Schmerzen  in 
den  Beinen,  Bückenschmerzen,  allgemeine  Mattigkeit,  Schwindel  und 
zeigte  sehr  deutlich  das  Argyll-Bobertson'ache  Zeichen.  Aber  alle  eben  an- 
gefahrten snbjectiven  Beschwerden  erschienen  ihm  nicht  so  unangenehm  und 
quälend,  wie  die  Schmerzen,  welche  paro:^smal,  oft  mitten  in  der  Nacht,  in  der 
Blase  auftraten.  Dabei  bestand  unerträglicher  Drang,  die  Entleerung  erfolgte  je- 
doch nur  unter  grossen  Anstrengungen  und  in  ganz  geringer  Uenge.  Diese  Ensen 
dauerten  2 — 3  Stunden  und  traten  1 — 2  Hai  in  der  Woche  auf. 

Der  Kranke  hatte  auch  eine  gewisse  Schwäche  der  Blase;  er  musste  siohf 
um  sie  zu  entleoen,  niederkauem  und  es  k(Wtete  ihn  groese  Anstrengung,  bis  er 
zum  üriniren  kam.  Lues  negiri^  auch  oly'ectiT  keine  Besidoen  nachweisbar;  Urin 
ohne  Albumen. 

Die  elektrische  Behandlung  (in  Form  des  inducirten  Stromes  nach 
Gujon)  wurde  in  der  Weise  durchgeführt,  dass  in  die  zunächst  mit  Borsäure- 
lÖBung  geföllte  Blase  die  Guyon'scbe  Elektrode  eingeführt  wurde,  während  die 
zweite  Elekixode  auf  dem  Lumbaltheil  des  Bfick«iB  auflag.  Die  Stromstärke 
wurde  mit  Unterbrechungen  langsam  auf  40  H.-A.  gebracht.  Die  Sitzungen 
dauerten  je  eine  Viertelstunde,  zwei  Mal  wöchentlich.  Nach  Verlauf  eines  Monates 
besserte  sich  der  Zustand  ganz  wesentlich,  der  Kranke  blieb  von  seinen  Blasen- 
beschwerden auch  noch  einen  weiteren  Monat  frei;  dann  hat  ihn  Ver£  nicht  weiter 
beobachten  können. 

Psychiatrie. 

36)  Slnmlatioa  oder  OeisteutönuiK  von  Dr.  Mönkemdller.  (Vierte^afarBBOhr. 
f.  gerichtl.  Med.  u.öffentl.  Sanität  XXVIIL  Heft  3.)   Ref.:  Paul  Lissm&an 

(Pankow- Berlin). 

Verf.  berichtet  zuerst  in  ausführlicher  Aufzählung  die  mannigfachen  Lebens- 
Schicksale  eines  geistig  minderwertigen  Individuums.  Der  Patient  erfuhr  in  den 
zahlreichen  verschiedenen  Anstalten  des  Bbeinlandes  eine  sehr  verschiedene  Beur- 
theilung.  Theils  wurde  er  als  gefährlicher  Oanner,  nicht  geisteekranker,  geriebener 
Simnlant,  Trunkenbold  angesehen  und  begutachtet,  theils  hielt  man  sein  Betragen 
für  Dämmerzustände  auf  epileptischer  oder  hysterischer  Basis,  für  Monomanie,  fOr 
acute  Verwirrtheitszustände,  dann  wieder  für  hallucinatorische  Verwirrtheit,  einmal 
auch  für  Paranoia.  Wegen  dieser  weit  auseinandergebenden  Beurtheilung  in 
21  Irrenanstalten  und  29  Erankenhäusem  innerhalb  6  Jahren  bietet  der  Fall 
einen  werthvoUen  Beitrag  zu  der  vidnmstrittenen  Frage  von  Simulation  und 
Gl-eistesstSmng. 
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Der  Ver£  kommt  dnroh  eine  genaue  ADalyse  der  Krankheitsgesohichte  unter 
Verneinung  der  HSgUcfakeit  bestehender  Epilepsie  oder  Alkobolismus  sowie  ziel- 
bewusster  Simulation  zn  dem  Resultat,  dass  es  sich  in  Wirklichkeit  um  eine  nicht 
näher  zu  begrenzende  Degeuerationspsychose  handelt,  die  er  dann  noch  kurz  bezüglich 
ihrer  praktischen  Bedeutung,  Eurat^  Zurechnungsfähigkeit,  Strafbarkeit  im  Sinne 
des  §  51  a.8.v.  erläutert 

37)  Note  anr  le  röle  pathogöne  de  la  Simulation»  par  F4r&  (Rer.  de  möde- 
dne.  1904.  10.  H&rz.)  Ref.:  W.  Seidelmann  (Breslau). 
Verf.  berichtet  von  einem  ISjährigen,  neuropathisch  stark  belasteten  Mädchen, 
du,  um  dünner  zu  werden,  die  Nahrungsaufnahme  verringerte.  Allmählich 
magerte  die  Kranke  in  hohem  Grade  ab;  zugleich  trat  aber  auch  völlige  Appe- 
titlosigkeit, ja  sogar  Widerwillen  gegen  jede  Nahrung  auf;  schon  der  Geruch 
einer  Speise  genügte,  um  bei  ihr  Brechbewegungen  aunnlösen.  Schliesslich  nahm 
sie  nur  nooh  etwas  Waaser  zn  sich.  Gleichseitig  mtwiekelte  sich  ein  Zustand 
von  Stumpfheit  und  Apathie,  der  hin  und  wieder  von  Ausbrüchen  höchster  Traurig- 
keit unterbrochen  wurde;  sie  nfeinte  sterben  zu  müssen,  klagte  sich  selbst  an, 
dass  sie  der  Himmel  strafe,  weil  sie  nicht  hätte  essen  wollen.  Durch  psychische 
Beeinflussung  sowie  durch  Sauerstoffinhalationen  gelang  es  ganz  allmählich,  sie 
wieder  zur  Aufnahme  von  Speisen  zu  bewegen. 

Verf.  betont  das  Interessante  in  der  Pathogenese  der  Ifagenstörong  in  diesem 
F^e;  während  die  Patientin  auerst  absichtlich  ihre  Ernährung  herabgesetzt  hatte, 
um  den  Neckereien  ihrer  Freundinnen  über  ihren  angeblich  zu  starken  Leibes- 
umfang zu  entgehen,  hatte  sich  ihr  Appetit  mit  der  Zeit  völlig  verloren,  jede 
Speise  rief  in  ihr  den  grSssten  Ekel  hervor.  —  üebrigenfl  wurde  die  Kranke 
dauernd  geheilt. 


38)  Die  UeberempfindUohkeit  lewlaser  Sinne  ala  ein  möglioher  orimino- 
gener  Taotor,  von  Näcke.  (Archiv  f.  Criminalanthropolog.  u.s.w.  XV. 
1904.   Heft  4.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle.  Im  ersten  ward  ein  an  Dementia  praecox  paranoides 
Leidender  lange  Zeit  beim  starken  Zuschlagen  von  Thären  heftig  erregt  und 
schlag  einmal  darnach  mit  dem  Stiefel  eine  ThÜrfÜllong  aus.  Im  2.  Falle  zeigte 
sich  ein  alter  Potator  mit  Korsakoff'sohen  Symptomen  nur  gegen  das  Pfeifen 
sehr  empfindlich,  und  gerieth  hierüber  ganz  ausser  sich,  ohne  aber  gewalttiiätig 
zu  werden.  Dass  letzteres  aber  möglich  ist,  bewies  ausser  dem  1.  Falle  ein  von 
Gross  mitgetheilter,  wo  gleichfalls  eiu  Irrer  (traumatische  Psychose  wahrschein- 
lich) durch  das  Pfeifen  anderer  so  in  Wuth  gerieth,  dass  er  wiederholt  Kranke 
misshandelte.  Solche  Fälle  sind  in  der  Irrenanstalt  immerhin  sehr  selten.  Verf. 
bespricht  dann  die  Hyperästhesie  der  Sinnesorgane  überhaupt,  die  schon  zeitweise 
Öftüs  bei  Normalen  auftritt,  noch  mehr  aber  bei  chronischen  Leiden,  insbesondere 
bei  Neurosen,  Epileptikern,  Hysterikern  (bei  beiden  können  durch  plötzliche  Ge- 
räusche U.S.W.  Anfälle  ausgelöst  werden!),  auch  im  Wochenbette,  Halbschlafe  u.8.w. 
und  hier  wären  dann  wohl  unter  Umständen  einmal  Delicte  möglich.  Weiter 
geht  Verf.  auf  die  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane  bei  vielen  Psychosen 
näher  ein.  Manche  Kranke  sind  sehr  empfindlich  gegen  Licht  (im  SchlaÜBaal), 
iJnn,  Schnarchen,  gegen  zu  grosse  Annäherung  (die  „Nahempfindung",  wie  Verf. 
sie  nennt,  die  schon  bei  Normalen  da  ist),  gegen  die  Brille  des  Arztes  U.8.W. 
Anch  dass  Kranke  in  der  Kälte  oft  keine  Handschuhe  tragen,  auch  sonst  gern 
bloss  geben,  beruht  sicher  nicht  immer  nur  auf  eventueller  Hypalgesie,  Boodern  anch 
lam  Theil  auf  Berührungshyperästhesie,  bezw.  Idiosynkrasie.  Verf.  schliesst,  „dase 
schon  beim  Normalen  durch  eine  Ueberempfindliohkeit  die  Möglich- 
keit einer  unabsichtlichen,  mehr  „reflexoiden"  gefährlichen  Hand- 
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>nnjr  nicht  gans  auszuBohlieBsen  iet.  Noch  mehr  maas  diea  aber  bei 
gewissen  Leiden,  wie  Epilepsie,  Hysterie,  Uigiüne,  nach  Trauma  11.8.W.  der 
Fall  sein,  sicher  aber  bei  Psychosen."  Autoreferat. 


ni.  Aus  den  Oesellsohaften. 
Berliner  aeaellsohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
Sitsong  Tom  5.  December  1904. 

1.  HerrL-Eoaenberg  demonstrirte  aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Oppen- 
heim drei  atypische  F&lle  (Oeecbwister)  von  Friedreioh'solier  Krankheit  und 
zeigte  an  drei  sonst  gesunden  Geachwistem  der  Patienten  einen  Nystagmua  als 
Budiment  derselben  Krankheit. 

•  Anamneatisoh  niobta  von  Belang.  In  den  3  Fällen  fehlte  das  Westphal'sohe 
Zeichen,  die  ausgeprägte  Bewegungsataxie  und  die  Deformität  der  FUsse.  Femer 
kein  Babinski,  keine  Störung  des  Lagegoföhls.  '  A.>B.  frei,  P.-R.  prompt.  Oph- 
thalmoskopisch normal. 

Fall  I.  M.  E.,  4jähr.  Mädchen.  GehstÖrung  von  jeher,  stetig  zugenommen. 
Neben  der  Breitapurigkeit  nnd  dem  Stampfen  des  Ganges  besteht  sehr  grosse 
cerebellare  Ünaicherheit;  auch  beim  Stehen.  Statische  Ataxie  in  den  Beinen  und 
Armen.  Nyatagmna.  Sprache  aehr  infiuitü  und  spärlich.  Zuekangen  im  Geeicht. 
Hyopie. 

Fall  IL  G.  E.,  7jähr.  Knabe.  Beginn  der  GehstÖrung  im  2.  Lebenqabr 
nach  einer  kurzen  fieberhaften  Erankheit.  Stetige  Zunahme.  Demarche  tab^to- 
cdr6belleuse.  Schwanken  beim  Stehen.  Leichte  linksconvexe  Skoliose.  Statische  Ataxie 
in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Nystagmua.  Langsame  infantile  Sprache, 
Unwillkfirliohe  Bewegungen  in  der  Geeichtsmuscnlatnr.  —  Mikrognathie,  hoher 
schmaler  Gaumen,  unregelmäaaige  Zafanatellnng,  rechtaseitiger  Eryptorohiamne, 
Myopie. 

Fall  HI.  J.  K.,  12 jähr.  Knabe.  Die  Gehstömng  soll  sich  im  3.  Lebens, 
jähre  im  Anschluss  an  eine  leichte  fieberhafte  Erankheit  eingestellt  haben.  Eeine 
Zunahme.  Bein  cerebellare  Gehstörung.  Leichte  Äsynergie  cärSbelleuse,  Kopf 
nach  rechts  geneigt.  Kopfhaltung  anscheinend  erschwert  Stehen  ohne  weaent- 
liches  Schwanken,  kein  Bomberg.  Leichte  linksconvexe  Skoliose.  Keine  statische 
Ataxie  in  den  Extremitäten.  Nystagmus.  Spraye  dysarthrisoh  und  skandirend. 
Subluxation  des  Unterkiefws,  linksseitiger  K^rptorchiamus  nnd  Uyopie. 

Autoreferat, 

2.  Herr  Skoczyliski:  Chemlsobe  Untereuohangen  der  Spinalflüssigkeit. 

Vortr.  hat  80  Lnmbalpunctionen  vorgenommen  und  die  Spinalflüasigkeit  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin,  insbesondere  auf  gewisse  chemische  Bestandtheile 
untersucht.  In  13  Fällen  mass  er  den  Druck,  wobei  er  zu  ähnlichen  Besultaten 
wie  die  anderen  Autoren  kam.  Einmal  konute  er  den  Druck  während  eines 
epileptischen  Anfalles  messen  und  beobachtete  beim  Einsetzen  des  Anfalles  ein 
colossales  Ansteigen  des  Drucks,  der  im  tonischen  Stadium  der  gleiche  blieb; 
dann  kamen  Niveauschwankungen  und  nach  dem  Anfall  sank  der  Druck  ausser- 
ordentlich tief.  In  verschiedeneu  Fällen  bestimmte  er  den  Eiweissgehalt  der 
Flüssigkeit  und  fand  wie  Nissl  eine  erhebliche  Vermehrung  bei  Paralyse.  In 
&st  allen  Fällen  von  Paralyse  fand  er  auch  einen  beträchtlichen  Gehalt  an 
Belligen  Elementen,  über  deren  Natur  sich  nur  schwer  etwas  sagen  lässt,  da  sie 
durch  das  angewandte  Verfahren  eine  gewisse  Schädigung  erfahren  hatten;  in 
drei  zweifelhaften  Fällen  wurde  der  diagnostische  Werth  des  Zellbefundes  durch 
den  weiteren  Verlauf  erhärtet. 

Vortr.  hat  sich  hauptsächlich  mit  dem  Nachweis  des  Gholina  in  der  Spinal- 
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flBn^^t  bewüi&ftigtf  eine«  Derivats  des  Amidoalkohols  uod  Spaltongsprodoets 
des  Lecithins,  welch  letsteres  im  Centralnerreiuysiem  reichlich  vertreten  ist  pas 
Cbolin  l&ast  sich  sowohl  chemisch  wie  physiologisch  nachweisen.  Was  letzteren 
Nachweis  betrifft,  so  ruft  es,  Thieren  injicirt,  ein  Sinken  des  Blutdrucks  und  Er- 
weitening  der  visceralen  Oefasse  hervor;  der  chemische  Nachweis  besteht  im 
Wesentlichen  in  einer  F&llnng  mit  Platiusalaen,  die  Niedersohl&ge  lösen  sich  in 
15%  Alkohol  nnd  in  Wasser,  nnd  wenn  man  diese  LOeongen  anskryst^isirt,  so 
^ilt  man  bei  ersterer  schöne  Octaeder,  bei  Wasser  sechsseitige  Tafeln. 

Hott  nnd  Halliburton  fanden  Cbolin  aosser  bei  Paralyse  noch  bei 
einselnen  anderen  Nervenkrankheiten,  insbesondere  denjenigen,  die  mit  Zerfall  des 
Nervengewebes  einbergehen,  so  bei  multipler  Sklerose.  Gnmprecht  bestätigte  den 
Befand  bei  Paralyse,  wies  das  Cbolin  auch  im  Gehirn  eines  frisch  Enthaupteten 
und  des  Eaninehens  nach,  woraus  hervorgeht,  dass  es  in  geringer  Menge  aach  im 
normalen  Nervengewebe  vorhanden  ist  Donath  fand  es  in  der  Spinalflfissigkeit 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Epileptikern,  dagegen  nicht  bei  multipler  Sklerose; 
Vortr.,  welcher  in  45  Fällen  die  Spinalflüssigkeit  auf  Cholin  untersuchte,  fand  es 
in  32  von  35  Fällen  von  Paralyse,  3  Mal  bei  Lues  cerebrospinalis,  in  2  Fällen 
TOD  multipler  Sklerose,  während  einer  negativ  war,  und  in  einem  Falle  von  Epi- 
lepsie. Ans  sämmtlicben  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  sieh  dieser  Körper 
tm  häufigsten  bei  Paralyse,  aber  auch  nicht  selten  bei  Epilepsie  und  multipler 
Sklerose  nadiweisen  Iftsst,  also  besonders  bei  Krankheiten  auftritt,  bei  denen  auch 
sonst  ein  Zerfall  des  Nervengewebes  nachgewiesen  ist.  Der  Lecithinstoffwecbsel 
geht  durch  das  Cholin.  Dieser  Zerfall  ist  bei  Gesunden  so  geringfögig,  dass  eich 
dis  Cholin  nicht  nachweisen  lässt,  dagegen  scheint  er  bei  bestinuuten  Proceesen 
ein  gewaltiger  zu  sein.  Dieses  Stoffwechselproduct  ist  nicht  ganz  angiftig  und 
k3mite  schon  eine  schädigende  Wirkung  ansähen  und  entweder  direot  oder  indirect 
gewisse  Krankheitserscheinungen  hervorrufen. 

Vortr.  betont  noch  zum  Schlnss,  dass  der  aus  der  Spinalfittsaigkeit  erhaltene 
Körper  allerdings  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  als  Cholin  anzusprechen  ist, 
da  der  Nachweis  durch  Platinfallung  und  Krystallbeatimmnng  nicht  vollständig 
einwandsfrei  sei;  derselbe  sei  mit  Sicherheit  nur  durch  eine  genaue  chemische 
Analyse,  insbesondere  durch  Bestimmung  des  Schmelzpunktes  zu  föhren.  Dazu 
SU  jedoch  eine  grössere  Menge  von  Spinalflüssigkeit  erforderliob;  weitere  Dnter- 
saefauDgen  wfirden  dann  vielleicht  positive  Besultate  bringen. 

DtBcnssion: 

Herr  Oppenheim  wirft  die  Frage  auf,  wie  die  Lumbalpunction  von  den 
Patienten  vertragen  wurde.  Die  Franzosen  hätten  diesen  Punkt  vollständig  mit 
Stillschweigen  übergangen.  Nach  Nissl's  Bericht,  der  darüber  Mittheilungen  ge- 
macht habe,  scheine  es,  als  ob  dieser  Eingriff,  selbst  mit  grosser  Vorsicht  vor- 
genommen,  nicht  ganz  gleichgflltig  sei;  es  sei  daher  dringend  geboten,  hier,  wo 
aber  Untersnchiingan  an  einem  grossen  Material  berichtet  wurde,  diese  Frage  an- 
nsehneiden. 

Herr  Per itz  bemerkt,  dass  in  letzter  Zeit  von  Fuchs  und  Rosenfeld  eine 
ZihlmeUiode  för  den  Liquor  cerebrospinalis  ähnlich  der  ftlr  Blutkörperchen  an- 
gegeben sei.  Das  Verfahren  sei  viel  schonender  als  das  Centrifagiren  und  ge- 
währe die  Möglichkeit,  die  Menge  zu  achätzen.  Was  den  Cholinnachweis  beträfe, 
so  sei  diese  Frage  noch  nicht  spruchreif,  das  beruhe  darauf,  dass  Platinchlorid 
mit  vieloi  Basen  kryst^isirende  Körper  gebe  and  es  sei  noch  nicht  bewiesen,  ob 
nicht  auch  neben  Cholin  Ammoniak  and  vielleicfat  auch  etwas  Kalium  in  den 
Liquor  Qbergehe.  Sieb  einfach  auf  Krystallbestimmungen  zu  verlassen,  sei  nicht 
'^'S'^^Si  wenn  man  auf  diese  Weise  das  Cbolin  nachweisen  wolle,  müsse  man 
nach  einer  Krystallform  suchen,  die  allein  diesem  Körper  zukomme.  Auch  der 
^^ologische  Nachweis  sei  nicht  einwandsfrei,  da  Cramer  gezeigt  habe,  dass 
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Kalium-  nnd  Natrinnualze  io  ähnlicher  Weise  wie  das  Gholin  aaf  den  Blotdrnck 
würken.  P.  igt  der  Aiuioliti  daas  wir  in  der  Spinalflflssigkeit  meht  Gholip,  sondern 
Ammoniak  vor  tma  litten,  da  ja  der  Zerfidl  auch  bis  xa  diesem  KSrper  fort- 

schreiten  könnte. 

Herr  Bernhardt  fragt  den  Vortr.,  weshalb  sich  seine  Resultate  bezüglich 
des  Serumalbumins  nicht  direot  mit  den  Nissl 'sehen  vergleichen  lassen  und  in- 
wiefern hierbei  die  Centrifiige  maassgebend  sei. 

Herr  Remak  wendet  sich  aufs  naohdr&cklidiste  gegen  die  Vornahme  der 
LombalpuDction  zu  tJntersuchungszwecken  nnd  vnXl  sie  nnr  bei  dringender  In- 
dication  gestatten,  femer  wünscht  er  vom  Vortr.  eine  Auskunft  darüber,  warum 
er  seine  Untersuchungen  nicht  an  Leichen  vorgenommen  habe. 

Herr  Ziehen  hält  unter  Berücksichtigung  gewisser  Cautelen  die  Function 
für  durchaus  berechtigt  und  ungefahrlicb ;  er  nimmt  sie  jedoch  nur  naeh  vorheriger 
Erlanbniss  der  Kranken  bez.  deren  Angehörigen  vor.  Der  Eingriff  sei  vollstindig 
nngeföhrlicb,  wenn  man  kleine  Mengen,  6 — lOccm,  and  »war  langsam  entndime; 
er  selbst  habe,  indem  er  die  nöthige  Vorsicht  obwalten  liess,  niemals  ii^nd 
welchen  ZwiBchenfall  erlebt,  auch  über  sabjective  Besdiwerden  habe  kein  Patient 
geklagt. 

Herr  Oppenheim  meint,  dass  selbst  bei  Entnahme  von  kleinen  Mengen  unter 
gewissen  Umständen  eine  Gefahr  nicht  ganz  ausznsohliessen  sei,  z.  B.  bei  Arterio- 
sklerose, wo  die  Möglichkeit  einer  Gefössmptnr  besteht.  Er  will  daher  vor  der 
Hand,  bevor  noch  weitere  Er&hningen  vwliegea,  den  Eingriff  nur  dann  gelten 
lassen,  wenn  andere  diagnostische  Hülfsmittel  nidit  ausreichen  nnd  der  diagnostische 
Befund  eventuell  für  die  Therapie  von  Bedeutung  ist. 

Herr  Brodmann  weist  darauf  hin,  dass  im  AuschlnsH  an  einen  Vortrag 
Siemerling's  von  verschiedenen  Seiten  über  ernste  Folgeerscheinungen  nach  der 
Lumbalponction  berichtet,  von  einem  Autor  sogar  ein  Todes£ftU  mitgetheüt  wurde. 

Herr  Sefanster  meint,  dass  man  die  Menge  der  abzulassenden  Spinalflüssig- 
keit  gar  nicht  genau  dosiren  könne,  da  meist  nachträglich  noch  etwas  in  den 
Verband  naohflieest,  wie  er  in  2  Fällen,  in  denen  allerdings  ein  grateigerter  Dmck 
bestand,  beobachtete. 

Herr  Frenkel  hält  die  Lumbalpunotion  für  absolut  gefahrlos.  Er  hat  sie 
ansserordentlich  hänfig,  und  zwar  nnr  bei  Priva^atienten  vorgenommen,  ohne  aaeh 
nur  die  geringsten  unangenehmen  Erscheinungen  sn  beobachten;  er  führt  das 
hanptsächlidi  mit  darauf  zurück,  dass  er  eine  sehr  dünne  Nadel,  wie  sie  von  den 
iraiizÖBischen  Autoren  angegeben  ist,  benutzt;  dadaroh  schütze  er  sich  vor  dem 
Abfliessen  grösserer  Mengen. 

Herr  £.  Mendel  möchte  hier  nochmals  seine  Bedenken  gegen  die  allza 
grosse  Ausdehnung  der  Lumhalpunction,  die  er  bereits  an  anderer  Stelle  geäussert, 
wiederholen  und  vor  jeder  unnöthigen  Vornahme  derselben  warnen,  zumal  von 
verschiedenen  Seiten  unangenehme  ZwisohenflUle  berichtet  wurden. 

Herr  Skoosyliski  (Schlnsswort):  Was  die  Gefahr  der  Lumbalponction  be- 
träfe, so  habe  auf  die  erhobenen  Einwände  bereite  Herr  Prof.  Ziehen  geantwortet, 
er  selbst  wolle  nur  dazu  noch  bemerken,  dass  er  kaum  jemals  ernstere  Erscfaeinungfen 
nach  der  Function  beobachtet  habe;  ein  einziges  Mal  sei  Erbrechen  eingetreten 
und  in  einigen  Fällen  wurde  am  Abend  über  etwas  Eop&chmerzen  geklagt.  Man 
muss  sich  hüten,  Erscheinungen,  die  nach  der  Function  auftreten,  aber  eine  andere 
Aetiologie  hätten,  auf  diesen  Eingriff  zarttckzuführen.  Er  habe  stets  nnr  eine 
gerii^  Menge,  und  zwar  langsam,  abgelassen,  meist  3 — 5eem,  in  den  EtÜlen,  wo 
das  Cholin  bestimmt  wurde,  10 — 13ccm.  Was  die  chemischen  Einwände  betr&fe, 
so  habe  er  sich  dieselben  schon  selbst  gemacht  und  in  seinem  Vortrage  ja  auch 
an  verschiedenen  Stellen  auf  das  Mangelhafte  des  Cholinnachweises  hingewieBen; 
allerdings  halte  er  den  Einwand  für  übertrieben,  dass  in  der  Spinalfiüssigkeife 
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fiberhanpt  kein  Ghdin  n  erwarten  sei,  da  es  doch  mit  Bestimmtheit  im  Nerven* 
System  naohgewieeen  sei.    Herrn  Bemak  erwidert  Vortr.,  dass  man  die  Pnnotioa 

an  Leichen  nicht  vornehme,  weil  dorch  Fäulniss  in  den  Oi^anen  Cholin  entatebe. 
Was  die  Anfrage  dee  Herrn  Geh.  Rath  Bernhardt  betrefle,  so  könne  er  seine 
Besaltate  mit  den  NiBsl's  nicht  direct  vergleichen,  weil  seine  Centrifage  wohl 
nicht  dieselbe  Umdrehnngaaahl  in  der  Zeiteinheit  habe  und  davon  die  Dichtigkeit 
nnd  Grösse  des  Volumens  abhSnge.  Heyerstein  (Berlin). 

FiyoUatriBOber  Verein  ma  Berlin. 

Sitzung  vom  17.  December  1904. 

1.  Herr  Veit  (Wuhlgarten):  Bin  Fall  von  Tabes  dorsalis  bei  einem 
epUeptlBohen  Kranken. 

Ein  15jäbr.  Epileptiker  wird  vorgestellt,  bei  welchem  im  Laufe  der  letzten 
J^ire  tabis<die  Symptome  aofgetreten  sind.  Anamnestisoh  war  über  ihn  bekannt 
geworden,  dass  seine  Mutter  gesund  war,  bei  seinem  Vater  Lues  mit  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werdoi  konnte.  Die  Geburt  war  eine  leichte  gewesen.  Der 
Knabe  hatte  6  gesunde  Geschwister;  eine  Schwester  war  im  Alter  von  1'/^  Jahren 
SD  GebimeDtzändung  gestorben.  Uit  6  Jahren  hatte  der  Patient  Scharlach  und 
im  AnschloBS  daran  Otitis  media  überstaDden.  In  demselben  Lebensjahre  trat  der 
«ste  epileptische  Anfall  anfl  Im  Alter  von  13  Jahren  kam  der  Patient  cum 
ersten  Haie  in  die  Anstalt  Wuhlgarten.  Damals  wurde  Epilepsie  constatirt  Die 
Untersuchung  ergab  Westpbal'sobes  Zeichen,  indess  war  der  Gang  normal  und 
Bomberg'scher  Versuch  fiel  negativ  aus.  Bei  der  zweiten  Auftiahme  in  diesem 
Jahre  fiel  der  unsichere  Gang  des  Kranken  auf,  welcher  ohne  Stock  fast  ganz 
onbehülflich  war  und  den  Gang  dauernd  durch  das  Auge  controllirte.  Die  Beine 
sind  schlaff;  beiderseits  lässt  sich  das  Kniephänomen  auch  mit  Jendr&ssik'schem 
Handgriff  nicht  auslösen.  Die  Papillen  sind  gleich  und  reagiren  auf  Lichteinfall 
nnd  Anpassang.  Eine  Sprachstörung  ist  nicht  vorhanden.  Die  Sensibilitäts- 
prufung  ergiebt  regelmässig  das  Bestehen  eiuer  leichten  Hyperalgesie  am  ganzen 
Körper.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  mit  Sicherheit,  dass  Lues 
congenita  vorlag.  Vortr.  geht  kurz  auf  den  Zusammenhang  von  angeborener  Lues 
and  Epilepsie  ein.  Grössere  Statistiken  fehlen  noch  über  diese  Frage.  Eine  vor 
2  Jahren  vo^enommene  Sichtung  des  Materials  der  Anstalt  Wuhlgarten  ergab 
das  Vorkommen  von  7  7o-  Was  die  im  vorliegenden  Falle  beobachteten  tabischen 
Symptome  betrifft,  so  wäre  nur  die  Frage  differentialdiagnostiseh  zu  erörtern, 
ob  es  sich  nicht  um  Lues  cerebro-spinalis  handelt  Vortr.  will  seine  Diagnose 
Tabes  namentlich  auf  den  chronischen  und  progressiven  Verlauf  der  Krankheit 
and  auf  das  Fehlen  im  Wechsel  der  KrankbeitserBcbeinungen  stfitzen.  Epilepsie 
and  Tabes  sind  ätiologisch  auf  den  Boden  der  hereditären  Laes  zuriickzußihren. 

Herr  Boedeker  bezweifelt  das  Vorliegen  von  Tabes,  da  der  Gang  nicht 
charakteristisch  sei,  auch  der  Patient  beim  Umdrehen  keine  Ataxie  gezeigt  habe, 
das  Westphal'Bche  Zeichen  allein  genüge  aber  nicht,  um  die  Diagnose  zu  stellen. 

Herr  Kalischer  spricht  sich  ebenfalls  gegen  die  Diagnose  Tabes  aus,  er 
hält  den  Gang  für  cerebellar.    In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Herr  König. 

Herr  Veit  hält  gegenüber  den  gemachten  EinwUrfen  daran  fest,  das  am  wahr- 
scheinlichsten Tabes  vorliege. 

3.  Herrv.Vlenten  (Dalldorf):  Ueber  tranBltorisohe  Aphaele  bei  Delirium. 

Vortr.  will  von  den  atypischen  Alkoholdelirien  ein  Kraukheitsbild  als  charakte- 
ristisch ausgeschieden  sehen,  das  mit  gewissen  Störungen  der  Sprache  einbergeht 
Er  h^tte  in  der  Anstalt  Dalldorf  Gelegenheit  drei  derartige  Fälle  zu  beobachten. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Alkoholisten,  welcher  bereits  mehrere 
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Jahre  vorber  Delirinm  tremens  übavtaDden  hatte  und  bei  dem  h&afiger  Krampf- 
aoffÜle  beobachtet  sind,  Patient  zeigte  sich  zeitlich  und  Örtlich  nnorientirt  und 
hatte  Hallucinationen  des  Gesichts  nnd  Gehörs.  Es  bestand  Albominurie  während 
des  7  Tage  anhalteuden  Delirs,  das  allmählich  in  den  normalen  Zustand  überging. 
Bereits  14  Tage  vor  Ausbruch  des  Delirs  waren  von  den  AngehSrigea  Scbwierig- 
keiten  des  Patienten  in  Bezug  auf  die  Sprache  wahrgenommen  worden.  Während 
des  Delirs  nun  bestand  Paraphasie.  Das  SpraehTerstftndniss  war  erhalten.  Ferner 
wurde  Paragraphie  constatirt.  Das  Nachsprechen  und  das  Nachschreiben  ging  gut. 
Wesentlich  gestört  war  das  Benennen  der  dem  Patienten  vorgezeigten  Gegenstände. 
Beim  Vorhalten  eines  Hemdenknopfes  zeigt  er  nach  der  Halsgegend;  von  Filz- 
pantoffeln sagte  er  „zu  gehen",  zu  einer  Cigarre  „Danke  schön",  einem  Löscher  „zum 
DrUcken".  —  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  aus  schwer  belasteter  Familie 
stammenden  Gastwirth.  Das  Delir  dauerte  5 — 6  Tage,  nach  demselben  bestanden 
noch  8  Tage  lang  schwere  Trftame.  Es  bestand  am  ganzen  Körper  Analgesie. 
Die  Zunge  zeigte  Bissnarben;  der  Uris  enthielt  Eiweiss.  Während  des  Delirs 
bwtand  zeitliche  Unorientirtheit,  femer  Gesichtstäuschungen.  Das  Auffallendste 
war  wieder  die  Sprachstörung,  welche  bereits  mehrere  Wochen  vor  Ausbruch  des 
Delirs  sich  in  der  Weise  gezeigt  hatte,  dass  Patient  die  Worte  nicht  finden 
konnte.  Während  des  Delirs  konnte  beobachtet  werden,  dass  viele  Worte  fehlten, 
während  das  Sprachveratändniss  erhalten  war.  So  z.  B.  bei  Tintenfass  wird  ge- 
antwortet „zum  Schreiben",  beim  Zeigen  von  Würfeln,  „zum  Tmdeln",  beim  Zeigen 
eines  Taschenspiegels,  „hatte  ich  auch".  Uit  dem  Abklingen  des  Delirs  besserte 
sich  auch  die  Sprachstörung  und  schwand  binnen  Kurzem  vollkommen.  Während 
der  Beobachtung  trat  ein  Krampfanfall  auf.  —  Der  dritte  Fall  betraf  einen 
hereditär  stark  belasteten  Dachdecker,  bei  welchem  mehrfach  Krampfanfälle  auf- 
getreten waren.  Er  kam  nnorientirt  Über  Ort  nnd  Zeit  in  die  Anstalt,  gab  aber 
seine  Personalien  richtig  an.  Auch  hier  bestand  Albuminurie  während  des  Delirs, 
bei  welchem  lebhafte  Gesichtstäuschungen  vorherrschten.  Die  Sprachstörung  zeigte 
sich  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  beiden  vorhergehenden  Fällen.  Während  das 
Nachsprechen  ungestört  war,  konnte  er  vorgezeigte  Gegenstände  nicht  benennen, 
z.  B.  Spiegel  „so  ein  Glasdings  zum  Kieken",  Uhrkette  „Strippe",  Taschenmesser 
„ein  Abschneider".  Nach  5  Tagen  war  die  Sprachstörung  mit  dem  Ablauf  des 
Delirs  geschwunden.  —  Yortr,  hKlt  es  für  ausgeschlossen,  dass  die  Aphasie  in 
diesen  Krankheitsfällen  auf  eine  Sehstörung  zurückzuführen  wäre,  da  eue  Prüfung 
der  Augen  in  allen  Fällen  negative  Resultate  ergeben  hatte.  Auch  hält  er  die 
Aphasie  nicht  ftlr  das  primäre  Krankheitssymptom,  welches  etwa  das  Delir  aus- 
gelöst hätte.  Daun  wäre  jedenfalls  nicht  gleichzeitig  eine  Heilung  der  Aphasie 
mit  dem  Delir  eingetreten.  Die  in  den  vorliegenden  Fällen  beobachtete  transito* 
rische  Aphasie  ist  als  amnestische  Aphasie  im  Sinne  EnsBmaal's  oder  als  trans- 
ocoiieale  motorische  Aphasie  im  Sinne  Wernicke's  au&n&asen.  Für  das  Auf- 
treten  dersdben  kann  der  Alkohol  allein  nicht  verantwortlich  gemacht  werden; 
es  ist  auch  ausgeschlossen,  dass  die  Epilepsie  allein  —  alle  drei  Elranke  waren 
Epileptiker  —  derartige  Zustände  von  Aphasie  zur  Folge  hat,  wenn  auch  an- 
zunehmen ist,  dass  die  Epilepsie  betheiligt  ist,  da  ähnliche  Zustände  nach  Epilepsie 
beobachtet  sind,  Yortr.  hat  selber  eine  derartige  Beobachtung  gemacht  und  fuhrt 
sie  in  Kürze  an.  Nach  einem  Dämmerzustande  bestanden  anfangs  Honophasie, 
alsbald  besserte  sieh  der  Znstand;  es  blieb  aber  nodi  die  ünföhigkeit^  vorgelegte 
Gegenstände  benennen  zu  können,  z.  B.  Schlips  „um  den  Hals".  Nach  vollkommen 
eingetretener  Heilung  fehlte  bei  diesem  Kranken  die  Erinnerung,  während  sie  bei 
den  oben  beschriebenen  Fällen  vorhanden  war.  Vortr.  nimmt  an,  dass  Alkohol 
und  Epilepsie  vereint  zum  Entstehen  der  transitorischeu  Aphasie  beigetragen  haben. 
Es  ist  daran  zu  denken,  dass  durch  das  epileptische  Gift  die  Sprachcentrßo  ge- 
schwächt sind  und  durch  Alkoholvergiftung  dann  transitorisohe  Aphasie  ausgelöst  wird. 
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3.  Herr  Reich  (Herzberge):  Die  anlässUoh  der  Verhandlungen  der  inter- 
nationalen oriminaUstisohen  Vereinigung  zu  Stuttgart  und  des  deateohen 
Joristentages  au  Innsbruck  vorgeeohlagenen  Haaasr^eln  besüglloh  „tm- 
mlndert  ZareohnungsOhlger**  oder  »geistig  Minderwerthef*  und  sogen* 
faneingeffthrlloh  Gdsteskrante. 

Yortr.  giebt  ein  aasführlicfaes  übersichtliches  Referat  über  dies  in  den  ge- 
nuoten  Versammlimgeii  besprochene  Thema  und  stellt  die  Ansichten  der  Juristen 
and  Mediciner,  welche  sich  bei  dieser  Gelegenheit  geäussert  haben,  zusammen. 
Die  dort  aufgestellten  Thesen,  die  zu  umfangreich  sind,  um  hier  wiedergegeben 
werden  zu  können,  werden  verlesen.  Zum  Scbluss  äussert  Vortr.  seine  Ueber- 
»Dgnng  dahin,  daas  die  angestrebte  Reform  im  Strafgesetzbuch  zu  begrüssen  sei. 
Er  bevorsagt  aber  eine  Aendernng  in  dem  Sinne,  dass  bei  allen  Verbredien 
mildernde  ümstftnde  zugebilligt  werden  können,  damit  diese  den  in  Betracht 
kommenden  Personen  zu  Gute  kommen,  während  es  jetzt  mildernde  Umstände 
äberhanpt  bei  den  meisten  schweren  Verbrechen  nicht  giebt.  Im  Strafvollzug 
wDDBcht  er  dem  ärztlich-psychiatrischen  Einfluss  mehr  Spielraum.  Der  Standpunkt, 
die  menschliche  Gesellschaft  gegen  die  gemindert  Zurechnungsfähigen  sichern  au 
wollen  und  deshalb  diese  nadi  VerbOssong  der  Strafe  in  Anstalten  einsoschliesseD, 
sei  nicht  der  richtige;  mehr  noch  sei  dann  die  G^ellschaft  gegen  die  vollsinnigen 
Tnbreeher  zu  schützen. 

Herr  Moeli  beantragt  im  Januar  bereits  eine  Sitzung  abzuhalten,  damit 
die  Gesellschaft  auf  Grund  des  Referats  zu  diesen  schwierigen  Fragen  Stellung 
nehme.  Dieser  Antrag  wird  angoiommen.  Ascher  (Berlin). 

HL  IrfUAdesctmgreu  der  ungarisohaa  EsyohUter  in  Budapest 
am  28.  u.  34.  Ootober  1804. 

I.  Sitzung  am  23.  Octobev  1904,  Vorm. 

Alterspräsident  Director  E.  B  o  1  y  ö  eröffnet  den  Congress ;  der  auf  seine 
Empfehlung  einstimmig  zum  Präsidenten  gewählte  Minister ialrath  Cornelius 
Chyzer,  Leiter  der  Sanitätsabtheilnng  im  Uinisterium  des  Inneren,  wirft  in  seiner 
EriÜfiiungsrede  einen  RUckblick  auf  die  Entwickelang  des  Irrenwesens  in  üngsm 
seit  dem  letzten  Congress  (1902)  und  hebt  hervor,  dass  der  ungarische  Staat  bei 
Verpflegung  unbemittelter  Geisteskranker  anter  allen  Ländern  der  liberalste  sei, 
indem  er  fiut  alle  Kosten  selbst  trägt.  Hierauf  wird  das  Bureau  wie  folgt  constitnirt: 
Vicepräsident  Sectionsrath :  G e d ie o n  Ra i s z ;  Secretär :  Ladislaus  Epstein; 
SchriftfElhrer:  A.  Ferenczi,  C.  Hudovernig,  S.  Telegdi,  G.  Verubek;  Cassirer: 
Ph.  Stein.  —  Secretär  L.  Epstein  legt  den  Secretariatsbericbt  vor,  und  nach 
Erledigung  interner  Angelegenheiten  folgen  die  wissenschaftlichen  Vorträge. 

Erster  Gegenstand  der  Tagesordnung  ist  ein  Referat  über  Oeisteskrankheit 
imd  Oeistessohw&ohe  vom  juridlsohen  und  ftratliohen  Standpunkte,  üni- 
versitätsprofessor  Dr.  jnr.  Eugen  Balogh  bespricht  die  Frage  vom  juridischen 
Standpunkte  und  legt  die  wichtigen  Folgen  dar,  mit  welchen  Geisteskrankheit 
und  Geistesschwäche  in  sänrnktlichen  Zweigen  des  Rechtslebens  verbunden  ist  und 
beme^t,  dass  die  geplante  Emeuemng  des  Bttrgerl.  Gesetsbaohes  in  dieser  Richtung 
mehrere  wichtige  Neaemogen  enthalten  wird.  WegMi  Kürze  der  Zeit  kann  Vortr. 
bloss  den  auf  das  Strafrecht  bezüglichen  Theil  seines  Referates  vortragen.  Unser 
Straftecht  steht  auf  der  Basis  des  Indeterminismus,  und  bezeichnet  §  76  als  Gründe 
der  aufgehobenen  Zureohnnngsfähigkeit  solche  Störungen  des  geistigen  Lebens, 
wegen  welcher  der  Straffällige  die  Fähigkeit  der  freien  Willensäussening  nicht 
besitzt  Grundlage  des  §  76  bilden  sämmtliche  Formen  der  Geisteskrankheit,  der 
pathologisdie  Sehwaohsinn  in  mehreren  Formen  der  psychischen  Degeneration  and 
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solohe  somatische  z.  B.  Nervenkrankheiten,  welche  das  geistige  Leben  störend  be- 
einfluseen.  Bei  Anwendang  des  §  76  hat  die  Jurisdiction  Rücksicht  zu  nehmen 
sowohl  auf  den  Thatbestand  selbst,  namentlich  aber  darauf,  ob  der  Th&ter  bei 
Begehung  des  Straffalles  zurechnungsfähig  war  oder  nicht  Den  Begriff  der 
partielleu  ZorechnungsHlbigkeit  bezeichnet  VorUr.  als  unrichtig.  Hierauf  bespricht 
er  jene  Verfügung  des  Strafgesetzbacbes,  welche  bloss  Uber  absolut  normale  und 
Tollkommen  sureohnungsfähige  Individuen  disponirt;  nachdem  in  §  246  der  Straf- 
procesBordnung  der  Begriff  der  beschränkten  Zurechnungsßlbigkeit  legislatorisch 
festgesetzt  ist,  motivirt  Vortr.  seine  Ansicht,  wonach  auch  in  der  Novelle  des 
Strafgesetzbuches  Dispositionen  über  die  beschränkte  Zureohnungsflihigkeit  auf- 
zunehmen sind.  Da  die  Gerichte  an  das  Gutachten  der  Sachverständigen  nicht  ge- 
bunden sind,  sondern  die  Richtigkeit  desselben  nach  freiem  Erwägen  entscheiden, 
bat  das  Gericht  die  Zurechnungsfabigkeit  frei  zu  entsobeiden,  wenn  auch  der 
SacbverstiUi^ge  eine  StOrnng  der  geistigen  Fähigkeiten  conatatirt,  und  Tenmet 
Vortr.  auf  die  Gefahren,  welche  entstehen  können,  wenn  in  der  forensischen 
Psychiatrie  gänzlich  unbewanderte  Geschworene  in  derartigen  Fachfragen  zu  ent- 
sobeiden haben.  Schliesslich  bespricht  Vortr.  jene  grosse  Bedeutung,  welche  die 
neuen  Richtungen  des  Strafrechtes,  namentlich  die  strafrechtlich'psychologisohe, 
den  Störungen  des  Geisteszustandes  zuweist. 

Referat  dea  Herrn  Prof.  E.  E.  Uoravcsik:  OeltteskTttnUutt  und  O^tOT- 
BOhwftohe  vom  Jnridl«ohen  und  ftntUohen  Standpunkt*.  Vortr.  betont  die 
Schwierigkeit,  den  Begriff  der  Geisteskrankheit  präciae  zu  bratimmen.  Als  Krank- 
heit besitzt  dieselbe  ihre  hervorbringende  Ursache,  Beginn,  Entwickelungsstadium, 
Daner,  Verlauf  und  Lösung  oder  terminale  Fixii-ung,  insofern  inzwischen  der  letale 
Ausgang  nicht  erfolgt.  Krankheit  und  Normalzustand  stehen  sich  somit  ständig 
gegenSber,  und  machen  wir  bei  Bestimmung  des  pathologischen  Zustandes  bis  zu 
einem  gewissen  Haasse  Vergleiche  mit  dem  gesunden.  Doch  wttrde  die  rein 
analytische  Methode  weder  zu  einem  Resultate  fähren,  noch  wäre  eine  solohe  faoh- 
gemäss,  weil  dieselbe  zu  einer  Erkenntniss  und  mehr  als  nothwendigen  Würdigung 
solcher  Eigenschaften  föhren  würde,  welche  mit  jenen  des  Normalzustandes  über- 
einstimmen können.  Die  Anwendung  der  synthetischen  Methode  ist  jedenfalls 
nothwendig  und  von  Wichtigkeit,  wodurch  dann  ein  etwa  schärfer  in  den  Vorder- 
grund  tretender  Zug  nicht  als  eine  isolirte  Eigenschaft  erscheinen  und  auch  niobt 
Anläse  geben  würde  zur  Annahme  des  früher  supponirten,  doch  zur  Zeit  bereits 
von  der  Tagesordnung  abgesetzten  Begriffes  der  partiellen  Geisteastdmng.  Die 
richtige  psychologische  und  psychiatrische  AufTassung  kann  nur  die  Einheit  des 
geistigen  Lebens  acoeptiren,  deren  isolirte,  partielle  Thätigkeit  undenkbar  ist. 
Die  vorausgehende  Betonung  dieser  Begriffe  erschien  nöthig,  nachdem  sowohl  im 
Auslände,  als  auch  bei  uns  von  juridischer  Seite  mebrfadi  betont  wurde,  dass  sich 
der  juridische  und  ärztliche  Begriff  der  Geisteskrankheit  nicht  decken.  GWegent- 
lieh  der  Discussionen  im  Budapester  Jaiistenverein  haben  die  Irrenärste  g^en 
dim  Zweitbeilung  des  Begriffes  der  Geisteskrankheit  Stellung  gmommen  und 
betont,  dass  der  Begriff  der  Geisteskrankheit  untheilbar  sei  und  zur  Feststellang 
derselben,  als  eiuOT  Krankheit,  vermöge  ihrer  Vorstudien  und  Erfahrung  bloss  die 
Irrenärzte  berufen  sein  können.  Nach  einer  Darlegung  der  juridischen  Auffassung 
betont  Vortr.  jenen  Unterschied  der  juridischen  und  ärztlichen  Anfihssang,  dass 
fUr  den  Psydiiater  die  Geisteskrankheit  in  einem  jiathologischen  Znstand  der  ge- 
sammten  geistigen  Individualität  besteht,  welcher  mit  dem  psychischen  Normal- 
znstande keineswegs  identisch  sein  kann,  während  vom  juridischen  Standpunkt 
das  Gewicht  nicht  auf  die  geistige  Abnormität,  den  krankhaften  Znstand  gelegt 
wird,  sondern  auf  die  besonders  festgestellten  Criterieu  der  bürgerlichen  und  straf- 
rechüiehen  Handlnngs-  und  Geschäftsfähigkeit,  welche  jedoch  zur  Unterscheidung 
des  normalen  und  des  pathologischen  Zostandee  keinesfalls  geeignet  sein  können. 
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Di«  Ftydiiatrie  vermag  im  Begriffe  der  Geisteskranldieit  keine  quantitativen  Grade 
anmii^imeii,  nnd  nioht  ein  Individuom  als  ein  wenig,  das  andere  als  stark  geistes- 
krank SU  beniohnen,  sondern  httohstens  von  der  Schwere  der  Krankheit  za  sprechen, 
was  wieder  von  prognostischer  Bedentung,  em  Aasdrack  der  Heilung  oder  Lebens- 
geführliehkeitsohancen  ist.  Wenn  auch  die  Geisteskranken  bis  zu  einem  gewissen 
Gisde  an  die  geistig  Normalen  gemahnende  psychiBche  Offenbarungen  zeigen 
kÖDDen,  so  sind  dieselben  —  eben  wegen  der  Einheit  des  geistigen  Lebens  — 
deaseDnngeaohtet  nicht  als  partiell  geistesgesund  zu  bezeichnen,  deren  Handlungen 
gUiohwerthig  mit  jenen  der  geistig  Normalen  erscheinen  können.  In  diesran  Falle 
aber  würde  dann  nur  ein  kleiner  Bmditheü  der  Geisteskranken,  haupts&ohlich  die 
an  acuten  Psychosen  leidenden,  vom  bürgerlichen  nnd  strafrechtlichen  Standpunkt 
keine  GesdiftÄsftbigkeit  besitzen.  Sodann  vertritt  Vortr.  jene  Ansicht-,  dass  sowohl 
bei  bürgerlichen  als  auch  bei  strafrechtlichen  Angelegenheiten  die  einfache  und 
bedingungslose  Feststellung  der  Geisteskrankheit  in  allen  jenen  Fällen  genügt, 
wo  eine  Functionsstörung  des  geistigen  Lebens  eine  Ausnahmsstellung  gegenüber 
dem  psychischen  Normalzustande  bedingt  Die  Abtrennung  der  GeistesschvröUihe 
vom  B^riffia  der  Geisteskrankheit  wird  als  unrichtig  bezeichnet  Yortr.  verweist 
anf  jene  absurde  Situation,  welche  in  solchen  F&llen  dahin  führt,  dass  manche  Sach- 
verständige das  Verlamen  des  psychiatrischen  Standpunktes  als  nothwendig  er- 
achten, indem  sie  gegebenen  Falles  die  Geisteskrankheit  in  den  Rahmen  der 
G-eistesschwäche  oder  die  Geistesschwäche  in  den  Bahmen  der  Geititeakrankheit 
einfügen.  Es  wäre  das  Zweckentsprechendste,  wenn  die  Geistesschwäche  bloss 
all  lymptomatiBche  Bezeichnung  belassen,  nnd  statt  des  pathologischen  Sohwach- 
nmies  nur  die  Bezeichnung  ImbeoiUitftt  und  statt  der  physiologischen  Geist ee- 
BchwScbe  der  Ausdruck  der  geistigen  Beschränktheit  angewendet  werden  würde. 
Sdiliesslich  bespricht  Vortr.  jene  Unterschiede,  welche  zwischen  pathologischer  und 
physiologischer  Geistesschwäche  bestehen.  Nebst  den  nachweisbaren  Grundzügen 
des  Blödsinnes  als  psychische  Insufficienz  und  Defectuosität  wird  die  pathologische 
Geistesschwächd  noch  t^arakterisirt  durch  eine  abnorme  Beaotionsfähigkeit  des 
Gehirns,  durch  eine  Lockerheit  und  Dnvollkommenheit  der  erworbenen  Erinnerangs- 
bilder,  Begriffe,  Kenntnisse  und  der  zwischen  diesen  bestehenden  oder  annehm- 
baren associativen  Verbindungen,  durch  eine  Disharmonie  der  einzelnen  Elemente 
des  psychischen  Lebens ,  durch  eine  ünentwickeltheit  des  jPamilialen ,  socialen, 
ethischen,  moralischen  nnd  rechtlichen  Fühlens,  durch  eine  geringe  Widerstands- 
flihigkeit  gegenüber  den  sinnlichen  Heizen,  Leidenschaften  und  Affecten,  durch 
die  Unfähigkeit,  aus  Erlebnissen  und  Eindrücken  richtige  Erfahmngsbegriffe  zu 
formen,  die  erworbenen  Kenntnisse  vom  Standpunkte  der  Zweckmitesigkeit  nnd 
Bttditiiehkeit  anzuwatden,  durch  die  Unfähigkeit  der  Selbstkritik,  durch  un- 
motiTirteB,  rhapsodisches  Aufflackern  der  Leidenschaftsauabrüche  und  durch  eine 
Neigung  zu  Affeoten  mit  lebhaftem  Stimmungswechsel.  Auch  der  Schwachsinn 
(Imbecillität)  entwickelt  sich  auf  krankhafter  Basis,  selbst  wenn  er  angeboren  ist. 
Durch  irgend  einen  intrauterin,  während  der  Geburt  oder  nach  derselben  aus 
Terschiedenen  Ursachen  entstandenen  pathologischen  Process  wird  die  normale 
Entwickelnng  des  Gehirns  behindert,  oder  die  strueturelle  Integrität  deaariben 
vertnd«!  Die  geistige  Ahnormit&t  erscheint  ausserdem  meist  in  Verbindung  mit 
gewissen  Degenerationszeichen.  Neben  diesen  organischen  Eigenthümlicbkeiten 
und  ätiologischen  Momenten  sind  auch  noch  psychische  Symptome,  welche  die 
Imbecillität  von  dem  physiologischen  Schwachsinne,  oder  besser  gesagt  von  der 
geistigen  Beschränktheit  unterscheiden.  Auffassung  und  Association  des  physio- 
logisch Schwachsinnigen  sind  langsamer  und  schwerfälliger  als  bei  dem  geistig 
Normalm,  er  bedarf  längerer  Zeit,  um  etwas  entsprechend  zu  percipiren  und  sich 
darüber  ein  Urtheil  bilden  zu  kOnnen.  Zu  rascher  Beurtheilnng  gezwungen  irrt 
er,  lieht  aber  diesen  Defbct  an,  und  vermag  nach  längerem  Sinnen  den  richtigen 
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Weg  zu  finden.  Wenn  «ach  sein  geistiger  EniwiokelnngBgang  hinter  dem  Normftl- 
durchschnitte  zurttc^bleibt,  so  ist  er  dennoch  zar  Erwerbung  und  Conserrirnng 
von  KenntnisBen  befähigt,  und  äussert  sich  sein  Schwachsinn  namentlich  bei  com- 
plicirten  combinativen  Geistesthätigkeiten,  and  bei  der  Äuffassang  von  abstracten 
Begriffen.  Geistig  weniger  prodactiv  und  wenig  selbst^dig,  können  ihn  geistig 
höber  Stehende  leicht  beeinflussen;  nach  längerer  Zeit,  mitunter  schon  za  spät, 
Termag  er  erst  die  erentnelle  S<^ftdlichkeit  dieses  Einflnsses  zu  erkennen.  Famili&rer, 
socialer,  moralischer  Sinn  kann  sich  bei  den  physiologisch  Schwachsinnigen  ent- 
wickeln, sie  kdnnen  gute  Kinder  und  Funüienväter  sein  und  trotz  geistiger  Be- 
schränktheit als  tüchtige,  sparsame  Individuen  ihren  Beruf  ausfüllen.  Wenn  sich 
zur  geistigen  Beschränktheit  noch  mangelnde  Erziehung  and  Schulung,  eventuell 
Vernachlässigung  gesellen,  wird  das  geistige  Capital  vermindert  und  kann  bis  zur 
Unfähigkeit  der  Selbstbestimmung  sinken.  Bei  der  pathologischen  Geistesschwäche 
fehlt  die  Selbsteinsioht  der  phobischen  Hinderwerthigkeit,  oder  es  erfolgt  wegen 
der  mangelnden  Selbsi^tik  oft  eine  Ueberschätzung  der  eigenen  Fähigkeiten  and 
Kenntnisse.  Früher  oder  später  kommt  es  zur  Bildung  absurder,  unsinniger  ür- 
theile,  die  Kranken  haben  weder  Lust  noch  Neigung,  sich  mit  richtiger  Urtbeila- 
bildnng  abzumühen,  ihre  Handlungen  werden  impulsiv,  sie  sind  unfähig,  das  Un- 
sinnige der  eigenen  Worte  and  Handlangen  zu  erkennen,  oder  zumindest  kommt 
es  nicht  zur  Reaction  der  unter  physiologischen  Umständen  eintretenden  Sdiam 
und  Reue.  Die  pathologisch  Geistesschwachen  lernen  nicht  durch  den  eigenen 
Schaden,  sind  unstät,  anfähig  zu  einer  längeren  angestrengten  Arbeit,  leicht  er- 
müdbar und  ablenkbar  und  suchen  die  angünstigen  Folgen  ihrer  eigenen  Fehler 
und  IrrthUmer  stets  in  Anderen.  (Vgl.  die  ansiÜhrUche  Arbeit  in  Orrosi  Hetilap. 
1904.   Nr.  46.) 

(Fortsetznng  folgt) 

IV.  YermiBohtes. 

Am  17.  September  1904  verschied  in  Socorro  (Nenmcxico)  an  den  Folgen  einer  helden- 
haft ertragenen  Phthise  im  46.  Lebensjahre  Clarenoe  Luther  Berriek.  Dem  nngewöhniich 
fleissigen  und  hochstrebenden  Manne  haben  verscbiedeue  Zweige  der  Natarwissenschaft  sehr 
wesentliche  Förderung  zn  daoken.  Viele  Jahre  bindarch  Zoolog  und  besonders  Geolog  — 
er  hat  eine  lange  Reihe  geologischer  Schriften  hinterlassen  — ,  war  er  einer  der  Ersten,  der 
erkannte,  daes  die  Grundlage  der  Anatomie  des  Ceotralnervensystems  nur  geschaffen  werden 
könne,  wenn  die  niederen  Typen  gründlich  stadirt  und  der  Qesammttjp  der  Anlage  ermittelt 
wQrde.  Arbeiten  über  das  Gehirn  der  Neger,  mit  denen  er  begonnen  hatte,  liess  er  bald 
liwen,  um  Reptilien-  und  Fischgehime  zu  studiren.  Er  hat  viel  hier  veröffentlicht,  leider 
meist  ÜnvolleDdetes.  Sein  Geist,  lebhaft  and  angednldig,  riss  ihn  immer  wieder  lu  neuen 
Aufgaben  fort,  ehe  er  die  begonnenen  irgendwie  völlig  klargestellt  hatte.  Desshalb  tragen 
alle  die  tafelralohen  Abhandlungen  Herriok's  einen  nnkburen  Charakter  auch  in  der  Du^ 
Stellung.  Aber  er  war  ein  fa«fflicher  Beobachter.  Die  später  von  mir  als  Nuclens  thaeniw 
and  als  Epistriatam  bezeichneten  Gebilde  hat  er  zuerst  richtig  erkannt.  Uber  die  Oomnüssuren 
des  Knochen  ßschgebims  wussten  wir  vor  ihm  nur  sehr  wenig  und  die  Hehrzahl  der  von 
ihm  beschriebenen  Fisch-  nnd  BeptiUengebime  waren  vorher  ranz  anbekannt.  Diese  Arbeiten 
sollten  zn  einer  Grundlage  f&r  eine  vergleichende  allgemeine  Psychologie  werden.  Auch  hier 
hat  H.  bereits  zu  arbeiten  begonnen,  vor  Allem  aber  anch  andere  angeregt  —  er  war  ein 
trefflicher  Lehrer.  Die  von  ihm  unter  grossen  —  auch  pecnniären  —  Schwierigkeiten  be- 
gründete treffliche  Zeitschrift,  das  Journal  of  comparative  psychology  hat  sich  zu  einem 
iQhrenden  Blatte  gerade  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren  erhoben  und  ist  ein  Centrum 
för  Gleicfastrebende  geworden.  Herrick  selbst  hat  sich,  als  seine  Gesundheit  ihm  Labora- 
toriumarbeit nicht  mehr  erlaubte,  mehr  nnd  mehr  traf  das  Gebiet  der  Philosophie  nnd  der 
Psychologie  zurflckgezogen  nnd  hier  noch  zahlreiche  feinsinnige  Arbeiten  veröTOotlicht. 

 Edingen 

Um  Einsendang  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fOr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  29. 

Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbizoeb  &  Wiriio  in  Leipsis. 
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Sanatorium  Schloss  Hornegg, 

Station  Onndelsheiin  am  Neckar.  Linie  Heidelbeig^Beilbronii. 
Lelt  Arzt:  Dr.  R&mheld. 

Elektr.  Beleochtang.  Lift.  Speciell  eingerichtet  för  Ernähruiigstherapie.  Wasserheil- 
verfahren,  Elektrotherapie.  Massage.  Gymnastik.  Solebadststion.  Herrliche,  mhige 
L»ge  mit  ausgedehnten  Waldungen.  Das  ganze  Jahr  geöffnet.    2  Aerzte.  Prospekte. 


1  4*  **  ThiU-,    8«S  »feteiT  aber  Meer. 

UDernOl  Kurhaus  Marien-Bad, 

WlHteAmieD  für  Nerven-,  Herz-,  Stoffwechsel-Leiden  nnd  ErholnngsbedOrfHge.  Sonnig«, 
geschätzte  Lage.  Anreg.  BOhen-  u.  fTaldkllDia.  Prospekte.     Dr.  ntd.  C.  Weidhaai. 


Dr.  Fttlles  Nanätorinm  Liebenstein  i.  Thflr. 

Klinisch  ffeleitota  Karanstalt  fUr  Nerven-  nnd  innere  Kranke,  sowie 
ErholnngsbedHrft^  -  Tuberculose  aoigeschloeseiu  —  Komfortabler  Winter- 
aufenthalt in  hurlidiw  Umgehong.  —  Sonrairabäie  gceoltatBla  J^ago  am 

SOdhaoge  dm  ThUriii<^'er  Waldes.  —  8H<^ll$r««p«Uft. 

Dr.  FällaB  Br.  0.  JHeyer  Br,  X^o« 

Nerrenaxzt.  Norrenarat  Amt  für  ittane  S^anfclifiitem, 


Naehstehende  Serien  bieten  wir  In  tadellosen,  ungebundenen  Exemplaren  an 
nnd  mBohen  auf  diese  günstige  0«legexiheit  besonders  auflnerksam: 

irMteB,M«rplwl»g.,T.  Schwalbe.  Bd.  1-8. 1  iüresbfriekte  üb.  d.  Portsebr.  i.  Aoatoiü»  iid 

91—99.  (377.—.)  JtZ2Q— .      GottvickloogBgesehjcbte.    Neue  Folge. 


Oatnnil.f.d.6reBzgek.d.lled.i.Cbir.  Bd.  i-6. 

1898—1903.    (120.—.)  e^T  75.— 

Ceitralblatt  f.  il^  Pathologie.  Bd.  i-u. 

1890—1903.   (832.— 0  JH,\9.— 

DeikKfer.  d.  aed.-ntirw.  WHllacItft  »  Jeni. 

Bd.l-S..1873— 1880.(256.— .)  160.— 


Bd.  1-8.  1897-1903.  (889.—.)  o<r  175: 
ffejri  Budboek  d.  Hrgieoe.  10  Bde.  u.  SuppL 
I-ilZ.  1896—1903.  (206.40.)  u«  ItO.- 
^ftschrin,  Jn.,  L  Katinrbi.  Nene  Folge. 
Bd.  1—31  nnd  Supplement  H.  1—11. 
1874-1904.   (987.-.)  .i« 


iihrb.,Z«dog.  Soweitbis  Aug.  1904  erschien.  I  Ziegler's  Itttrlge.  Bd.  1—36.  1896—1908. 
1888-1904.    (2222.20.)        Ji  1230.—  |      (937.90.)  otT  576.— 

SPEYER  &  PETERS,  Specialbuchhandtung  fQr  Medicin, 
Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  43. 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz  | 

für  Kervenleidende  imd  ErholungsbedOrfUge.  ^ 
Das  ganie  Jahr  geöffnet.  —  Behandlung  in  kliniacher  Form. 
Br.  Matthei.  Br.  Oroioh, 

elMmRi.  Asaiflteat  ▼.  Hm.  Geh.  Ruh  FwoL  Dr.  BinmuiKer-Jetuu 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Köppelsdorf 

bei  Senneberg  hi  Thüringen.  390  Meier  Uber  dem  Meer. 
Behagheh  eiiweriehtete,  dicht  am  Walde  goldene,  das  ganse  Jahr  geö&ete,  ftimiliäie 
Awtatt  fBrKec<mTaleicenten,  Erfaolung^edtirftige,  Blutarme  und  Nervenkranke. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Groslar  a.  H. 


^nuftalt  für  alle  nerröaen  Erkrankungen,  Alkoholismas.  Morph inmsucht. 
WJüEäl^^diUflt  Heilverfahren,  sowie^alle  übrigen^  bewährten  Heilmethoden. 
■  ■  -  -'  Pamillena'nsonlnsa.  -  — '— 

Hierroa^völlig  ~  getrenat  i 

Heil»  und  Pflegeanstalt  tOr  die  leichten  Formen  der  Gemüthskrankhelten. 

rn^inii  V--r«t-"Vf  dardi  di*  Vennütimg.  Dr.  med-BePnO,  Nervewrn  u.  irtil.  DtrccH  ~ 


Dr.  Eahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Oemütskranke. 

Offene  Kuranstalt  für  Xerrenkranke. 
ÄrEtliches  Pfidagogiuin  für  jugcudlichc  Nerven-  und  Gl«infltBkxanke. 


 ;  Heuanfitalt  au-  ITarvenkranke  ■■m;  

Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

Ist  das  RUiB»  Jahr  (c»Öflnet. 
I>»*.  Warda,  frllfaer  I.  Assistent  vnii  Hm.  Geh.  Rat  Prof.  B inBW&njf er- Jpuä. 


Karanstalt  ffir  Nervenleidende.  —  t^rliolongsstätte. 

DentschUndi  ftitei'es  offenes  Sanatorium.  GrosKr  alter  Pttk. 

San.-Rath  Dr.  MÜLLER  und  San.-Rath  Dr.  REHM, 

TWeiiikon  Kr.  S*.  Blanl£eiltmi*flr  (Hajras).  Telephon  Sr.3i 

Auch  im  Winter  fut  bciucht.  Njherei  durch  AvatMiUte. 

Aeralichcr  Leiten  Bui.-Bath  Dr.  REHM. 


I         Sanatorium  Elsterberg, 

A  für  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphiumkranke. 

A  Daa  ganze  Jahr  hindnroh  geöffnet. 

I  Sanitätarath  Or-,  K,5mei*. 


Baden-Baden,  Sanatorium  Dr.  Eberl 

fUr  innere  und  Nervenkrankt. 
Dae  ganze  Jahr  geöffnet.        Leitende  Aente:  Dr.  Kbers,  Dr.  HetUgenthal. 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Saizbei^thi 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  ErholungsbedOrfklge. 

Au/nakme:  ca.  30  Patienten.  —  Familienanschluxs.  —  Das  ganze  Jahr  besi 

  Wßtr"  Prospecte  durcb  Dr.  Guttmann,  NerTenarzt. 

DrA'Fhedländerb 

Privatklinik  Hohemark 

iffr  Nervenkranke,  Kranksinniäie 
und  Erholungsbedürftige. 
/iydfo-E/ectrorPsyc/iotherapie,/lfast-u.Terfainkuran, 
Vornehme^moderne  Anstalt,in  berr/hhor,  ruhigerM^ld/aga. 


Winterkuren 


St.  BlasieD 


ViUa         öt   D in« IAH 

Schwarxwald : 


„liuisenlieliii"  ^l«  DlUOlvII  8ooinab.d.M.I 

Mild|eB  sonnenreiches  Höhenklima. 
8anatorinin  fit  Erkranknng^en  des  Stoffnechsets,  Magendarmkanals  und 
Nerrenaystems,  —  OlStkaren,  FreiliegekureD,  Hydrotherapie,  Elektrotherai^e  etcj 

Lungen^  und  GHsteakranke  atiagesMossen, 

Dr.  Determaiin  and  Dr.  van  Oordt,  lotende  Ante. 

I>as  ganze  Jahr  geSfToet. 


Pruck  von  Metzger  A  WitUg  io  Ldpzljt 


Neurologisches  Centralblatt. 

Ueberstcht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geistesitrankheiten. 

y->  G^.C—  HcrauBgegeben  tob 

Professor  Dr.  E.  Hendel 

(unter  UithQlfe  ron  Dr.  Kurt  MtnM) 
vieranazwanxigster  „  bwhd.  Jahrgang. 

HoBatlich  erBcheinen  zwei  Nammem.  Preis  des  Jahr^nges  84  Mark.  Zu  beziehen  durch 
lUe  BvidihBiidliuigen  des  In-  tmd  Auslandes,  die  PostaosUlteD  des  Dentiolien  Beii^s, 
sowie  direct  ron  der  VerlagsbachhandlaDg. 

Jl-  Leipalg, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 

ANKÜNDIGUNGEN. 


R  eUaitutnua.  o]li  u  n 

An  unserer  nenerbaaten  atBdtiscfaen  Nervenheilanstalt  (Oberarzt  Dr.  Hüfler), 
weldie  am  1.  April  1905  eröffnet  werdoi  soll,  sind  za  diesem  Zeitpunkt 

zwei  Asslstenzarztstsllen 

zu  besetzen.  Das  Gehalt  einer  jeden  Stelle  beträgt  bei  vollständig  freier  Station 
1300  e#  jahrlich.  Wir  bitten,  Bewerbungsgesuche  unter  Beifügung  dw  Zeug- 
nisse, insbesondere  anidi  eines  Tanficeugnisses,  bis  ZURI  20.  JaRlUr  1905  bei  uns 
«nzureichen.    Psychiatrische  Vorbildung  erwünscht 

Chemnitz,  am  28.  December  1904. 

Ber  Bath  der  Stadt  Ohemalti, 

Dr.  Beck,  OberbOtgermeiater, 

jT"  Yerlag  von  VEIT  &  CO.MP.  in  Leipzig. 

Soeben  ertekieni 

DIE 

HAFTPFLICHT  DES  ARZTES. 

Ein  Gutachten 


Dr.  iur.  Ernst  Rabel, 

Professor  an  der  Unirersitüt  Leipzig. 

gr.  8.    geh.  2  Jt  40  ^.  ^^^j 
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Wiesbaden. 

bI"»!u.I  L  Bewegungs-Störungen 

Ataxie,  LtthmnugeB,  Hotorisehe  NenroMu,  MuBkel-  nnd  Gelenk-Affeetioncn. 

Compentatorische  Uebangstheraiiie,  achwediache  HeilgTmnastik,  Masgage, 
VibratioDflmaaaage,  Elektrouienipie,  nnaeoidale  BfideT,"okaIe  and  allgemdne 

elektrische  Lichtbäder. 


r>r.  R.  Frledlaondor. 


Dr.  L.  Tlacit. 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbei^hal. 

Kuranstalt  fOr  Nervenkranke  und  ErholungsbedQrftlge. 
Aufnahme  t  ca.  30  Patienten.  —  Familienanichluu.  —  Dat  ganme  Jahr  besucht 

^I^T  Prospeote  dnrch  Dr.  Chtttmann,  Nerrenarzt. 


Karanstalt  fflr  Nervenleideade.  —  Grholangsstätte. 

Dnuscblaadi  ftltei'.e>  ofTenei  Sanatorinm.  Grauer  ftlier  Pkrk. 

$an.-Rath  Dr.  MÜLLER  und  San.-Ratti  Dr.  REHM, 

TtitjatMt  irr.  34.  Blanbenbnrip  (Hairz).  rai«^en  Sr.  S4. 

Auch  im  Winter  gut  besucht.  Nähere«  durch  ftwpekte. 

Aeratichrr  Leiten  8wi.-Bath  Dr.  BBHM. 


Dr.  Ffliles  Sanatorinm  Liebenstein  i.  ThQr. 

Klinisch  goleitetO  KnraiutaU  fUr  Nerves-  uad  innere  Kranke,  sowie 
Erholungsbedürftig«.  -  Tuberculose  aus^etdilossen.  —  Komfortabler  Winter- 
aufenthalt in  herrlicher  Umgebung.  —  Sonnenreiche  geschützte  Lage  am 
Sudhange  des  Thüringer  Waldes.  —  S^lalprotpckt«. 

Dr.  Füllet  Br.  0.  Meyer  Dr.  Foh 

Nervenarzt.  Nervenarzt.  AfEt  fiir  innere  Krankbeiten. 


SPEYER  &  FETEBS,  SDBZiillllDCMillllll  Ilr  MBdiCi 

Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  43 

empfehlen  sich  war 


SAnna  hmewonyAbonngmgrffs» 


Heilanatalt  tax  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

  ist  das  canM  Janr  eettfbiat. 

Dr.  'Warda,  früher  I.  Assistent  von  Hm.  Geh.  Rat  Prof.  Binswanger-Jena. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Groslar  a.  H. 

Kvnuutalt  für  alle  nerrfiaen  Srkrankangen,  Alkoholiamiu,  MorphiamBoohL 
iPh7«ikd.^i&teb.  Heüve^üireii.  sowie  alle  übrigen  bewährten  Heilinethodea. 
—  '■—  TamllianalnBoQiluss.  ■ 

Heil*  and  Pflc^eanstait  für  die  leichten  Formen  der  GemflthakruiUielten. 

hMpecta  kortenlM  dnrch  die  VemltniiK-  Dr.  med.  Benno,  Ncrve&Arii  t>.  äitiL  Dir«cur. 


IfEÜROLOGISCHES  CeNTRALBLATT. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben  von 

Professor  Dr.  E,  Hendel 

(anter  Mitfafllfe  ron  Dr.  Kurt  Heodal) 

TienBd£w«uic8ter  "  Jahrgaas. 

HoDatlich  ersoheinen  zwei  Nammern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  doreh 
alle  Bnchhandlnngen  des  In-  and  Aaslandes,  die  Fostaostalten  des  Deatschen  Seichs,  sowie 
direet  ron  der  Tffl-lagsbacUuudlnng. 

1905."  ~  16.  Januar.  Nr.SL 


Inhalt  I.  OriflliulnitthelliiRflen.  1.  Klinische  Uatersachangen  über  den  Moskelton, 
von  Dt.  Richard  Unk.  2.  Ueber  die  Form  der  Nerrenelemmte  der  Kleinhimrinde  T«r- 
ttcbtedener  Vertebraten,  von  Dr.  M.  J.  Girewitsch. 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  Beiträge  zar  histolo^^ohen  Looalisation  der  Grosshira- 
risde.  Die  Begio  Bolandica,  von  Brodmann.  2.  Ueber  Familienähnlichkeiten  an  den  Gross- 
birafarehen  des  Menschen,  tou  Karplas.  —  Physiologie.  S.  A  propos  de  la  th^rie  da 
Benione,  par  Dirante.  4.  Der  hentige  Stand  der  tTenronentheoTie,  von  Bathe.  5.  Beitrag 
rar  Kenntniss  des  intraspinalen  Faserverlaofes  einzelner  hinterer  RQckenmarkswaneln,  von 
Frflhtich.  —  Psychologie.  6  Sar  la  valear  des  qoestionaires  en  psyehologie,  par  RIbot. 
—  Pathologische  Anatomie.  7.  Bilateral  loss  of  postcentral  cortex,  apparently  oon* 
genital  in  the  adalt,  by  Tirnbull.  8.  Unilateral  congenital  lesions  of  medalla  and  spinal 
cord,  death  from  pontine  haemorrhage,  by  Stewart.  —  Pathologie  des  Nervensystems. 
8.  Die  Angenverändernngen  bei  den  Erkrankan^en  des  Nervensystems,  von  UhHiofl.  10.  Ueber 
Verdoppelang  der  Herzfrequenz  nebst  Bemerkungen  zar  Analyse  des  nnregelmässigen  Palses, 
Ton  Heffmann.  11.  Ueber  anregelmässige  Herzthätigkeit  aaf  psychischer  Grundlage,  von 
Rtlstnar.  12.  Ueber  pathologische  Athmangsformen,  von  Hofbauer*  13.  Nenropathologische 
Beobaebtnngen,  von  Bemhafdl.  14.  Zur  Biologie  des  Spraohapparates,  von  Qross.  16.  Klinische 
nnd  kritische  Beitri^  zur  Lehre  von  den  Sprachstj^rangen,  von  WaHT.  16.  Zar  Sympto* 
matologie  der  linksseitigen  Schläfenlamenatrophie,  von  Pick.  17.  Ueber  die  von  den  gen* 
siblen  Nerven  des  Kopfes  aasgeldsten  Schrift-  and  Spraehstömngen,  sowie  Lähmnngen  der 
oberen  und  onteren  Extremitäten,  von  Urbantschltsch.  18.  Beitrag  znm  Studium  über  den 
Zonrnmenhang  von  Aphasie  nnd  Geistesstörung,  von  Albrecht  19.  Die  Aetiologie  der 
progressiven  Paralyse,  von  Raecke.  20.  Dementia  paralytica  —  Unfallsfolge?  von  Stapfer. 
21.  Psychisches  Traama  und  pro^essive  Paralyse,  von  Kriege.  22.  Ueber  2  Fälle  von 
Dementia  paralytica  mit  Himayphilis  (Pseudoparalysis  syphilitica  nach  JoUy),  von  Rentich. 
23.  Ueber  die  Krankheiten  des  cerebrospinalen  Nervensystems,  welche  der  Paralysis  pro- 
gKseiva  vorangehen  oder  mit  derselben  gleichzeitig  auftreten.  Melancholie,  Jackson'sche 
e^I^sie  nnd  die  Paralyse,  von  Bucelskl.  24.  £in  Fall  von  juveniler  Paralyse,  von  Kure. 
25.  Frübform  der  Demratia  [utralytica,  von  Elsath.  26.  Beiträge  zur  I^hre  von  der  pro- 
greanven  Paraivse,  von  Pilcz.  27.  Ueber  hochgradige  Störung  der  Merkfähigkeit  bei  be- 
ginnender Paralyse,  von  Fischer.  28.  Des  signes  ocuUres  dans  la  paralysie  gön^rale,  par 
Jfiray.  29.  Ueber  einige  seltene  Znstandsbilder  bei  progressiver  Paralyse.  Apraxie,  trans- 
oortäcale  sensorisebe  Aphasie,  sabcorticale  sensorische  Aphasie,  sensoriscb  motorische 
Aaymbolie,  von  Abraham.  30.  Contribntion  ä  l'^tode  des  anesth^ies  des  organes  internes 
dans  ia  paralysie  g^n^le,  par  Soubhanofl.  31.  Zor  Frage  der  Cytodiagnose  der  progressiven 
Paralyse,  von  Flacher.  32,  Ein  Fall  von  Dementia  paralytica  nach  Typhus  abdominalis  mit 
Änsgäng  in  vollkommene  Heilung,  von  FOrster.  33.  Die  acute,  nicnt  eitrige  Thyreoiditis 
und  die  Betheilignng  der  Schilddrüse  an  acuten  Intoxicationen  und  Infectionen  überhaupt, 
Ton  4e  Qiienrain,  —  Fsyehiatrie.  34.  Ueber  Ergebnisse  von  AugeoBpiegeluntersuchungen 
an  Geisteskranken  mit  besonderer  Berücksichtigong  der  congenitalen  Anomalien,  von  pTicz 
und  Visterttainer.  35.  Du  coeMcient  sexuel  de  l'impulsion  musicale,  par  Vaschide  et 
Vvyai.  36.  Contribation  a  l'^tude  de  la  d^mence  pr^ce,  par  Serbsky.  87.  Consid^rations 
Sotelea  anr  la  signification  dinique  de  la  dämence  pr^oooe,  par  Maaas.  88.  Sar  le  syn- 
wlw  de  Ganser  on  le  symptomo-complexos  des  r^ponses  absiu^ea,  par  Soukhanoff. 
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III.  Aus  den  Gesellschaften.   iSociet^  de  nearologie  de  Paris. 

IV.  Naurelogtsche  und  ptychiatriiche  Lltteratur  Tom  1.  September  bis  81.  October  1904. 

V.  VemlSGfctes.  —  VI.  Pemnllai.  —  VII.  BarlcMIgnng. 


I.  Originalinittheilungen. 


[Ana  der  medleinisohen  Klinik  zu  Freibnrg  i/B.] 

1.  Klinische  Cntersncliangeii  über  den  Muskelton.^ 

Ton  Dr.  Btohard  Link, 

Piivatdoeent  fflr  innere  Medioin  and  AsBiateozant 
an  der  medidniachen  Klinik  der  UniTersität  Freibnrg  i/B. 

Im  Folgfenden  sollen  die  bisherigen  Bi^bnisse  eön^er  klinischer  Unter- 
suchungen des  sogenannten  Muskeltons  beim  Menschen  mitgetheilt  werden,  also 
des  Tons,  den  man  über  jedem  willkürlich  tetanisch  contxjüiirten  Muskel  hört.  Con- 
statirt  wurde  dieserTonzaerstTOnSwAMMEBDA]il670.  HeIiMholtz bestimmte  — 
um  hier  nur  kurz  einige  Daten  zu  recapituliren'  —  die  Schwingangszahl  des- 
selb^  auf  36 — 40  und  ermittelte  ausserdem^  dass  der  nicht  hörbare  Grandton 
nur  18 — 20  Schwingungen  in  der  Secunde  hat,  der  gehörte  Ton  also  der  erste 
Oberton  ist  Später  fand  er  dann,  dass  der  Muskelton  mit  dem  Resonanzton 
des  Trommelfells  übereinstimmt.  Bei  künstlicher  Beizung  mit  Inductionsschlägen 
constatirte  er,  dass  die  Höhe  des  Muskeltons  seines  M.  masseter  der  Zahl  der 
InductioDSSchläge  in  der  Zetteinheit  entsprach.  Bernstein  erzeugte  MoskeltÖne 
bis  zur  Höhe  von  etwa  1000  Schwingungen,  während  Hobsley  und  Sohaefbb 
bei  Reizung  des  Gehirns  und  Röckenmarks  mit  graphischen  Methoden  nur  Reiz- 
frequenzen ron  etwa  10  Moskelschwingungen  fanden,  und  Dü  Bois-Rbymond  bei 
Reizung  der  Centralorgane  einen  stets  gleich  hohen  Muskelton  feststellte,  v.  Lim- 
beck" sah,  dass  bei  elektrischer  Reizung  des  Rückenmarks  5Vs — 34,  bei  Reizung 
der  Grrashimrinde  13  Reize  pro  Secunde  unverändert  den  Extremitäten- 
muskeln öbermittelt  werden.  —  Die  Ansichten  nun  der  Autoren  über  die  Ent- 
stehung und  Bedeutung  des  Muskeltons  sind  verschieden:  während  die  einen 
ihn  lediglich  für  einen  Resonanzton  des  Tnmimelfells  halten,  sehen  andere  ihn 
als  einen  Beweis  dafür  an,  dass  bei  jeder  willkürlichen  Bewegung  der  Muskeln 
vom  Centraiorgan  nicht  öne  contänuirliche,  sondern  eine  discontinuirUche  Reizung 
ausgeht,  und  zwar,  daas  etwa  16 — 20  Impulse  in  der  Secunde  von  den  moto- 
rischen Centren  erzeugt  und  durch  die  Nerven  den  Muskeln  zugeleitet  werden. 
Der  Muskelton  entstehe  demnach  durch  einen  periodisch  sich  wiederholenden 
Molecularprocess,  znaammengesefät  aus  chemischen  and  physlkfdischen  Torgängen 


'  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  aof  der  29.  WaDderversammlang  der  südweatdentschen 
NearologeD  and  Irrenärzte  in  Baden-Baden  am  28.  Mai  1904. 

*  Nach  den  Hand-  and  Lehrbüchern  von  Hbbhann,  BaaMainiM,  TiansTsoT,  Stbkbb. 
Die  Darstellong  macht  keinen  Anspmch  auf  Vollständigkeit. 

'  V.  LiüBBOX,  Ueber  den  Bhjthmos  oentotler  Beize.  Arohiv  f.  experiment.  Pathologie 
n.  Pharmakologie.   1889.   S.  171. 
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(BsfiNSTBiN)  oder  nach  Bbüninos^  durch  die  zeitlichen  VerschiedeuheiteD  des 
BeginDS  und  Ablaufe  der  Erregung  in  den  einzelnen  Moskelfasem.  ~~  Es  lässt 
ach  nun  nicht  leugnen,  dass  der  Resonanzton  des  Trommelfells  sieh  sicher  all 
diesen  tiefen  Tönen  beigesellt  und  das  Eigebniss  auch  vielleicfat  modifioirt;  That* 
ache  ist  aber  auf  der  anderen  Seite  auch,  wie  v.  Ebies'  durch  Begisfcrimng 
der  Oscillationen  der  menschlichen  Muskeln  bei  willkürlichen  Bewegui^n  und 
letanis  feststellte,  dass  der  Rhythmus  der  physiologischen  Innervation  ein  dis- 
contüinirlicher  ist  und  von  8—40  in  der  Secunde  schwankt 

Ueber  klinische  Untersuchungen  dieses  Phänomens  beim  Menschen  fand 
idi  in  der  Litteratar  nur  zwei  Angaben,  nachdem  ich  ber^ts  meine  TJnter- 
nichDDgen  ai^efangen  hatte. 

fifiBz'  fordert  1901  zu  derartigen  Untersuchungen  auf  unter  Mittheilung 
öoer  sehr  interessanten  Beobachtung:  Bei  einem  Fall  von  THOMSEN'scher  Krank- 
heit hatte  er  das  Auftreten  des  Muskeltons  vermisst  über  den  in  starrer  Con- 
traetion  befindlichen  Muskeln,  die  bekanntlich  der  Wiederholung  einer  einmal 
gemachten  Bewegung  zunächst  einen  Widerstand  entgegensetzen  und  erst  all- 
ffläblioh  gedehnt  werden  können.  £r  folgert  daraus,  dass  diese  starre  Contraction 
durch  Erregangefa  zu  Stande  kommt,  die  vom  Gentraiorgan  aasgeben,  da 
hierbei  eben  der  beim  willkärlicben  Tetanus  stets  auftretende  Muskelton  vorbanden 
sein  müsste,  sondern  dass  dieselbe  einem  abnormen  Zustande  der  Muskelfibrillen 
aeHst  ihre  Entstehung  verdanke.  Erst  mit  der  Lösung  der  Starrheit  hörte  er 
allmählich  den  Mnskelton  zu  normaler  Höhe  anschwellen.  —  Femer  berichtet 
SicnKUNi^  dass  er  bei  den  fibrülären  Zuckungen  eines  an  klonischen  Krämpfen 
lädenden  Patienten  em  Geräusch  wie  das  eines  sich  drehenden  Krosels  gehört 
habe,  und  zwar  auch  dann,  wenn  das  Moskelzittem  nicht  sichtbar  war. 

Bei  meinen  Untersachungen  nun  benutzte  ich  das  Hörrohr  nnd  das  Pho- 
BOiduskq)  von  Bazzi-Biamchi,  das  vor  dem  Hörrohr  den  Vortheil  des  leichteren 
Teraieidens  von  Nebengeräuschen  durch  Reibung  oder  Behaarui^,  sowie  den 
eiaer  Verstärkung  des  Muskeltons  hat  Es  kann  allerdings  nach  Sehbwald^ 
noi  einen  bestimmten  Ton  verstärken  und  zu  Gehör  bringen,  während  es  alle 
udern  gleichzeit^  vorhandenen  Töne  abschwächt  oder  unterdrückt  Da  wir  den 
figenton  der  geschlossenen  Kapsel  mit  Hülfe  von  Stimmgabeln  auf  22  bis 
24  Schwingungen  in  der  Secunde  bestimmen  konnten,  so  entspricht  dieser 
änigermaassen  der  Schwingnngszahl  des  Muskeltons.  Man  darf  nur  nicht  das 
Phonendoskop  auf  einen  Knochen  aufeetzen,  da  dann  sein  Eig^ton  sofort  zum 


>  BbOnikqs,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.  1908.  S.  802;  dt  Baoh  Sobmldfs  Jahr- 
b&duni  d.  Medicin.  1908. 

'  T.  Krim,  Zur  Kenntnin  der  wiUkttrlichen  Mnskelth&tigkeit  Archiv  f.  PhTÜologie. 
1886.  Soppl-Bd.  S.  1—17. 

*  U.  Herz,  üeber  die  Aascultation  des  normaleD  uud  patbologischeo  Maskelschalles. 
Variutlten  desBelben  bei  Horbas  Thomsea.   Ceniralbl.  f.  iooere  Medicin.   1901.  S.U. 

*  &CDBIAKI,  Kif.  med.  1904.  Nr.  3.  Beferirt  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift. 
1904.  Nr.  21. 

*  SsHBWALD,  Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Phoneadoskops.  Deatsohes  Archiv  f.  klin. 
Htdieiii.  LXXIX. 
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YoTschein  kommt,  es  auch  nicht,  ebenso  wenig  wie  das  Stethoskop,  za  sehr  an- 
drücken.  Letzteres  genügt,  vorsichtig  gehandbabt,  übrigens  völlig. 
Meine  üntersuchungen  ergaben  Folgendes: 

Die  Höhe  des  Tods  über  irgend  welchen  willkürlich  in  Tetanus  gehaltenen 
oder  bewegten  Muskeln  —  willkürliche  Bewegungen  sind  natürlich  kurze  Tetani 
—  war  stets  gleich,  ein  tiefes  Summen.  Bei  stärkerer  Anspannung  war  er  ent- 
sprechend lauter,  ebenso  über  dickeren  Moskeln;  zu  seiner  Demonstration  ist 
2.  B.  der  tetanisch  contrahirte  M.  interosseus  I  extemus  sehr  geeignet.  —  Nie  konnte 
ich  den  Muskelton,  wie  Hebz^  das  angiebt,  in  einen  „Ton"  und  ein  „Geräusch" 
trennen.  —  Bass  der  Muskelton  nichts  mit  dem  Gleiten  der  Muskelfasern  in 
ihren  Hüllen  zu  tbun  hat,  folgt  mit  Sicherheit  daraus,  dass  er  über  einem 
tetanisob  still  gehaltenen  Muskel  laut  zu  hören  ist;  dass  er  femer  von  der  Blut- 
bewegang  unabhängig  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  man  ihn  auch  bei  TöUig  ab- 
geschnürtem Oberann  nach  Verschwinden  des  Radialpulses  über  den  abwärts 
von  der  Umschnürnngsstelle  gelegenen  Muskeln  hört 

Bei  completen  schlaffen  Lähmungen  hört  man  über  den  betreffenden  Muskeln 
natürlich  gar  nichts,  wenn  man  den  Patienten  zu  den  entsprechenden  Bewegungen 
auffordert.  Für  klinische  Zwecke  ist  aus  naheliegenden  Gründen  die  Bedeutung 
dieses  Phänomens  nur  sehr  gering.  —  Ueber  nicht  vollständig  gelähmten,  schlaffen, 
paretischen  Muskeln  ist  der  Ton  l^l^lich  etwas  schwächer  als  auf  der  eventuell 
gesunden  Seite  oder  bei  einem  gesunden  Individuum.  —  Bei  Fieber,  Anämie, 
Chlorose  fand  ich  ihn  geradeso  wie  sonst,  nur  manchmal  ziemlich  leise  w^en 
der  geringen  Energie  der  Gontraction. 

Dass  man  bei  Frostzittem  Muskelgeräusche  hört  und  dadurch  oft  in  der 
Untersuchung  q>eciell  der  Lungen  gestört  wird,  ist  allgemein  bekannt  Ich  hörte 
den  Moskelton  auch  bei  einem  Fall  von  Paralysis  agitans  und  zwei  von  Athetose 
über  den  jeweils  sich  contrahirenden  Mnskeln,  femer  bei  senilem,  hysterischem 
und  alkoholischem  Tremor.  —  Bei  traumatischem  Tetanus  konnten  wir  einen 
lauten  Ton  über  den  angespannten  Muskeln,  z.  B.  dem  Gastroenemius,  hören. 

Bei  Untersuchung  der  Beziehungen  des  Muskeltons  zur  elektrischen  Reizung 
konnte  ich  Folgendes  feststellen:  Selbst  über  Muskeln,  die  partielle  Entartungs- 
reaotion  zeigten,  war  ein  Muskäton  zu  hören,  falls  überhaupt  eine  willkürliohe 
Bewegung  möglich  war.  —  Bei  faradischer  directer  und  indirecter  Beizung 
normaler  rei^irender  Muskeln  hört  man  einen  sehr  lauten,  versdiieden  hohen 
Ton,  je  nach  der  Unterbrechungszahl  des  Hammers  bei  verschiedenen  Apparaten, 
entsprechend  den  eingangs  erwähnten  physiologischen  Versuchen.  —  Interessant 
ist  die  Thatsache,  dass  bei  KaSTe  vom  Nerven  aus  ebenfalls  ein  Muskelton  wie 
sonst  beim  willkürlichen  Tetanus  zu  hören  ist,  wenn  der  Tetanus  hinreichend 
stark  ist  Es  antwortet  also  der  Muskel  auf  starke  galvanische  Reizung,  die 
sicher  nicht  oscillirend  ist,  mit  seinem  gewohnten  Ton,  während  der  Ton  bei 
faradischer  Reizung  entsprechend  der  Uuterbrechungszahl  des  Hammers  höher 
ist  —  Bei  der  hmgsamen,  auf  directe  galvanische  Reizung  erfolgenden  Zuckung 
dnes  Muskels,  der  Entartungsreaction  zeigt,  hört  man  nichts.   Diese  Thatsache^ 

<  Hnz,  Le. 


Digilized  by  VjiOOg 


-   53  - 


die  ich  nirgends  erwähnt  fand,  ist  vi&Qeicfat  von  einigem  Interesse  für  die  Theorie 
der  £ntartungsreaction.  Nicht  nur  in  ihrem  sichtbaren  Verlauf  ist  die  Zuckung 
eines  solchen  Muskels  völlig  verschieden  von  der  eines  gesunden,  sondern  auch 
die  inneren  Vorgänge,  die  dem  Muskelton  zu  Grunde  liegen,  müssen  ganz  andere 
sein;  kann  man  doch,  wie  oben  erwähnt,  über  einem  gesunden  Muskel  bei  KaSTe 
einen  tauten  Ton  hören;  und  nur  diesen  KaSTe,  nicht  eine  einzelne  blitzartige 
Zai^ng,  bei  der  man  nichts  hört,  vielleicht  w^en  ihrer  Schnelligkeit,  kann 
man  wohl  mit  dar  langsamen  Zuckung  der  Entartungsreaction  in  Verglei<^ 
sehen.  —  Bei  faradischer  Reizung  eines  nicht  reagirenden  Muskels  ist  auch 
ni^ts  zu  hören;  es  beruht  sooait  der  bei  faradischer  Beizung  eines  re^irenden 
Moskels  hörbar«  Ton  nicht  etwa  auf  blosser  XTebertragung  der  Schwingungen 
auf  das  Gewebe,  sondern  auf  inneren  Vorgängen  im  Muskel  selbst 

Die  Untersuchung  rein  reflectopsofa  err^^r  Gontraetionen  ergab  Folgendes: 
6d  den  tiefen  Reflexen  war  nichts  zu  hören,  auch  nichts  wenn  sie  gesteigert 
waren;  ob  bei  Hautreflexen  ein  leiser  Ton,  war  zweifelhaft.  Das  Nichthörbarsein 
des  Toitö  bei  tiefen  Reflexen,  spedell  dem  Fatellarrefl^  beruht  vielleicht  aaf 
der  Kürze  der  Zackung;  eine  ganz  kurze  willkürliche  Bewegung  mit  annähernd 
gleichem  Efiect  liess  allerdings  einen  Ton  erkennen;  öe  verläuft  freilich  immer 
Dodi  langsamer  als  ein  Reflex. 

üeber  Muskeln,  die  sich  im  Zustande  nutritiver  Verkürzung  befinden,  bei 
alter  Gimitis,  Coxitis,  Spitzfnssstellung,  ist  kein  Ton  hörbar,  offenbar  weil  es  sich 
nicht  um  eine  willkürliche  Innervation  handelt  Selbst  bei  einem  hochgradigen, 
Töllig  fixirten  Spitzfuss  auf  sicher  hysterischer  Basis,  der  schon  jahrelang  bestand, 
hörte  ich  nidits  über  der  Wadenmusculator,  nur  über  dem  H.  tibialis  posticns 
einen  leisen  Ton.  Ks  war  also  in  derselben  schon  eine  rein  nutritive  Verkürzung, 
at^ieseben  von  letztgenanntem  Muskel,  zu  Stande  gekommen.  —  Bei  einer 
äeher  liysterischen,  ganz  frischen  Gontractur  eines  Arms  und  Beins  hörte  ich 
dagegen  einen  sehr  deutlichen  Ton. 

Zu  meinem  Erstaunen  fand  ich  weiterhin  bei  Untersuchung  der  in  Spät- 
eontractar  beflndlichen  Miukeln  von  Hemiplegikem  oder  Patienten  mit  cerebraler 
Kinderlähmung,  dass  hier  ein  Ton  fehlt  Liess  ich,  falls  dies  möglich  war,  eine 
villkürliche  Bew^ung  ausführen,  so  hörte  ich  einen  solchen.  Sucht  man  nach 
einer  Erklärung  für  das  Fehlen  des  Tons  bei  den  ebengenannten  Affectionen,  so 
erhebt  sich  die  interessante  physiologische  Fri^e,  ob  der  willkürliche  Innervations- 
Torgai^,  der  vom  Grosshirn  kommt  und  oscülirend  ist,  sich  von  den  unwillkür- 
lichen, welchen  die  in  einem  Reizzustand  beflndlichen  niederen  Centreu  oder 
Vorderhomer  des  Rückenmarks  enteenden,  auch  sonst  noch,  vielleicht  durch 
Nicht  Oscilliren,  unterscheidet  Auch  wenn  man  nämlich  die  CHAECOT'sche 
Theorie  ablehnt,  wonach  die  Contracturen  ihre  Entstehung  einer  Reizung  der 
Tocderbömer  durch  Entartungsproducte  der  degenerirenden  Pjramidenfasem  ver- 
danken, so  muss  man  doch  für  die  Erklärung  der  Contracturen  einen  Reiz- 
zustand  der  Vorderhomer  (Hitzig)  annehmen,  nach  v.  Monakow^  w^en  des 

'  T.  HoHAEOW»  Gebirupathologie  in  Nothnagels  specieller  Pathologie  nnd  Therapie. 
S.  315— S18. 
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physiulogischen  üebei^ewichts  sensibler  Impulse.  Die  ermähnte  Tfaatsacbe,  das 
Feblen  des  Tons  über  den  in  Contractur  bc^ndlicfaea  Muskeln,  würde  f&r  eine 
Verscbiedenhät  der  beiden  Innervationsarten  sprechen.  Auch  anf  das  Fehlen 
des  Tons  bei  tiefen  Reflexen  mag  hier  hingewiesen  werden,  da  die  Entstehung 
der  Contracturen  ein  wohl  reöectorischer  Voi^ng  ist 

Aus  den  angeführten  Thatsaoben  —  Fehlen  des  Tons  bei  nutritiven  Yer- 
kärzuugen  und  bei  organisch  vom  Nervensystem  ans  bedingten  Contracturen, 
falls  keine  willkürliche  Bewegung  iutendirt  wird  —  und  Vorhandensein  des- 
selben bei  hysterisch  bedingter  Coutractur,  allerdings  nur  in  einem  Fall  wieder- 
holt beobachtet,  sowie  bei  willkürlichen  Bewegungen  uod  Tetanis  —  Uesse  sich 
vielleicht  ein  Gewinn  für  die  Diagnostik  ziehen:  haben  wir  bei  Contracturen 
keinen  Muskelton,  so  befinden  sich  die  Muskeln  im  Zustand  der  nutritiven,  un- 
willkürlichen Verkürzui^  oder  die  Gontraotq^  beruht  auf  einer  oi|[anischen  Läsion 
des  Centrainervensystems,  haben  wir  dagegen  einen  Muskelton,  so  ist  die  An- 
spannung willkürlich,  sei  es  durch  Schmerzen  oder  sonstwie  veranlasst,  oder  aber 
hystnischer  Nfdnr.  Bä  Patienten,  bei  denen  Shnnlation  in  Frage  kommt,  Hessen 
sich  vielleicht  auf  diese  Weise  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  werthvoUe 
Anhaltspunkte  gewinnen.  Hysteris<die  von  sonstwie  gewollten  Contracturen  wird 
man  allerdings  mit  diesem  Hülfemittel  nicht  onterscheiden  können.  —  Bei  Spita- 
fuss  durch  spinale  Kinderlähmung  hörte  ich  nichts  über  den  Beugemuskeln  des 
Fnsses;  ob  man  dies  für  die  Annahme  einer  rein  mechanischen  Entstehung  der 
genannten  Stellangsanomatie,  dnroh  die  Schwere  des  Fusses,  wird  anführen 
können,  wage  ich  nicht  zu  entschaden.^ 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheim* 
rath  BlDHLER,  für  sein  Interesse  an  dieser  Arbeit  meinen  verbindlichBten  Dank 
auszusprechen. 


[Aus  dem  Ijaboratorinm  der  psychiatrlscfaen  Elioik  za  Hoskaa  (Prof.  W.  Sbebbkt)]. 

2.  Ueber  die  Form  der  Nervenelemente 
der  Kleinhirni-inde  yerschiedener  Vertebraten. 

VoD  Dr.  H.  J.  Ourewitsoh, 
Ordinator  an  der  psycfaiatr.  Klinik  zd  Moskau. 

Die  Entdeckung  des  monilimorpheu  Zustandes  und  des  Besatzes  an  den 
protoplasmatischen  Ausläufern  der  Nervenzellen  erweckte  das  Interesse  zum 
Studium  der  Dendritenform  bei  normalen  und  pathologischen  Yerbältuissen.  Zahl- 
reiche experimentelle  Untersuchungen  behufe  Studiums  der  Seiteospitzen  und  den 
vahcösen  Zustandes  sind  aber  hauptsächlich  an  der  Grosshirnrinde  vorgenommen 
worden;  waa  die  Eleinhirnrinde  betnfft,  so  blieb  die  äussere  Form  ihrer  Dendriten 
bis  zor  letzten  Zelt  ziemUch  unerforscht  sogar  im  normalen  Zustande. 


*  Vortr.  demoDstrirt  den  Muskelton  bei  faradiscber  ReiEQuf;;.  den  bei  KaSTe  vom  Iferren 
MB  und  das  Pehlen  des  Maakcltona  bei  der  langsamen  Zuckung  der  Entartangsreaetion. 
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In  Folge  dessen  galt  der  Bau  der  Kleinhimrinde  in  seinen  Crrundzügeü 
bis  jetzt  in  der  Weise  ^meii»am  für  alle  höheren  Wirbelthiere  (Säugethiere, 
Yfigel,  Uenscfa),  dass  nioht  nur  dasselbe  Schema  der  Beziehungen  der  histo- 
logischen Elemente  der  Kleinhimrinde  fQr  ein  beliebiges  Thier  giltlg  war, 
sundern  sogar  die  ezistireaden  Beschreibungen  der  Form  der  Nervenelemente  in 
dieser  6«gend,  soviel  wir  nach  der  uns  zngängli^en  Litteratur  artbeilen  können, 
äch  auf  die  höheren  Wirbelthiere  bezogen  ohne  Rücksicht  auf  den  Grad  und  die 
Besonderheiten  der  Organisation.  Nor  bei  LuoaboI  fanden  wir  den  Hinweis, 
dass  die  Dendriten  der  PuBKiNJE*8cben  Zellen  desto  complioirter  in  ihrer  Ver- 
zweigung sind,  auf  je  höherer  Stufe  das  Thier  steht;  andere  Details  giebt  er 
nicht  an.  Obkbstkineb  b^nägt  sich  ebenfalls  mit  der  Bemerkung,  dass 
beim  Uenschen  die  Dendriten  der  PoBKiNjE^scben  Zellen  sich  in  grösserem 
Maasse  verzweigen,  als  bei  anderen  Thieren;  die  Kleiuhirnrindenelemente  der 
Vögel  unterscheiden  sich  seiner  Meinung  nach  nicht  von  denen  der  Säugethiere, 
and  nnr  bei  Fischen  und  Reptilien  werden  in  dieser  Beziehong  wesentliche 
Unterschiede  im  Verglich  mit  den  höheren  Thieren  beobachtet.  Bezäghcb  der 
Besonderheiten  der  Form  der  Kleinhimrindenelemente  bei  jungen,  b^w.  neu- 
geborenen Thieren  fehlen  gänzlich  irgend  welche  Hinweise  in  der  Litteratur 
(bezQglich  der  Orossbimrinde  sind  dementspreohende  Arbäten  von  Stefanowska, 
SoüKHANOFF,  Beohtebew  u.  A.  Vorhanden). 

Unsere  ausfuhrliebe  Forschung  der  äusseren  Form  der  Kleinhirnrinden- 
elemente gab  ans  die  Möglichkeit,  einige  Besonderiieiten  in  der  äusseren  Form 
der  Nerveuelemente  dieser  Gegend  bei  verschiedenen  höheren  Wirbelthieren  und 
dabei  im  verschiedenen  Älter  festzustellen. 

Wir  haben  nach  der  Methode  von  Goloi-Raöhn  t  Gajal  die  Kleinhimrinde 
von  fo^nden  Thieren  untersucht:  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katze,  Kuh, 
Ba^j  Mensch,  Sperling,  Huhn,  Ente,  Gans,  Taube,  Krähe  und  Dohle,  ausser- 
dem von  neugeborenen  Kindern,  Kalb,  K&tzchen  von  3-,  6tägigem  Alter, 
2;  3-,  4-,  6-  und  8 wöchentlichem  Alter,  wie  auch  junge  Kaninchen  in  dem- 
selben Alter  wie  die  Kätzchen.   Im  ganzen  über  50  Versuche. 

Die  Forschnngsresnltate  dieses  ziemlich  beträchtlichen  Materials  werden 
mx  ans  bemähen,  hier  so  kurz  als  möglich  darzulegen,  indem  wir  nur  einige 
der  wichtigsten  Daten  unserer  Forschungen  hervorheben  werden. 

Als  Ausgangspunkt  zur  Beschreibung  werden  wir  die  Kleinhimrinde  eines 
erwachsenen  Kaninchens  nehmen  (Fig.  1).  Vom  Körper  der  FuBKiNJB'schen 
Zelle  geht  ein  (selten  zwei)  grober  glatter  Stamm  des  Dendriten  ab,  nach 
g^lformiger  Spaltung  oder  ohne  dieselbe  giebt  der  Dendrit  in  emiger  Ent- 
fernung vom  Zellkörper  eben  solche  glatte,  sich  allmählich  verfieinernde  Zweige  ab, 
die  unter  einem  spitzen  Winkel  abgehen;  an  der  Au^angsstelle  sieht  man  ein- 
seitige kegelförmige  Verdickungen  der  Dendriten.  Diese  Zweige  verästeln  sich 
ebenfalls,  aber  sie  eudigen  nie  frei,  sondern  zerfallen  'in  eigenartige  Zweige, 
die  wir  als  „Endzweige"  benennen  möchten.  Letztere  besitzen  bestimmte 
Besonderheiten:  alle  haben  M  dieselbe  Länge,  eine  beträchtliche  Dicke,  ver- 
feinem  sich  nicht  am  Ende,  theilen  sich  oft  gabelförmig,  bilden  keine  Ver- 
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di^ui^en  an  der  Stelle  der  Tfaeilung,  aber  dafür  sind  sie  vom  Anfang  bis  zum 
Ende  mit  einem  dichten  Besatz  von  Seitenspitzen  in  der  Form  eines  Stäbchens 
mit  einer  Verdickung  am  Ende  bedeckt;  es  sind  auch  atypische  Seitenspitzen 
vorhanden,  von  welchen  vir  hier  jedoch  nicht  ausführlicher  sprechen  werden. 
Die  kleinsten  Zweige  dnd  also  ziemlich  hing  und  dick,  imd  der  in  den 
Schemas  oft  abgebildete  Zerfall  der  Dendriten  in  kleinste,  kurze,  sich  am  Ende 
verfeinernde  Ausläufer  entspricht  nicht  der  Wirklichkeit  Bezüglich  der  Seiten- 
spitzen  müssen  wir  auf  die  zu  allererst  von  uns  beobachtete  interessante  That- 
Sache  aufmerksam  macheu,  dass  dieselben  hauptsächlich  in  der  den  Kleinhirn- 
rindenwindui^en  perpendiculären  Oberfläche  entwickelt  sind,  d.  h.  in  der  Oberfläche 
der  Hauptrerzweigung  der  Dendriten;  in  der  den  Win* 
düngen  parallelen  Fläche  sind  die  Seitenspitzen  kurz,  man 
kann  darin  kaum  das  Stäbchen  und  die  Verdickung  be- 
merken, and  sie  haben  das  Aussehen  von  Warzen  oder 
kamn  bemerkbaren  Erhöhungen  (Fig.  2). 

Die  oberflächlichen  kleinen  sternförmigen  Zellen  sind 
mit  ziemUch  langen  Dendriten  versehen,  die  sich  nicht 
allzu  T^ch  seitwärts  unter  einem  spitzen  Winkel  verzweigen; 
diese  Dendriten  sind  in  der  den  Kleinhirnwindungen  per- 
pendiculären Fläche  gelegen  und  besitzen  räne  unbedeu- 
tende Anz^l  von  Seitenspitzen,  die  in  Unordnung  der 
Länge  nach  in  der  Form  eines  Stäbchens  mit  oner  Ver- 
dickung am  Ende  zerstreut  sind;  stellenweise,  namentlich 
an  den  Enden  findet  man  die  protoplasmatischen  Ausläufer 
in  varicösem  Zustande. 

Die  tiefen,  kleinen,  sternförmigen  Zellen  (Korbzellen) 
sind  mit  sehr  langen,  ziemlich  dünnen  Dendriten  versehen, 
die  sich  wenig  verzweigen  und  sich  selten  im  monilimorphen 
Zustande  befinden,  gewöhnlich  sind  sie  glatt,  etwas  ge- 
schlängelt und  wie  es  scheint  ohne  Seitenspitzen.  Die 
Dendriten  gehen  vom  Zellkörper  ab  in  der  Bichtnng  nach 
der  Bindenfläche  parallel  derselben,  aber  nicht  in  die  Tiefe  (in  die  körnige 
Schicht),  sind  in  der  den  Eleinhirnrindenwindungen  perpendiculären  Fläche 
gelegen;  in  derselben  Mäche  findet  sich  auch  der  Zellkörper  selbst  mit  seinem 
grössten  Durchmesser  und  hat  die  Form  eines  zusammengedrückten  Kegels, 
wobei  die  Basis  zur  körnigen  Schicht  gewendet  ist  Von  solchen  Besonder- 
heiten der  Lage  dieser  Elemente  hängt  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  ab, 
die  auf  verschiedenen  Schnitten  beobachtet  werden.  Die  Aiencylinder  der  Korb- 
zellen gehen  entweder  vom  Zellkörper  oder  von  irgend  einem  Dendriten  ab  und 
gehen  ebenfalls  in  der  den  Windungen  perpendiculären  Fläche;  in  der  ferneren 
Achtung  nehmen  sie  an  Dicke  zu,  worauf  schon  von  Eölliker,  Luoaro  a.  A. 
hingewiesen  wurde.  Die  von  den  Axencylindem  al^ehenden  Gollateralen  nehmen 
ebenfalls  an  den  Enden  an  Dicke  zu  (Fig.  3j. 

Die  Dendriten  der  Golgi-Zellen  sind  dick,  grob,  ziemlich  lang,  verzweigen 


Fig.  1.  Schema  der 
OendritenTerästel  ung 
und  Vertbcilang  der 
Seitenspitzen  an  den 
FüBKiMJB'Bcben  ZellOD 
beim  KaDtnehen. 


Digilized  by 


Google 


67  - 


sich  seitswärts,  besitzen  scheinbar  keine  Seitenspitzen  und  befinden  sich  oft  be- 
sonders an  den  finden  im  nunülimorphen  Zustande.  Die  Kömer  besitzen  kurze, 
ziemlioh  dioi»  Bendriten,  die  sioh  wAtim  gabdlSrmig  theilen,  aber  dafOr  an  den 
Enden  stets  in  einige  sehr  kurze,  dicke  Aestchen  zerfallen,  die  ein  Kndpinselohen 
lölden;  auf  diesen  Aestohen  haben  wir  Spitxen  mit  ziemlioh  grober  rander  Ver- 
did[ang  am  Ende  beobachte  Die  Axencylinder  gehen  eutir^er  vom  Zell- 
körper ab,  oder  von  irgend  einem  Dendriten,  manchmal  nahe  am  Endästchen; 
wir  haben  sogar  beobachtet ,  dass  ein  Axencylinder  von  secnndären 
Dendriten,  nahe  den  Endpinselchen,  abgeht  (Fig.  4). 

Bei  der  Beschreibung  der  Besonderheiten  der  äusseren  Form  der  Elein- 
himrindenelemente  bei  anderen  Tbio^n,  müssen  wir  bemerken,  daSs  nur  die 
PiTBKTNjE'schen  Zellen  wesentliche  Unterschiede  darstellen,  die  anderen  Zellen 
bilden  keine  wesentlichen  Besonderheiten  (die  sich  hauptsädilich  in  grösserer 
oder  minderer  Ausbreitang  des  monilimorpheu  Zustandes  ausdrücken],  so  dass 


wir  dieselben  ausser  Acht  lassen  und  nnr  die  PuREnfji'schen  Zellen  beschreiben 
wwden. 

Bei  Ratten  und  Ueerschweinchen  ist  die  Verzweigung  der  Dendriten  der 
PuBEiNjB'schen  Zellen  minder  reich  als  bei  Kaninchen,  die  Enddendriten  sind 
feüner,  dicker,  die  Seitenspitzen  grob;  bei  den  höheren  Klassen  der  Säugetbiere 
—  Katze,  Kuh  —  ist  die  Verzweigung  der  Dendriten  zahlreicher,  die  Endästchen 
länger,  dänuer,  die  Spitzen  fdner.  Am  schärfsten  ausgeprägt  sind  die  Besonder- 
hdten  des  hot^  entwickelten  Typus  der  PuBKiHjB'sdien  Zellen  beim  Menschen, 
daher  wollen  wir  ausführUcher  dabei  stehen  bleiben  (Fig.  5).  Vom  Zdlkörper 
gehen  beim  Menschen  ohne  weiteres  2  Stämme  mit  Dendriten  ab,  manchmal 
sogar  drei;  sie  g^en  Anfongs  seitwärtis  parallel  Mer  ^de  und  entlassen  von 
sich  unter  dem  geraden  Winkel  Äeste,  die  eine  radiäre  Richtung  zur  Ober- 
fläche  einschlagen;  die  Hanptäste  richten  sich  schliesslich  ebenfalls  nach  der 
Btndenoberfläche,  indem  m  fast  unter  dem  rechten  Winkel  eine  Wendung  machen. 
Bevor  äe  in  Endästchen  zerfallen,  verzweigen  sich  noch  die  Dendriten  ziemlich 
lange  seitwärts  unter  einem  spitzen  Winkel  und  verbleiben  glatt   Es  bildet  sich 


Rg.2. 


Fig.  8. 


Vig.4. 
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also  ein  sehr  reich  verzweigter  Baum  von  protoplasmatischen  Ausläufern,  in  ' 
welchem  nicht  nur  die  Zahl  der  £ndäste  ve^rössert  ist,  sondern  auch  die  der 
glatten  Zwischenäste(zvischen  dem  Zellkörper  und  den  Endästen).  Die  letzteren  i 
sind  bedeutend  länger  und  dünner,  als  bei  anderen  Sängethieren,  etwas  gewunden, 
die  sie  bedeckenden  Seitenspitzen  sind  fein,  zart,  deutlich  zu  sehen,  regelmässig 
mit  einer  fast  immer  ausgeprägten  Verdickung  am  Ende.  Im  Aligemeinen  ist 
also  der  Verzweigungstjpus  der  Dendriten  der  PuBKiNjs'scheu  Zellen  bei  den 
Säugetbieren  beständig,  nur  durch  den  Beichthum  der  Verzweigung  der  Dendriten 
und  durch  einige  anbedeatende  Besonderheiten  ihrer  Formen  untersohäden  sich 
die  Kleinhimrinden  der  verschiedenen  Thiere,  wobei,  je  höher  die  Klasse,  zu 


welcher  das  Thier  gehört,  desto  entwickelter  sind  die  PüBKiNjB*sobe  Zellen  (ent- 
sprechend der  grösseren  makroskopischen  Entwickelung  der  Kleinbirn rinde).  Die 
Verzweigung  der  Dendriten  der  PuBKiNjE'scben  Zellen  geht  bei  den  Vögeln 
nach  einem  etwas  anderen  Typus  von  statten  (Fig.  Ü).  Vom  Zellkörper  geht 
stets  nur  ein  Dendrit  ab,  der  (bei  der  sehr  kleinen  Entwickelung  der  glatten 
Zwischeoäste)  sehr  bald  in  lange  Aeste  zer^Ut,  welche  den  Charakter  der 
Endäste  besitzen  nach  der  Art  der  Verzweigung,  nach  dem  Fehlen  der  Ve> 
dünnuog  am  Eurle,  nach  dem  Reichthum  an  Seitenspitzen,  welche  sich  aber 
scharf  von  den  ?]udästcben  der  Säugethiere  durch  ihre  sehr  grosse  Länge  aus- 
zeichnen. Die  Seitenspitzen  sind  grob,  dick,  oft  unregelmässig  und  nicht  immer 
mit  einer  Verdünnung  am  Ende.  Bei  gut  fliegenden  Vögeln  —  Taube,  Krähe, 
Dohle  —  ist  die  Verzweigung,  der  Dendriten  der  PuRKiNjE'schen  Zellen  reicher, 
als  bei  schlecht  fliegenden,  wie  beim  Huhn,  Ente. 


Fig.  5.   Scbema  der  DendriteDverästelaDg  und 
V«theilatiK  der  Seitenspitzen  an  den  PnBKntjB*- 
scbea  Zellen  beim  Menschen. 


Fig.  6.    Schema  der  Dendriten« 
reräatelangf  und  Vertheilnng  der 
Seitenspitzen  an  den  Pcrkinjk'- 
Bcben  Zellen  beim  Vogel. 
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Wenn  wir  uns  jetzt  zum  Stadium  der  KleinhimriDde  von  jungen  bezw. 
neugeborenen  Säugethieren  wenden ,  so  können  wir  uns  überzeugen,  dass  bei 
denselben  die  PmiKiNja'scben  Zellen  sich  bedeutend  von  den  entsprechenden 
Zellen  erwachsener  Individuen  unterscheiden  (Fig.  7).  Der  ganze  Baum  der 
protoplasmatischen  Ausläufer  ist  bedeutend  kleiner^  besonders  im  Yeigleich  zum 
Zellkörper,  welcher  fast  dieselbe  Länge  beim  Neugeborenen  wie  beim  Erwachsenen 
bat.  Das  System  der  glatten  Zwischenäste  ist  sehr  wenig  entwickelt;  die  Ab- 
gsngsstellen  der  Aeste  vom  Hauptstanun  sind  sehr  nahe  aneinander;  die  £nd- 
dendriten  sind  dick,  aber  sehr  kurz;  die  Spitzen  haben  das  Ausseben  von  dicken 
Stäbchen^  meisteutheils  ohne  Endverdickung,  die  Mehrzahl  ist  bedeutend  kürzer, 
als  bei  erwachsenen  Thieren,  aber  man  trifft  auch  atypische,  aber  sehr  lange 
und  compUcirte  Spitzen.  Die  Besonderheiten  der  FuBKiMJE'schen  Zellen,  die 
den  jungen  Thier«n  eigen  sind,  änd  desto  schärfer  ausgeprägt,  je  jünger  das 
Thier.   Per  Wnchs  des  Baumes  der  protoplasmatischen  Ausläufer  geht  parallel 


Fisr.  7.   Schctus  der  DendriteDTerästelaiig  Fig.  8. 

nnd  Vertbeilung  der  Seitenspitzen  an  den 
FcBKixjK*8GbeD  Zellen  beim  neugeborenen 
Kinde. 

mit  dem  Wnchs  des  Individaums;  er  geht  dabei  nicht  nur  an  der  Seite 
der  Peripherie  vor  sich;  mit  der  Verlängerung  der  Enddendriten  zugleich  ver- 
längert und  verdickt  sich  auch  der  Hauptstamm  und  die  von  ihm  abgehenden 
glatten  Aeste,  die  Abgangsstelleu  der  letzteren  entfernen  sich  weit«r  von  ein- 
ander. Die  Seitenspitzen  werden  länger  und  bedecken  die  Enddendriten  dichter 
nnd  gleichmässiger,  ihre  allgemeine  Zahl  vergrössert  sich;  im  Gegentheil,  die 
atypischen  Spitzen  (lange  und  complicirte)  verringern  sich  allm^ch  an  Zahl. 
Bei  dem  1  VsinonaÜichen  Kaninchen  und  2monatUohen  Kätzchen  nimmt  die 
PüBKiNJE'sche  Zelle  eine  Form  an,  die  einem  erwachsenen  Thiere  eigen  ist 
Die  Zellen  von  verschiedenen  jungen  Thieren  unterscheiden  sich  bedeutend 
weniger  untereinander,  als  die  Zellen  von  entsprechenden  erwachsenen  Individuen. 
Je  höher  das  Thier  organisirt  ist,  eine  je  grössere  Entwickelung  bei  demselben 
die  PüKKiNJB'scbe  Zelle  erreicht,  desto  grösser  der  Unterschied  zwischen  der 
Form  der  Elemente  von  einem  jungen  und  erwachsenen  Individuum;  beim 
Menschen  macht  die  Zelle  eine  viel  längere  Evolution  durch  als  beim  Kaninchen, 
bis  sie  ihre  vollständig  entwickelte  Form  annimmt.  Die  Besonderheiten  der  nn- 
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entwickelten  jungen  Zelle  änd  mehr  oder  weniger  auch  erwachsenen  Thieien 
niederer  Ärtun  (wie  Nagethieren)  eigen^  das  sind:  die  verhältnissmässig  arme  Ver- 
zweigung der  Dendriten,  die  schwache  Entwicklung  der  glatten  Zwischenäate, 
die  unbedeutende  Länge  der  Enddendriten,  die  Grobheit  und  Unregelmässigkeit 
der  Seitenspitzen,  und  im  Allgemeinen  die  minder  oomplicirte  Form,  der  ge- 
ringere Umfang  und  die  kleinere  Oberfläche  des  Nervenelements. 

Die  PtJBEiNjE'sche  Zelle  eines  monaüichen  Kindes  ähnelt  mehr  der  Zelle 
eines  Meerschweinchens  als  der  eines  erwachsenen  Menschen.  Bine  widitige 
Besonderheit  der  PüBKiHJE'schen  Zelle  eines  Kindes  besteht  darin,  dass  ron 
der  Zelle  zwei  Dendriten  ebenso  wie  bei  einem  Erwachsenen  abgehen,  während 
bei  anderen  Thieren,  erwachsenen  und  jungen,  gewöhnlich  ein  Dendrit  abgebt  Bei 
allen  jungen  Thieren,  wie  auch  bei  erwachsenen  sind  die  Seitenspitzen  bedeutend 
länger  in  der  den  Kleinhimwindungen  perpendiculären  Oberfläche,  als  in  der 
parallelen.  Nur  beim  erwachsenen  Menschen  (aber  nicht  beim  Kinde)  ist  dieser 
Unterschied  der  Seitenspitzen  in  verschiedenen  Oberflächen  wenig  bemerkbar. 

Im  Gegensatz  zu  den  FcBKiN}£'schen  Zellen  haben  die  Korb-  und  Golgi- 
Zellen  bei  jungen  Thieren  eine  complicirtere  Form,  als  bei  erwachsenen;  während 
nämlich  die  Dendriten  dieser  Zellen  bei  erwachsenen  Thieren  keine  Seiten- 
spitzen haben,  findet  man  bei  jungen  Thieren  an  den  Dendriten  in  bedeutender 
Zahl  Seitenspitzen  und  besonders  Isrnge  Bildungen  in  Form  von  kurzen  Dendtiten- 
sprösslingen.  Wie  die  Sprösslinge,  so  verschwinden  auch  die  Seitenspitzen  all- 
mählich mit  dem  Wuchs  des  Thieres  (Fig.  8).  (^ben  eine  solche  Erscheinung 
beobachtete  auch  Geieb  an  den  Vorderhomzellen  des  Bückenmarkes.) 

Wenn  wir  auf  die  angeführten  Datm  einen  allgemräien  Blick  werfen,  so 
müssen  wir  folgende  zwei  Punkte  verzeichnen,  die  eine  eingehendere  Beachtung 
erfordern. 

1.  Von  allen  Kleinhirnrindenelementen  besitzen  nur  die  FoKEmjE^echen 
Zellen  eine  ungewöhnlich  reiche  Yerästelang  der  Dendriten  und  eine  Masse 
Seitenspitzen  daran. 

2.  Dieselben  PusKiHjB'schen  Zellen  haben  ein  verschiedenes  Aussehen  bei 
verschiedenen  Thieren  und  ihre  Form  entspricht  genau  nach  ihrer  Complicirtheit 
und  Besonderheiten  der  Höhe  und  den  Besonderheiten  der  Oi^anisation  und  dem 
Alter  der  Tliiere;  mit  anderen  Worten,  macheu  die  PuKKiNjE'schen  Zelleu 
philogenetiscfae  und  ontogenetische  Yeränderai^D  durch.  Von  den  anderen 
Elementen  dieser  G^end  lässt  sich  das  nicht  behaupten;  was  die  Korb-  und 
Golgizellen  der  jungen  Thiere  betrifft,  so  stellen  sie  sogar  umgekehrte  Verhält- 
nisse vor,  indem  sie  scheinbar  mit  dem  Wuchs  des  Organismus  in  ihrer  Ent- 
wickelung  regressiren.  Die  Frage,  weshalb  manche  Zellen  eine  oomplicirte  Form, 
eine  Menge  Dendriten  und  Seitenspitzen  besitzen,  während  die  anderen  mit 
wenig  verzweigten  Fortsätzen  ohne  Seitenspitzen  versehen  sind,  steht  im  Za- 
sammenbange  mit  der  functionellen  Bedeutung  der  protoplasmatischen  Fortsätze 
und  Seitenspitzen.  Seitdem  Golgi's  Theorie  umgestürzt  worden  ist,  nach  welcher 
die  Dendriten  keine  Nervenfunction  erfftllen,  sondern  zur  Ernährung  der  Zelle 
bestimmt  sind,  nahm  eine  herrschende  Stellung  die  von  Ramön  t  Cajal  und 
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TAH  GiBUCHTKN  aufgestellte  Theorie  der  dynamischen  Polarität  der  Nerven- 
elemente  ein;  lant  dieser  Theorie  sind  die  Dendriten,  ebenso  wie  die  Azencylinder, 
Leiter  der  Nervenreizang  (in  centripetaler  "EUchtnng)  and  besitzen  nicht  die 
f^higkeit  zor  activen  Nerventhätigkeit^  die  ihre  Quelle  im  Zellkörper  allein  findet. 
In  der  letzten  Zeit  haben  sich  Fakte  augehäuft,  die  dieser  Theorie  widersprechen. 
£8  erwies  sich,  dass  nach  dem  Bau  des  Protoplasmas  die  Dendriten  dem  Zell- 
kwper  näher  stehen,  als  dem  Axon:  Nibsl's  Eörperchen,  Oolgi's  endocelluläre 
Netze  setzen  sich  in  die  Dendriten  fort  und  werden  nie  in  den  Axencylindem 
angetroffen,  die  Nenrosomen  der  Dendriten  sind  mehr  ähnlich  den  Nearo- 
somen  des  Zellkörpers,  als  denen  des  Axencylinders  <Shinkisohi-Hatai); 
sogar  die  Seitenspitzen,  die  den  Dendriten  eigen  sind,  wurden  auch  auf  dem  Zell- 
körper beobachtet  (Soükhamotf),  auf  den  Axonen  —  niemals.  Am  wichtigsten 
ist  der  Umstand,  dass  der  Axencylinder  wie  vom  Zellkörper,  so  anoh  vom 
Dendriten  abgehen  kann  (sogar  von  einem  secundären  Dendriten,  wie  wir  be- 
oboehtet  haben).  Endlich  das  bekannte  Experiment  von  Bbihe  am  Carcinns 
Moenas  zeigte  die  M^chkeit  der  Uebe^be  des  Nenrenprocesses  von  Beceptä(Hi8- 
Organen  anf  motorische  mit  Aosschluss  des  Zellkörpers.  Alle  diese  Daten  rer- 
inlassen  zur  Anerkennung  der  Fähigkeit  des  Dendriten  zur  Theilnahme  an 
activer  Nerrenthätigkeit  parallel  mit  dem  Zellkörper.  Angesichts  dessen  sind 
wir  gene^  dem  von  Lsnhobsek  bereits  im  Jahre  1895  ao^^rocheneu  Oe- 
danken beizutreten,  nämlich,  dass  die  Dendriten  dieselben  Functionen  wie  das 
Protoplasma  des  Zellköipers  besitzen  und  nicht  nur  zur  Leitung  der  Nerven- 
impulse  dienen,  sondern  anch  als  Stelle  complidrter  Nerrenprocesse,  fQr  welche 
nämlich  ein  in  den  dünnen  Massen  der  Dendriten  ausgebreitetes  Protoplasma 
geeigneter  erscheint  Die  Frage  über  die  Seitenspitzen  ist  noch  strittiger. 
Em^  (EOllikeb,  Msrer  o.  A.)  sind  sogar  geneigt,  sie  als  künstliche  Producte 
bei  der  Bearbeitung  nach  Golgi's  Methode  zu  betrachten.  Bethe  spricht  den 
Gedanken  aus,  dass  die  Seitenspitzen  nur  impr^irte  Theile  des  pericelialären 
Netzes  darstellen.  In  Anbetracht  dessen,  dass  es  BAnön  t  Cajal,  Iwanoff, 
TtTBMEB  gelungen  ist,  die  Seitenspitzen  mit  Methylenblau  zu  färben,  Shinkischi- 
Hatai  mit  saurem  Fuchsin,  muss  man  mit  der  Mehrzahl  der  Forscher 
(tak  Gebuchten,  Cajal,  Düvaij,  Bechterew,  Hegeb  u.A.)  die  Seitenspitzen  als 
präformirten  Bestandtheil  des  Protoplasmas  der  Dendriten  betrachten.  Wir 
selbst  konnten  uns  mit  Hülfe  der  intravitalen  Färbung  der  Klein  bimrinden- 
elemente  eines  Kaninchens  mit  Methylenblau  überzeugen,  idass  diese  Methode 
vollständig  die  Richtigkeit  der  nach  Golqi  erlangten  Impr%nationen  mit  Silber 
bestätigte.  Die  meisten  Autoren  betrachten  die  Seitenspitzen  als  Bildungen,  die 
zum  Contact  der  Neuronen  bestimmt  sind  (van  Gebuchten,  Ramön,  Stbffa- 
KowsKA,  Dehoob,  Azoulat  n.  A.).  Diese  Theorie  erklärt  nicht  zur  Genüge, 
weshalb  manche  Elemente  gar  keine  Seitenspitzen  haben,  während  andere  reich- 
lich damit  versehen  sind.  Es  ist  die  Existenz  der  Contacte  auch  ohne  Hülfe 
der  Seitenspitzen  nicht  abzustreiten,  und  die  Zahl  der  letzteren  steht  nwht  im 
Einklang  mit  der  denkbaren  Menge  der  Contacte.  Selbst  die  Lage  der  Seiten- 
spitzen entspricht  nicht  den  Daten,  nach  welchen  wir  über  den  Ort  urtheilen, 
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vo  die  Contacte  existiren.   Der  Zellkörper  Pubkinjb's  z.  B.  hat  keine  äpitzen, 
indessen  kommt  er  mit  den  Körbchen  der  Korbzellen  zweifelsohne  in  Be- 
rührung. Mehr  befriedigend  ist  die  von  Soukhamoff  aufgestellte  Theorie,  welcher 
die  Thatsacbe  bemerkte,  dass  die  Seitenspitzen  hauptsächlich  den  Zellen  mit 
selbständiger  Function,  den  autonomen,  wie  Fyramidenzellen,  PnBKiNJs'soben, 
eigen  sind,  und  setzt  er  deshalb  voraus,  dass  die  Seitenspitzen  nicht  nur  zum 
Contacte  dienen,  sondern  auch  zur  Vergrösserung  des  Umfanges  der  Zelle,  zum 
Froducieren,  Anhäufen  und  Erhalten  der  Energie.    Diese  Theorie  steht  in 
vollem  Einklang  mit  der  Theorie  von  L£nho8&ek  bezüglich  der  Bedeutung  der 
Dendriten.   Wir  halten  es  für  möglich  beide  Theorien,  die  von  Lenhossek  und 
SouKHAKOFff  zu  Vereinigen  und  den  Satz  aufzustellen,  dass  der  Zellkörper,  die 
Dendriten  und  Seitenspitzen,  ein  auf  eine  gewisse  Art  geordnetes  Protoplasma 
darstellend,  alle  Functionen,  die  dem  Nervenprotoplasma  eigen  sind,  besitzen, 
nämlich:  die  Ernährung,  Leitung,  das  Produciren,  die  Anhäufung  und  Erhaltung 
der  Nervenenergie.  Dank  der  Complicirtiidt  der  Verästelung  der  Dendriten 
und  dem  Beicbthum  an  Seitenspiteen  vei^rössert  sich  der  Umfang  und  die 
Oberfläche  des  Nerrenelements  und  es  werden  auf  diese  Weise  Bedingungen 
geschaffen  für  eine  intensivere  and  productivere  Nerventhfitigk^k   Mit  andoreu 
Worten:  es  müssen  die  Besonderheiten  der  äusseren  Form  der  Nervenelemente  den 
fhnctionellen  Besonderheiten  entspreohen,  die  Complicirtheit  der  Form  erscheint 
als  Abspiegelung  und  zu  gleicher  Zeit  als  Bedingung  der  Complioirtheit  der 
fhnctionellen  Thätigkeit. 

Die  von  uns  in  vorliegender  Arbeit  angeführten  Daten  betreffs  der  äusseren 
Form  der  Kleinhimrindenzellen  bei  verschiedenen  Thieren  und  im  verschiedenen 
Alter  bestätigen  eine  solche  Ansicht  ftber  den  Itollelismos  zwischen  der  Form 
der  Nervenelemente  und  ihrer  Function,  soweit  letztere  unseren  Kenntnissen  zu- 
gänglich  ist.  In  der  That,  in  der  Kleinhirnrinde  eines  beliebigen  Thieres 
scheiden  sich  Pdrkihje's  Zellen  unter  allen  anderen  scharf  durch  ihre  compli- 
cirte  Form,  durch  ihre  reiche  Verästelung  der  Dendriten,  durch  die  Menge  der 
Seitenspitzen  aus.  Zur  gleichen  Zeit  haben  wir  Grund  anzunehmen,  dass  gerade 
diese  Kiemeute  als  die  wichtigsten,  specifischen  Zellen  dieser  O^nd  erscheinen, 
als  Träger  ihrer  Function,  denn  nur  Pdbkinje*s  Zellen  entsenden  ihre  Impulse 
ausserhalb  der  Grenzen  der  Kleinhirnrinde,  während  alle  anderen  Elemente  mit 
kurzen  Axencjlindem  versehen  sind,  die  auch  in  der  Kleinhimrinde  endigen. 
Femer  haben  Pdekinje's  Zellen  eine  verschiedene  Form  bei  verschiedenen  Thieren 
und  wir  sehen,  dass,  je  höher  das  Thier,  desto  complicirter  die  äussere  Form 
der  Zellen,  desto  reicher  sind  sie  an  Dendriten  und  Seitenspitzen.  Andererseits 
entsprechen  den  Besonderheiten  der  Funktion  des  Kleinhirns,  die  man  bei  den 
fliegenden  Vertebraten  —  Vögeln  —  voraussetzen  muss,  bestimmte  Besonder- 
heiten, welche  der  äusseren  Form  der  PuBKiHJß'schen  Zellen  bei  diesen  Thieren 
eigen  sind.  Endlich,  die  Entwickelnngsdateu  der  FcrBKiNJB*sohen  Zellen 
illustriren  ebenfalls  die  Thatsache  der  Complication  der  Form  zugleich  mit  der 
Complicatiou  der  Function,  welche  im  Verlaufe  des  Wuchses  des  Oi^anismus 
stattflndet   Bemerkenswerth  ist,  dass,  wie  die  Forschungen  vieler  Autoren  ge- 
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zeigt  haben,  die  Pyramidenzellen,  diese  Hauptelemeute  der  Grosshimrinde 
pbilogenetische  und  ontogenetische  Verändertingen  bez7.  Complicationen  dorch- 
machen,  was  auch  der  zweifellosen  Complicaüon  der  Function  dieser  Zellen 
bä  der  Entwickelang  des  thierisdieD  Organismus  eines  IndiTidaums  oder  einer 
Species  entspricht. 

Im  Gegentheil,  die  Korb*  nnd  Golgi^ZelleUf  wie  wir  sahen,  vereinfadien  sogar 
mit  dem  Wuchs  des  Thieres  ihre  Form,  und  darin  ähneln  sie  den  Zellen  des 
Torderhoms  des  Rückenmarkes,  bezüglich  deren  eine  solche  Thatsache  von  Gsnat 
festgestellt  wurde.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  kann  der  Umstand  dienen, 
dass  nicht  alle  Zellen  (wie  auch  nicht  alle  Oi^ane  und  Qewebe)  dch  mit  der 
Entwickelnng  des  Organismus  vervoUkomnen,  einige  sogar  regressiren  in  ihrer 
fintwickelung.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Rückenmarkszellen  eine 
intensivere  Function  gerade  beim  jungen  Thiere  besitzen,  als  beim  erwachsenen, 
ds  das  Bückenmark  minder  dem  Kopfmarke  untergeordnet  ist  Es  ist  möglich, 
dass  die  Korb-  und  Golgi-Zellen  beim  jungen  Oi^fanismus  eine  grössere  Selbst- 
ständigkeit besitzen,  und  dass  nur  beim  erwachseaeo  die  PoBKiNjE'schen  Zellen 
eine  herrschende  Bedeutung  im  Kleinhirn  gewinnen,  wenn  die  GentraUsation  der 
Nerrenthätigkeit  in  den  Hauptelemeuten  des  Nervensystems,  die  dem  entwickelten 
O^anismos  eigen  ist^  sich  vollzieht 

Auf  diese  Weise  erscheint  uns  von  unserem  Standpunkt  aus  die  zahlr^che 
Verästelung  der  protoplasmatischen  Ausläufer  ganz  begreiflich,  der  Reichtham 
an  Seitenspitzen  auf  den  einen  Elementen  und  die  Armuth  an  diesen  Bildungen 
aof  den  anderen,  es  wird  auch  begreiflich  die  allmähliche  Complication  der  Form 
der  Elemente  höheren  Banges  (wie  der  PuBKiHjE'schen  und  Pyramidenzellen) 
Tom  Sperlinge  oder  Meerschweinchen  bis  zum  Menschen  und  vom  Kinde  bis 
zum  Erwachsenen;  endlich  wird  auch  begreiflich  die  r^ressive  Eotwickeluug 
der  Korb-,  Golgi-  and  Vorderhomzellen  mit  dem  Wuchs  des  Organismus  and 
der  allmählichen  Verstärkung  der  Subordination  dieser  Elemente  den  höheren 
Zellkörpem,  die,  so  zu  ss^n,  die  Obei^ewalt  im  Oentrahiervensystem  an  sich 
reissen,  die  Masse  und  Oberfläche  ihres  Protoplasmas  vergrössem  und  so  ihren 
Organismus  compliciren,  entsprechend  der  grösseren  Intensität  ihrer  Thätigkeit. 
Diese  Theorie,  welche  den  Dendriten  und  ihren  Seitenspitzen  eine  wichtigere 
BoUe  in  der  activen  Nerrenthätigkeit  beimisst,  macht  es  verständlich,  weshalb 
diese  Theile  des  Zellelemente  einen  solchen  empfindlichen  Maassstab  für  jene  Ver- 
änderungen abgeben,  denen  die  Zelle  bei  der  Entwickelnng  des  Organismus 
(philogenetiscfaer  und  ontc^enetischer]  unterworfen  ist,  während  der  Zellkörper, 
in  welchem  allein  die  Theorie  der  dynamischen  Polarität  die  Fähigkeit  zur 
Nerventhätigkeit  voraussetzt,  sich  äusserst  wenig  in  seiner  Form  sogar  in  der 
Grösse  ändert  NatürUch,  beim  gegenwärtigen  Zustande  unserer  Kenntnisse,  ist 
es  möglich,  and  auch  nnr  mit  dnem  gewissen  Grad  der  Wahrschdnlichkeit,  nur 
auf  die  gröbsten  und  vielleicht  auch  die  oberflächlichsten  Beziehungen  zwischen 
der  Function  und  der  äusseren  Form  der  Körperelemente  hinzuweisen.  Obgleich 
wü  nicht  geneigt  sind  die  Bedeutung  des  Studiums  der  äusseren  Form  der 
Nervenelemente  zu  Obertreiben  in  Anbetracht  der  zweifellosen  Existenz  einer 
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grossen  Menge  wichtigerer,  wenn  ancb  sehr  dunkler  Wechselbeziehungen  und 
Zusammenhänge  zwischen  den  physisch-chemischen  Eigenschaften  der  Nerven- 
elemente und  den  verschiedenen  Seiten  ihrer  fiinctioneUen  Thätigkeit,  so  glauben 
wir  doch,  dass  mau  vom  Studium  der  Morphol<^e  der  Zellen  aller  Theüe  des 
Kerrensjstems  nicht  uninteressante  Besultate  «"warten  kann,  da  die  kleinste 
Besonderheit  der  Form  eine  bestimmte  Bedeutung  haben  muss,  und  jede  winzige 
Spitze,  als  Theii  des  protoplasmatischen  GuizeU;  als  Substrat  complidrter  Nerven - 
thätigkeit  dient. 

Lttteratnr. 

1.  LvsABOj  Sülle  oonDeasioni  tn  gli  elementi  nerron  della  eorteccia  eerebellare.  Rivists 
Bperimeat  di  Freniatria  e  dt  HedidDs  legale.  XX.  Fase.  3.  —  2.  Obebstbihbb,  Anleitan^ 
beim  Stadinm  des  Baues  der  DerrÖBen  Centralorgane.  4.  Aufl.  —  3.  Stefpakowsea,  Erolation 
des  cellales  nerveoses  corticales  chez  la  sooris  apres  la  naissance.   Travanx  de  Laboratoire 
de  riastitut  SoLVAT.   III.   1S9S.   Fase  2,  —  4.  S.  Sockhanoff,  GoDtribatioQ  ä  l'^tode  de 
r^tat  et  da  d^veloppement  des  cellales  nerveases  de  l'^corce  cebrale  chez  quelques  vert^br^ 
noiiTean-s^  Berne  Dearologiqne.  1899.  8.656.  —  5,  van  GsHucHTBif,  Anatomie  du  syst&me 
nerveox.  1900.  —  6.  8.  Soük.baxobv,  Ckmtribation  k  T^tode  des  appeudlees  aar  le  eotps 
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Archiv  f.  mikroskop,  Anatomie.  XLVI.  1895.  —  10.  Iwanoff,  Ueber  die  Bedingungen  der 
Erscheinung  und  Bedentnng  des  varicCsen  Zustandea  der  Dendriten  der  motorischen  Zellen 
der  Gehirnrinde.  1901.  (Rusaisch.)  —  11.  J.  Tuuna,  ObaerrationB  on  the  minnte  stnustoi« 
of  the  cortex  of  Uie  brain  aa  revealed  by  the  methjlene  blue  and  perozide  of  hydrogene 
method  of  staining  the  tiaane  direet  on  ita  removal  from  tlie  body.   Brain:  Journal  of  neoro- 
logie.   XCIV.    1901.  —  12.  ShiiikisohI'IIatai.  The  finer  strueture  of  the  nearonea  in  the 
nervous  Systeme  of  the  white  rat.   Decennial  publications.  University  of  Chicago.  1903.  — 
18.  Bethb.  Allgemeine  Anatomie  und  Physiologie  des  Kervenaystems.    1903.  —  14.  Sou- 
KHAHOFF  et  C2ABNIB0ET,  Sur  I'aapeot  des  prolongementa  protoplaamatiqnea  dea  cellnlea  nerreoBea 
des  Cornea  antMenre  et  poat^rieure  de  la  moBUe  ^Iniire  chez  des  enfants  uonTeM-nes. 
NoQvelle  leonographie  de  la  Salpdtri^re.   1902.  Nr.  6.  —  15.  Qkibk,  Sur  la  forme  et  däre- 
loppement  dea  prolougements  protoplaamatiqnes  des  cellales  aptnales  chez  lea  vert^bF^ 
aup^rieara.   N^vraxe.   IV.    1902.  —  16.  Cajal,  Lea  nouvelles  idiea  sur  la  strueture  du 
Systeme  nerrenx.  Paria  1894.  —  17.  Stbfvanow8Ka,  Lea  appendices  termioaax  dea  dendrites 
cär^branx  etc.  1897. 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Beitirftge  sur  histologisohen  Looalisation  der  Qrosahimrinde.  Die  Regio 
Bolandlos,  von  E.  Brodmann.    (Joum.  f.  Psych,  tu  Neurolog.  II.  S.  80.) 
Ref.:  Uax  Bielschowsky  (Berlin). 
Die  ünterauchungen  dea  Verf.'s  enthalten  einen  sehr  werthvollen  Beitrag  zar 
Kenntniss  des  cytoarchitektoniachen  Baues  der  Eegio  Rolandica  des  Menschen. 
Dieselben  beziehen  sich  aof  7  Hemiaphären,  von  denen  zwei  vom  6  bezw.  9monat- 
lichen  Fötas,  zwei  vom  6  bezw.  10  Wochen  alten  Kinde  und  drei  von  Erwachsenen 
stammten.     Mit  Hülfe  einer  ausserordentlich  verbesserten  Para^nserientechnik 
gelang  es  dem  Verf.,  sehr  grosse  und  zugleich  sehr  dünne  Schnitte,  wie  sie  för 
Zellstudien  nothwendig  sind,  ho^ustellen,  welche  in  einem  Falle  die  ganze  Regio 
Bolaiid.  vom  LobuluB  paracentr&lis  bis  zum  Opercnlum  nmfaaaten. 
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Än  derartigen  nach  Nisal  gefärbten  Schnitten  war  eine  exacte  Abgrenzung 
der  Tefwdiieden«k  Rindenfelder  und  eine  topographische  Besiinunung  ihrer  Ueher- 
gang^biete  in  einwimdsfreier  Weise  durchführbar. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  fasst  Verf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„Die  Regio  Roland,  des  Menschen  wird  in  ihrer  ganzen  dorsoTentralen  Äus- 
dehnnng  durch  den  Solcus  central,  in  zwei  hinsichtlich  ihrer  cytoarchitectonischen 
Struetar  völlig  verschiedene  anatomische  Centren  getheilt,  von  denen  das 
vordere  durch  Riesenpyrsmiden  und  den  Mangel  einer  Eörnerschicht, '  das 
hintere  durch  das  VorhüidenBein  einer  deutlichen  Kömerschicht  und  das  Fehlen 
von  RieBenpTramiden  ausgezeichnet  ist.  Die  Chren^e  zwischen  den  beiden  Centren 
wird,  abgesehen  von  einer  kurzen,  die  Vermischung  beider  Structurtypen  zeigen- 
den Uebergangraone,  im  Allgemeinen  durch  den  Fundus  des  Sulcue  centralis 
gebildet.  Am  dorsomedialen  Ende  des  Sulcus  centralis  setzt  sich  diese  Ghrenze 
auf  den  Lobulus  paracentralis  derart  fort,  dass  sie  die  lineäre  Verlängerung 
der  Centraifurche  bis  zum  Snlcos  callosomarginalis  bildet  und  somit  den  Lobulus 
paracentralia  eben£alla  in  zwei  histologisch  differente  Felder  trennt,  ein  vorderes, 
dessen  Bau  in  allen  Einzelheiten  mit  dem  Biesenpyramidentypus  des  Gyrus  cen- 
tralis anterior  übereinstimmt,  nnd  ein  hinteres,  das  die  Fortsetzung  des  Gyrus 
centralis  post.  darstellt  und  diesem  in  seiner  Zelltextur  dnrobaus  gleicht. 

Die  ventrale  Grenze  des  histologischen  Rindenfeldes  der  vorderen  Central- 
windnng  entspricht  unge^r  dem  „ventralen  Ende  des  Sulcus  centralis".  Der 
„Biesenpjramiden^pns"  um&sst  auch  nicht  den  ganzen  (xyrus  centralis  anterior, 
sondern  einen  von  oben  nach  unten  sieh  veijüngenden  keilförmigen  Streifen,  der 
seinen  dorsalen  Anfang  auf  der  medialen  FUUibe  der  Hemisphilren  nimmt,  hier 
ausschliesslich  frontal  von  dem  oberen  Ende  des  Sulcus  centralis  liegt,  das  vordere 
Drittel  der  unteren  Lippe  und  die  ganze  Mittelpartie  des  Lobulus  centralis  ein- 
schliesst  nnd  nicht  bis  ganz  an  die  Spitze  des  letzteren  reicht;  auf  der  lateralen 
Flftehe  nimmt  er  oben  nnr  die  hintere  Hälfte  der  vorderen  Centraiwindung  von 
der  Kuppe  bis  zum  Grunde  der  Centralfbrche  ein,  verschmälert  sich  ventralwl&rts, 
indem  er  sich  anssehlieasUch  auf  die  hint^  Fliehe  der  Windung  besohxfokt  nnd 
rerliert  aioh  nahe  dem  ventralen  Ende  des  Snlc.  centr.  allmählich." 
2)  TTeber  Familien&bBliohkeiten  an  den  aroashlrnfürohen  des  Menschen, 
von  Docent  Dr.  J.  P.  Karplus.  (Arbeiten  aus  dem  neurolog.  Institute  an 
der  Wien«  Universität.   XII.)    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Wenn  man  die  Bedentang  der  hereditören  Belastung  bei  den  Nerven-  nnd 
Geisteskrankheiten  Basammenh&It  mit  dem,  was  an  anatomischen  und  pathologüchen 
Grundlagen  der  Heredität  vorhanden  ist,  wird  man  den  Werth  des  vorliegenden 
Werkes  ermessen.  Denn  hier  ist  für  diese  Frage  ein  Thatsachenmaterial  erbracht, 
wie  vordem  nie. 

Es  wurden  an  21  Gruppen  (Mutter-Kind,  Grossmutter-Enkel,  Geschwister- 
paare,  Zwillingspaare,  Gruppen  von  3  Geschwistern,  DrillingsilJteu,  Vater  mit 
4  Kindern)  zunächst  die  bekanntesten  Himfnrchen  und  deren  Varietäten  stndirt, 
die  mikro^opische  Darchforschnng  späteren  Arbeiten  vorbehalten. 

Um  ein  Beispiel  zu  geben,  sei  ein  Fall  besonders  hervorgehoben  (Ifutter- 
Kind).  Es  findet  sich  bei  beiden  in  der  rechten  Hemisphäre:  Sylvi'sche  Furche, 
Ramus  ascendens  anterior  gut  entwickelt,  Ramus  horiz.  ant.  fehlt.  Der  Sulcus 
praecentralis  inf.  und  sup.  sind  voneinander  getrennt.  Der  erstere  anastomosirt 
mit  dem  Sulc  front,  inf.,  der  letztere  mit  dem  Sulc.  front,  sup.  Der  Sulc.  post- 
centralis  ist  einheitlich  nnd  anastomosirt  mit  dem  vorderen  Ende  des  Snlc.  inter- 
parietaltB.  In  der  linken  Hemisphäre  sind  bei  der  Sylvi'sohen  Furche  der  Ramus 
ascendens  anterior  nnd  horizont.  ant.  vorhanden;  der  Sulcus  praecentr.  superior 
anaatomisirt  nicht.  Der  Sulcus  praecentralis  hat  einen  oberen  selbständigen  ana- 
stomosen freien  Theil  nnd  einen  unteren  Tbeil,  der  anastomosirt    Aus  diesem 
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allerdings  nur  geringfagigen  Ätiazug  mag  man  die  Art  der  Untennchung  erkenneD, 
die  mit  der  allergrössten  Sorgfalt  an  den  49  Gbhimen  dnrchgefllhrt  wurde.  %e 
berechtigt  den  Verf.  zu  dem  Satze:  „Ee  giebt  eine  Vererbung  der  Gehirnfurcben." 
Bald  ist  der  Gesammthabitua  der  gleiche,  bald  sind  es  kleine  Varianten,  in  denen 
Familienmitglieder  übereiiutimmen.  Ueberlegt  man,  wie  wesentlich  die  Hirn- 
forchen  sind,  dass  in  ihnen  „eine  innere  Organisationstradenz  des  GefairDS  zum 
Anadrock  kommt^',  dann  wird  man  in  dem  Bedenken  des  Yetf'a,  dass  er  nur  an- 
Tollkommene  Familien  untenodite  und  die  Zahl  seiner  Fille  immerhin  gering  iat, 
nur  einen  Beweis  strenger  SelbsÜcritik  erblichen,  die  den  Werth  der  vorliegenden 
Untersuchungen  wesentlich  erhSht. 

Interessant  ist,  dass  sich  die  Furchenähnlichkeiten  —  wie  ja  das  angefUhrte 
Beispiel  zeigt  —  gleichseitig  übertragen.  Bezüglich  der  Geschlechter  ist  eigent- 
lich keine  Ueberlegenheit  des  m&nnliohen  gegenttber  dem  weiblichen  Gehirn  zu 
oonstatiren  gewesen,  indem  bald  einem  Knaben,  b^  einem  HSdohen  in  einer 
Familie  die  höchste  Entwiokelong  zukam. 

Auf  20  Tafeln  kuin  man  die  Belege  der  Angaben  verfolgen,  Reprodnctionen, 
denen  man  wenige  gleichwerthige  in  der  Litteratur  zur  Seite  stellen  kann. 

E)e  ist  nicht,  wie  Verl  meint,  eine  HTpothese,  dass  hier  „die  ersten  nicht 
ganz  erfolglosen  Schritte  auf  einem  neuen  gangbaren  Weg  zur  Erforschung  des 
Centralnervensystems  vorliegen",  sondern  er  hat  mit  den  erbrachten  Thatsachan 
bereits  einen  gaten  Tfaeil  dieses  Weges  zurückgelegt.  Und  es  ist  zu  erwarten, 
dass  der  zweite  histologische  Theil,  sowie  der  vergleichend  anatomische,  diese 
Besultate  bestätigen  and  die  Forschung  wieder  um  ein  gutes  Stück  weiter- 
bringen wird. 


8)  A  pvopol  de  la  thöorle  du  neurone,  par  G.  Darante.  (Revue  neorolog. 
1904.  Nr.  12.)  Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Der  vorliegende  Aufsatz  stellt  eine  Fortsetzung  einer  früheren  Arbeit  des 
Verf. 's  dar  (Ref.  siehe  Nenrol.  Centralbl.  1904.  Nr.  2)  in  der  sich  der  Verf.  zu 
zeigen  bemüht  hatte,  dass  die  Nearonenlehre  so  gnt  wie  abgethan  sei;  an  ihre 
Stelle  suchte  Verf.  eine  neue  Theorie,  die  Neurulatheorie,  einzusetzen.  Nunmehr 
nntemimmt  er  es,  eine  Reibe  von  Gegenargumenten  gegen  seine  Lehre  zu  oitkiAften. 
Er  gedenkt  da  zonftchst  der  nenen  Ramdn  y  Cajal'sohen  Fibrillendarstellnngeu 
und  der  darauf  sich  stützenden  Arbeiten  Dejerine's  (Rev.  neurol.  1904.  Nr.  5) 
und  Marinesco'e  (Ebenda.  Nr.  9)  und  wirft  dagegen  ein,  dass  erstens  auch 
diese  neueste  Methode  eigentlich  nur  Artefacte  setze,  dass  aber  zweitens  selbst 
die  Thatsacbe  der  Contiguität  an  sich  nichts  gegen  seine  Neurulalehre  beweisen 
könne.  Die  Lehre  vom  centralen  Auswachsen  des  Azencylinders  erscheint  ihm 
gleichfalls  unbewiesen  und  zudem  schon  darum  unwahrsdieinlich,  weil  ein  so 
hochdiffsrenzirtes  Oewebselement  wiis  der  Azencylinder  sich  aus  sich  selbst 
nicht  zu  regeneriren  vermöge ;  nur  undifferenzirtes  Gewebe  vermöge  zu  pro- 
liferiren;  auch  Thatsacben  aus  der  Physiologie  (genaueres  siehe  im  Original) 
sucht  er  zur  Stütze  seiner  Hypothese  von  der  Mehrzelligkeit  der  Nervenfaser 
heranzuziehen;  die  alte  I^ehre  von  der  Rückkehr  der  „Neuroblasten"  im  peri- 
pheren Stumpfe  bei  der  Waller'schen  Degeneration  in  ihren  undifferenzirten, 
embryonalen  Znstand  wird  gleichfalls  von  Neuem  ans  Licht  gezogen.  Er  be- 
steht selbstredend  auch  auf  der  antogenen  Regeneration  als  einer  feststehenden 
Thatsacbe.  Ein  weiteres  Argument  gegen  die  Existenz  voneinander  unabhängiger 
Neurone  ist  ihm  ferner  die  recurrirende  Sensibilität;  er  schliesst,  es  müsse  auch 
centrifugal  verlaufende  sensible  Fasern  in  den  peripheren  Nerven  geben  (siehe  den 
Aufsatz  von  Dejerine,  Revue  nenrol.  1904.  Nr.  5  und  die  dort  bezüglich  dieses 
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Ponktes  gegen  den  Verf..  ra'hobenen  Einwände;  d.  Ref.).  Mit  Bücksicht  femer 
anf  die  Er&hmngen  insbeiondere  ron  «^rorgucher  Seite,  wonseh  auf  Dorch- 
sehneidimg  von  Nerven  entweder  kein  Verlost  der  Sensibilitit  zu  venmehnen 
war  oder  aber  letztere  sich  wieder  einstellte,  ehe  noch  an  eine  Regeneration  im 
peripheren  Stampfe  zu  denken  gewesen  wäre,  vermuthet  Verf.  ähnlich  anderen 
Autoren  eine  anaatomosenartige  Anordnung  der  peripheren  Nervenhahnen ,  etwa 
ähnlich  den  Oefftsecapillaren.  Hit  der  Annahme  freier  Nerrenendignngen  allein 
komme  man  da  nicht  ans.  Anoh  die  Alterationen  benachbarter  Neurone  bei  Br- 
kranknng  einee  derselben  werden  im  selben  Sinne  wie  in  der  frfiheren  Arbeit  des 
Verf.'s  wieder  ins  Treffen  geführt;  er  giebt  freilich  zu,  dasa  die  Waller'sche 
X>egeneration  sich  bloss  anf  das  direct  lädirte  Neuron  beschränke,  während  die 
tndireete  Degeneration  (!)  grSsstentheila  in  Form  von  Atrophie  (1)  auftrete; 
das  beweise  aber  nichts  für  die  celluläre  Einheit  des  Neurona.  Auch  in  einem 
DrOsoiläppchen,  also  einer  vielzelligen  funcüonellen  Einheit,  setzt  die  fanctioneUe 
Beeinträchtigung  einzelner  Zellen  seonndär  eine  solche  der  ftbrigen.  Und  Verf. 
in  seiner  mehrfach  hervortretenden  Neignngi  Analogieen  heranzuziehen,  hat  es  ja 
schon  gelegentlich  der  Aufstellung  seiner  Neumlahypothese  unternommen,  einen 
recht  weitgehenden  Vergleich  zwischen  nervösem  und  glandulärem  Gewebe  in 
morphologischer  Hinsicht  zu  construiren.  Betont  wird  mit  Recht  eine  gewisse 
trophische  Selbständigkeit  der  Segmente  des  peripheren  Nerven,  die  insbesondere 
bei  pathologischen  Processen  (Nenritiden)  zum  Ausdruck  kommt  (die  aber  für 
die  polycelluläre  Stmctur  des  Axent^linders,  wie  Bef,  mehrfach  hervorgehoben  hat, 
wohl  nichts  beweist). 

Verf.  BcfaliMst  unter  nochmaliger  Betonung  seiner  Anschauung  von  der  Un- 
stichhaltigkeit  der  Nenronenlefare  mit  der  Ueberzeugung,  dass  die  von  ihm  for- 
mulirte  Neurulatheorie  den  Thatsachen  besser  gerecht  werde.  (Ref.  möchte  dem- 
g^enftber  hervorheben,  dass  die  neuerlichen  Ausföhrungen  des  Verf.'s  wohl  denselben 
Einwänden  untwliegen  dürften,  die  ihm  von  Dejerine  und  vom  Etef.  (I.e.)  an- 
ISaslich  seiner  frfiheren,  dasselbe  Thema  behsjidelnden  Arbeit  gemacht  worden  sind.) 
4)  Per  beutle  Stand  der  Neoronentheorie,  von  Dr.  Bethe  in  Strassburg. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  33.)  Ref.:  R.  Pfeiffer  (Cassel). 
Der  Aufsatz  ist  zum  Referat  ungeeignet,  muss  aber  bei  der  Wichtigkeit  d^ 
Themas  und  der  Bedentang  des  Verf.'s  zur  Lectfire  wum  empfohlen  werden.  — 
Besonders  anzuerkennen  ist  der  sachliche,  vornehme  Ton,  in  welchen  Verf.  seine 
Angriffe  gegen  die  Nenronentheorie  kleidet. 

fi)  Beitrag  aar  BCenntelaa  des  Intraapinalen  FaierverlanfiM  elnaelnar  hin- 
terer  BüokemnarkBwurzeln,  von  Dr.  Alfred  Fröhlich.    (Arbeiten  aus  dem 
Wiener  neurolog.  Institut.  XI.  1904.  S.  378.)  Ref:  Otto  Marburg  (Wien). 
Bei  einem  jungen  Affen  wurden  links  6.,  6.,  7.  Cervicalwurzel,  1.  u.  2.  Tho* 
raealwurzel  durchschnitten,  rechts  6.,  7.,  8.  Cervical-,  1.  Thoracalwurzel.    Die  auf- 
steigenden Degenerationen  an  Uarchi-Präparaten  zeigen  links  —  die  Sehollen 
finden  sich  nnr  im  Bnrdach  —  ein  anfangs  v511ig  ansgesputes  Gebiet  —  das 
der  8.  Wurzel,  deren  Ifedianwärterficken  sich  schSn  verfolgen  lässt.  Leichte 
Degenerationen  im  Seitenstrang  dürften  möglicherweise  auch  auf  die  Wurzelläsion 
snräokzuffihren  sein,  doch  wäre  immerhin  auch  eine  Nebenverletzung  möglich. 


Psyohologie. 

6)  Sur  la  Talenr  des  queetlonairaa  en  psyohologie,  par  Pr.  Th.  Bibot 
(Joum.  de  psych,  norm,  et  path.   I.   1904.)    Ref.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Verf.  hält  bei  der  Methode  der  EnquSten  oder  MassenprÜfungeo  in  psychologi- 
schen Fragen  zwei  verschiedene  Arten  auseinander:  die  indireote  mittels  Fragebogen 
und  die  directe  oder  mündliche.    Die  erstere  hat  den  auf  sie  anfangs  gesetzten 
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HofiFnangen  wenig  entsprochen,  und  zwar  einestheile  wegen  des  oft  mangelnden 
YerstSn^iBses  des  Gufragten,  anderntheils  wegen  der  nicht  selten  ungeschickten 
AbfasBung  der  Fragen.  Auch  die  wohl  ateta  als  selbstverständlich  vorausgesetzte 
Aufrichtigkeit  und  Wahrhaftigkeit  des  Antwortenden  braucht  nicht  immer  vorza- 
liegen,  besonders  wenn  Geständnisse  über  Temperament,  Willensstärke,  Charakter- 
eigensohaften,  Neigungen  u.s.w.  gefordert  werden.  Uanchmal  sind  derartige  Fragen 
vom  Befragten  Überhaupt  nicht  zu  beantworten  und  können  höchstens  vom  Psycho- 
logen durch  Schlüsse  aus  Handlungen,  Benehmen,  Aeusseningen  a.8.w.  gewonncHi 
werden.  Die  directe  Befragung  liefert  bessere  Ergebnisse,  aber  auch  mit  Ein- 
schränkungen.  Die  Deutung  der  Autworten  durch  den  Forscher  hängt  von  dessen 
persönlichen  Eigenschaften  ab,  das  suggestive  Fi'agen  ist  oft  schwer  gänzlich  zu 
vermeiden;  je  nach  der  Bildung  oder  Unbildung,  Voreingenommenheit  oder  Im- 
pulsivität des  Befragten  werden  die  Antworten  vurüren.  Wollte  man  eine  kritische 
Sichtung  all  der  auf  Fragebogen  aufgebaute  psychologischen  Arbeiten  vornehmen 
—  und  ihrer  sind  sehr  viele  — ,  so  würde  man  bald  merken,  „daas  sie  anstatt 
den  Beicbtbum  der  psychologischen  Wissenschaft  zu  vermehren,  ihr  nur  einen 
Haufen  falsches  Geld  eingebracht  haben".  Trotzdem  braucht  die  Methode  nicht 
als  ganz  unfruchtbar  über  Bord  geworfen  zu  werden;  als  Hülfemethode  ist  sie 
brauchbar,  nur  musa  sie  mit  mehr  Kritik  als  bisher  angewandt  werden,  und  zwar 
Kritik  sowohl  dem  Verfahren  als  auch  den  Aussagen  gegenüber. 


Pathologische  Anatomie. 

7)  Bilateral  loss  of  postoentral  oortex.  apparently  opngenital  in  ttie  adalt, 

by  H.  Turnbuil.  (Brain.  Summer  1904.)  Ref.:  Bruns. 
Durch  eine  von  Geburt  an  bestehende  cystische  Erkrankung  der  HinterhÖrner 
beiderseits  war  es  zu  einer  Atrophie  der  ganzen  hinteren  Theile  des  Gehirns  ge- 
kommen. Frei  war  eigentlich  nur  das  Stimhirn  und  die  vordere  Centralwindung 
—  sehr  atrophisch  die  hintere  Centralwindung  imd  vorderer  Theil  der  Schläfen- 
lappen ;  ganz  zerstört  die  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen.  Die  motorischen 
Antheile  der  inneren  Kapsel  und  die  Pyramiden  waren  normal;  die  sonstigen  Ton 
der  primären  Rindenläsion  abhängigen  secundären  Degenerationen  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Die  Kranke  war  blind  und  idiotisch;  Riechen  und 
Schmecken  war  normal ;  gehen  konnte  sie,  die  Arme  waren  in  beständiger  Unruhe. 
Das  Tastgeföhl  spielte  jedenfalls  zum  Erkennen  von  Personen  und  Gegens^den 
bei  ihr  keine  grosse  Rolle,  wohl  aber  das  Gehör,  das  überhaupt  gut  war  —  ein 
Umstand,  der  hei  der  fast  vollständigen  Zerstörung  der  Schläfenlappen  von  Inter- 
esse ist  (doch  sind  alle  die  Angaben  über  die  Kranke  post  mortem  anamnestisch 
erhoben).  Die  Sprache  war,  dem  Schwachsinn  entsprechend,  wenig  entwickelt, 
doch  konnte  sich  die  Patientin  verständlich  machen  und  verstand  auch  ihre  An- 
gehörigen. Sie  hatte  manchmal  epüeptische  Anfälle  und  oft  Attacken  tobsüchtiger 
Erregung. 

8)  TTnilateral  oongenital  lesionfi  of  medolla  and  spinal  oord,  death  from 
pontinehaemorrfaage,byFurve8Stewart.  (Brain.  Springl904.)Ref.:Bruns. 

Verf.  beschreibt  den  höchst  interessanten  Fall  eines  alten  Mannes,  bei  dem 
angeborene  Defeote  des  rechten  Stemooleidomastoideus,  der  oberen  und  unteren 
Portion  des  Trapezius,  des  Stemohyoideus,  Stemothyreoideus,  Thyreohyoideus,  Stylo- 
hyoideus,  des  hinteren  Bauches  des  Digastricus  und  des  Omohyoideus  bestanden. 
Klinisch  liess  sich  rechts  eine  Gaumensegellähmung  und  eine  Stimmbandlahmnng 
nachweisen.  Dazu  kam  eine  theilweise  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte.  Der 
Processus  mostoideus  fehlte,  dos  rechte  Ohr  und  der  rechte  Unterkiefer  waren 
rechts  mangelhaft  entwickelt,  im  rechten  Unterkiefer  fehlten  auch  die  Backenzähne. 
Die  Kaumuskeln  waren  auch  rechts  gut  entwickelt    Anatomisch  fand  sich  eine 
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mangelhafte  Eotwickelung  bezw.  ein  Fehlen  des  rechten  Vagoaccessoriuskernes,  des 
HypogloseoBkemes  und  seiner  Wurzel,  der  rechten  aufsteigenden  Trigeminuswurzel 
und  der  rechten  Rückenmarkshälfte  im  Cervicalmarke.  Damit  waren  die  Störungen 
erklärt ;  die  (raumenBegel-Stimmbfuidt&hmuDg  hing  ab  von  der  A£fectioo  des  Yagus- 
kemes,  die  Atrophie  der  NackenmuBcnlatur  von  der  des  Halsinarkes',  die  Atrophie 
am  rechten  Kiefer  wohl  von  Ave  geringeren  Entwickelung  der  linken  au&teigenden 
Trigeminnswuizel.  AoffUlig  war  die  nur  geringfügige  Atrophie  der  rechten 
Znngenbälfle  bei  Tollständigem  Fehlen  des  rechten  Hypogloasuskemea.  Der  er- 
haltene mittlere  Theil  des  rechten  Cncullaris  wird  von  cervicalen  Wurzeln  inner- 
virt.  Peripher  fehlte  der  N.  hypo^^lossus,  die  KehlkopfUste  des  Vagns  waren  er- 
faalteiif  aber  schwach.  Die  Reblkopfmusculatar  war  sehr  atrophisch,  einzelne 
(s.  Original)  Muskeln  fehlten.  Ebeiiso  waren  sehr  atrophisdi  der  rechte  H.  azygos 
avti]ae  und  Leratw  palati.  Der  Patient,  der  an  Nephritis  litt^  ging  zn  Grunde 
an  einer  Blutung  in  die  Brücke.  Diese  sass  ziemlich  in  der  Mittellinie  und  ganz 
in  der  Haube;  die  Fyramidenbahnen  waren  nicht  afGcirt.  Dennoch  bestand 
Babinski-Reflex  der  Fuassoble  und  Achillesklouns,  bei  sonst  schlaffer  Lähmung 
der  Behie. 

Pathologie  des  Nerveiisystems. 
9)  Dia  AngeDTerftnderongen  bei  den  Erkrankungen  des  Nervensystems, 

von  Prof.  W.  ühthoff.    (Oraefe-Saemiech  „Handbuch  d.  Augenheilk."  2.  Aufl. 

XL    2.  Theil.   22  Kap.    1904.)  Ref.:  Fritz  Mendel, 
Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  und  im  Besitze  eines  grossen  Beobachtnngs- 
materiales  giebt  uns  Verf.  in  der  vorliegenden  übersichtlichen  und  erschöpfmden 
Arbeit  eine  Besprechung  der  Augensymptome  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Bfickenmarkes. 

Der  1.  Theil  handelt  von  den  Strang-  und  Systemerkrankungen,  der  zweite 
von  den  primären,  mehr  diffusen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes. 

Den  einzelnen  Capiteln  schliessen  sich  die  einschlägigen  Litteraturverzeichnisse 
an,  und  die  im  Text  beigegebenen  anschaulichen  Abbildungen  sind  grösstentheils 
eigenen  Beobachtungen  und  Präparaten  entnommen.  Mit  besonderer  Ausführlich- 
keit sind  die  Tabes  und  die  multiple  Sklerose  als  die  wichtigsten  BUokenmarks- 
erkrankungen  behandelt,  and  mit  der  Tabes  dorsalis  beginnt  Verf.  seine  Abband- 
Inng.  Vm  ein  richtiges  ProcentverhäUniss  für  die  einzelnen  krankhaften  Symptome 
zu  erhalten,  durfte  nur  das  Erankenmaterial  der  Krankenhäuser,  Nerven kliniken 
und  Polikliniken  berücksichtigt  werden,  nicht  das  der  Augenkliniken,  wo  die 
Patienten  hauptsächlich  ihrer  Sehstörung  wegen  zur  Beobachtung  kommen.  So 
fand  Verf.  in  10 — 15°fo  als  Durchschnitt  Opticusatrophie  bei  der  Tabes.  Andere 
pathologische  AugenspiegelveriUiderungeD  als  die  einfache  atrophische  Verfärbung 
der  Papille  kSnnen  nicht  als  typisch  und  zugehSrig  zum  Erankheitsbild  der  Tabes 
angesehen  werden.  Das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  bietet  keine  absolut  charakte- 
ristischen Eigenschaften.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  der  tabischen 
Sehnervenatrophie  betrifft,  so  ist,  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s,  die  Degeneration 
der  Sehnervenfasem  in  der  Netzhaut  nnd  im  Opticus  als  das  Primäre  anzusehen 
und  die  VeHbidernngen  des  interstitiellen  Bindegewebes  sowie  der  Neuroglia  erst 
als  secundär.  Aetiologisoh  konnte  in  60*^/^  der  tabischen  Opticusatrophieen  Syphilis 
nachgewiesen  werden.  Die  vollständige  Pupillenstarre  wurde  in  62  ^/q,  Augen- 
muskellähmungen  in  20 — 22^0  gefunden,  welche  letzteren  wohl  am  häufigsten 
auf  eine  primäre  Erkrankung  der  Ganglienzellen  zurückzuführen  sind,  der  sich 
dann  später  degenerative  VeiiUiderungen  der  Wnrselfasem,  des  Nervenstammes 
und  seiner  Endansbreitungen  ansohliesaen. 

Viel  hSnfiger  als  bei  der  Tabes  nnd  der  progreasiren  Paralyse  wird  die  Seh- 
nervenatrophie bei  der  multiplen  Sklerose  beobachtet  und  zwar  liegt  nach  den 
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Erfahrangeo  dee  Yerf/s  in  mindestens  der  HKifte  der  Fälle  eine  Betheiligung  des 
Opticus  und  der  Sehbahnen  Tor.  Dauernde  roUstSndige  Erblindung  wie  bei  Tabes 
ist  auf  dem  Gebiete  der  multiplen  Sklerose  eine  sehr  seltene  ErscheinuDg,  körper- 
liche Anstrengung  mit  Ermüdung  soll  eine  ausgesprochene  Verschlechterung  des 
Sehens  bei  schon  bestehender  Opticusaffection  hervorbringen. 

Es  würde  den  Rahmen  eines  Referates  bedeutend  fiberschreiten,  wenn  wir 
all  die  speciellen  Augensymptome  der  einzelnen  RSckenmarkserkrankangen  be- 
sprechen wollten.  Die  lehrreiche  und  überaus  fleissige  Arbeit  muss  im  Original 
nachgelesen  werden  und  kann  Neurologen  und  Ophthalmologen  au&  angelegent- 
lichste empf(^l(m  irerden. 

10)  Uebor  Tevdoppfliuiig  der  Henflreqtwns  nelMt  Bemerkungen  mr  Analyse 
des  nnregelmftssigen  Pulses,  von  Prof.  A.  Hoffmann.  (Zeitsohr.  f.  klin. 
Medicin.   LIII.    1904.)    Ref.:  Hugo  LötI  (Stuttgart). 

Die  Anfölle  von  Hersagen  stellen  eine  Form  der  Bewegungsstörung  des 
Herzens  dar,  die  zu  den  sonstigen  Formen  keine  Analogie  hat.  Das  unterscheidende 
Merkmal  gegenüber  den  übrigen  Formen  von  Tachykardie,  wie  sie  durch  ohrono- 
trope  durch  den  Aocelerans  anf  das  Hen  übertragene  Wirkungen  entstehen,  ist 
darin  zu  suchen,  dass  es  sich  bei  diesen  ÄnfUllen  um  eine  ganz  plötzliche,  un- 
vermittelte und  ausserordentlich  grosse  Beschleunignng  der  HerzthStigkeit  handelt. 
Die  Zahl  der  beschleunigten  steht  zu  der  der  ursprünglichen  Herzcontractionen  in 
einem  einfachen  Verhältniss  und  zwar  beträgt  ^eselbe  das  Doppelte  oder  Vier- 
fache derselben.  Was  schon  die  klinischen  Beobachtungen  (Verhalten  der  Urin- 
secretion,  Pupillenphänomene,  Wirksamkeit  dee  Vagusdmokes,  Eintreten  von 
Migräne  u.  s.  w.)  zeigten,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Hersgagens  in  dem  Centrai- 
organ zu  suchen  sein  musste,  bestätigt  das  physiologische  Experiment.  Dem 
Horzjagen  kommt  keine  so  ominöse  Bedeutung  zu,  wie  die  früheren  Autoren  an-  . 
genommen  haben. 

Wie  die  Ursache  des  Ausbruches  der  AnfUlle  eine  sehr  verschiedene  ist,  so 
ist  auch  die  Prognose  sehr  verschieden.  Immer  ist  das  Chundleiden,  sowie  der 
Zustand  des  Herzens  massgebend.  Bei  normalem  Herzmuskel  ist  jedenfalls  die 
Prognose  günstig,  ist  das  Herz  anatomisch  erkrankt,  so  kSnnen  die  AnßUle  ver- 
hängnissvoll sein. 

11)  Ueber  anregelmässige  Herath&tlgkelt  auf  psyoblsoher  Qrundlage.  von 

Dr.O.Reissner.  (Zt8chr.f.klin.Ued.  LIII.  1904.)  Ref.:  HugoLevi(Stuttgart). 
Verf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Thesen  zu- 
sammen: 

1.  Auch  nach  der  Lehre  vom  myogenen  Ursprung  der  Herzthätigkeit  kommt 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  durch  Nerveneinäuss  bei  besonders  Erregbaren  vor. 

2.  Dass  diese  Unregelmässigkeiten  auf  psychischen  Vorgängen  beruhen,  zeigt 
sich  an  ihrem  Eintritt  und  ihrem  Verlauf  und  kann  unter  Umständen  aus  ihrem 
Verschwinden  bei  psychischer  Beeinflussung  erkannt  werden. 

3.  Diese  E^lle  sind  nicht  dorch  eine  reizbare  Schwäche  des  Herzmuskels 
zu  erkl&^ 

4.  Die  Nerveneinflüsse  wirken  theils  auf  die  Reizerzeugnng,  theils  auf  die 
Ei^egbarkeit  des  Herzmuskels  (chronotrope  und  bathmotrope  Nerveneinflüsse 
Engelmann's). 

13)  Heber  pathologlsohe  Atbmungaformen,   von  L,  Hofbauer  in  Wien. 
(Sehmidt's  Jahrbücher.  CCLXXXIV.   S.  1.)    Ref.:  Kurt  Heudel. 
Den  Neurologen  interessirt  ans  dieser  Arbeit  der  5.  Abschnitt  des  speciellen 

Theiles: 

Bei  Meningitis  tritt  in  Folge  Einwirkung  auf  den  N.  vagus  Beschleunignng 
oder  Herabsetzung  der  Atbmnng  auf.    ln<  und  Exspiration  zeigt  unregehnässige 
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Dauer,  Form  und  Tiefe.  Ist  die  hintere  Schädelgrube  in  den  Bereich  eitriger 
HeningiÜB  einbegriffen,  bo  folgt  auf  je  3 — 5  AthemzÜge  eine  etwa  15  Secunden 
lang  dauernde  ÄtfaempauBe. 

Bei  Hirnblutung  ünden  eich  häufig  Veränderungen  in  der  Aufeinanderfolge 
der  eiozelnen  AthemzÜge,  anweilen  Bogar  Cheyne-Stokea.  In  einzelnen  Fällen 
tritt  lang  andauernder  AthemstillBtand  auf,  während  dessen  die  Circulation  un- 
gestdrt  weiter  geht.  Oft  ist  geringere  Stärke  der  Athemexonmionen  der  gelähmten 
Seite  gegenüber  der  gesunden  bemerkbar. 

Bei  Tumor  cerebelU  ist  die  Atbemfrequenz  oft  herabgesetzt,  die  Aufeinander- 
folge der  AthemzÜge  unregelmäesig,  relativ  häufig  kommt  es  zu  lange  dauerndem 
Anasetzen  der  Athmung  bei  Erhaltenbleiben  der  Herzaction. 

Bei  Hirn-  und  Kleinhimabsccss  ist  die  AÜimnng  häufig  verlangsamt  und 
nnregelmäang,  suweilen  besteht  Cheyne-Stokes.  Manchmal  kommt  es  durch 
Femwirknng  auf  die  MeduUa  an  lange  dauerndem  Athemstillstand  mit  guter 
HerzthUtigkeit ,  so  dass  bei  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  das  Leben 
stundenlang  erhalten  bleibt. 

Bei  Horbis  Basedowii  beobachtet  man  fortdauernde  Dyspnoe  oder  an&Us- 
weises  Asthma,  letzteres  Isritt  meist  naohts  auf  und  ist  von  kurzer  Dauer. 

Bei  Hysterie  kommen  vor:  Verlängerong  der  Inspiration  mit  Herabsetaning 
der  AÜmmngsfreqnenz  und  weithin  hörbarem  LaryngealgeiAuseh  oder  Stimm- 
ritzenkrampf nach  tiefer  Inspiration  und  BtShnende  Exspiration  oder  tiefe, 
keuchende,  in  ihrer  Frequenz  herabgesetzte  Athmung,  die  aber  bei  graphischer 
Darstellung  ganz  normal  aussieht  (hysterisches  Asthma)  oder  colossale  Frequenz- 
steigerung mit  Fehlen  der  Athempausen  ohne  Aenderung  der  Athmungsform,  im 
Schlafe  weichmd  (hysterische  Dyspnoe). 

18)  ITeiiropatholoi^Mlw  Beobaohtungan,  von  U.  Bernhardt  (Salkowski- 
Festschrift   1904.)    Ref.:  Kurt  Hendel. 

L  Zur  Lehre  von  den  Läsionen  des  Epikonus  des  Rückenmarkes. 
Nervös  prädisponirter,  durch  Ueberanstrengung  geschwächter,  14  Jahre  alter 
Knabe,  Zwillingskind,  normal  geboren,  wurde  durch  ein  heransausendes  Automobil 
so  erschreckt,  dass  er  sich  hinsetzen  musste;  eine  plötzlich  auftretende  Müdigkeit 
hinderte  ihn  weiter  zu  gehen.  Er  musste  dann  Wochen  lang  zu  Bette  liege», 
ohne  die  Beine  bewegen  zu  können.  Zu  gleicher  Zeit  Blasen-  und  Mastdarm- 
schwäche. Allmähliche  Besserung  der  Symptome.  Nach  etwa  8  Wochen  kann 
Pat.  allein  gehen,  zeigte  hierbei  aber  charakteristischen  Steppergang.  Eb  blieb 
eine  namentlich  links  ausgeprägte  Parese  der  Peronealmnskeln  zurück,  Objectiv: 
Steppergang ,  Patellarreflexe  erhalten ,  die  Acbillesreflexe  fehlen  beiderseits. 
Elektrische  Erregbarkeit  in  beiden  Peroneusgebieten  erheblich  herabgesetzt,  keine 
Entartungsreaetion.  Links  an  der  kleinen  Zehe  und  an  den  Sohlen  will  Pat 
oft  ein  eigenthflmliehes  Kribbeln  rersptlren.  Sensibilität,  aneh  in  der  Sattel- 
gegend, völlig  intact.  Vollkommene  Lähmung  der  Mm.  peron.  long,  und  brev. 
Wahrscheinlich  hat  nach  Verf.  die  Störung  (Blutung  oder  Myelitis)  anfänglich 
die  ganze  Lendenanschwellung  betroffen,  allmählich  hat  sie  sieh  dann  auf  den 
Epikonus  beschränkt 

IL  üeber  Bleilähmung  bei  Kindern.  4^/^  Jahre  altes  Mädchen  wollte 
nach  vorangegangenen  unbestimmten  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  und  der 
Verdauungsorgane  nicht  mdir  laufen.  Zwei  Wochen  später  streckte  es  auch  die 
Hände  und  Finger  nicht  mehr.  Objectiv:  beide  Füsse  hängen  schlaff  plantar- 
flectirt  und  in  Equino-varus-Stellnng  herab.  Patientin  kann  nicht  stehen;  auf 
den  Boden  gestellt,  knickt  sie  ein  und  fällt  hin.  Patellarreflexe  erhalten.  Elektrisch 
starke  Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit,  träge  Zuckungen 
der  Beager  und  Strecker  der  unteren  Extremitäten;  complete  EntartungBreaotion 
seitnu  der  Streckmuskeln  des  Vorderarmes  .sowie  seitens  der  Mm.  interossei 
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AnamnestiBch  konnte  eruirt  werden,  daes  die  EUern  seit  Jahren  mit  dem  Fftrben 
TOn  Eleiderbflgeln  beschftftigt  sind;  dies  geschieht  mit  Chromblei;  die  Hntter 
hatte  demnach  auch  einen  Bleieanm,  der  Vater  litt  vor  2  Jahren  an  einer  Blei- 
Ifthmung  der  Fingerstrecker.  Das, Kind  zeigte  höchstens  eine  schwache  Andeutung 
eines  Bleisanmes;  es  verweilte  stets  in  der  mit  Bleistaab  geschwängerten  Atmo- 
sphäre der  sehr  kleinen  Wohnstube.  Nach  Anordnung  grösster  Reinlichkeit  und 
mOglieluter  Femhaltung  des  Kindes  ans  der  Arbeitastabe  trat  eine  erhebliche 
Besserung  ein.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in  seinem  Fall  — 
wie  nicht  selten  bei  BleilShmungen  gerade  im  Kindesalter  —  die  Peronealmnskelo 
und  die  vom  Tibialis  ionerrirten  Muskeln  zuerst  und  am  intensivsten  befallen 
wurden,  dann  erst  kamen  die  typischen  Extensorenlähraungen  an  den  oberen 
Extremitäten  hinzu,  die  sich  ganz  wie  hei  Erwachsenen  verhielten.  Die  Prognose 
ist  nicht  ungttnstig.  Die  Behandlung  hat  zu  bestehen  in:  Entfernung  aus  dem 
Bereich  der  Sokädlichkeiten,  lauen  ein&chen  oder  Sohwefelbädem,  klüftiger  Er- 
nährung, kleinen  Dosen  von  Jodkalinm. 

III.  Ein  Fall  von  Helkerlähmung.  Ein  38  Jahre  alter  Molkerei- 
besttzer  bat  seit  4  Jahren  fast  jeden  Tag  3  Mal  etwa  15  Kühe  zu  melken  und 
froher  noch  mehr.  Vor  3  Monaten  erkrankte  er  mit  Appetitlosigkeit,  Magen- 
beschwerden a.B.w.  Dann  Summen  in  den  Fingern  der  linken  Hand  imd  täglich 
zunehmende  Schwäche  der  ganzen  linken  Hand.  Objectiv;  erste  Spatiam  inter- 
osseum  links  deutlich  eingesunken;  Spreizen  und  WiederannShem  der  Finger  sowie 
Opposition  des  Daumens  nicht  normal  kräftig  und  unvollkommen;  die  dynamo- 
metrische Prüfung  ergiebt  für  die  linke  Hand  einen  Druck  von  30 — 35,  für  die 
gesunde  rechte  85  kg,  keine  Sensibilitätsstörung.  Geringe  Herabsetsnng  der  gal- 
vanischen indirecten  Erregbarkeit.  Entartungsreaction  nur  in  den  das  erste 
Spatium  interosaeum  ausfallenden  Mnskeln. 

Die  Melkerläbmungen  betreffen  meist  das  Gebiet  des  N.  medianus  und  ulnaris. 
Verf.*B  Fall  lehrt,  daes  neuritisofae  Zustände  der  ftir  die  kleinen  Hand-  und 
Zwischenknochenmuskeln  bestimmten  Aeste  des  N.  medianus  und  ulnaris  bei 
Melkern  auch  ohne  Krampferscheinungen  vorkommen  kSnnen.  Vielleicht  war  die 
bei  dem  Patienten  vor  Auftritt  der  L^mungen  bestehende  Magenverstimmung  der 
Ausdruck  eines  fieberhaften  infectiösen  Processes,  der  die  Neuritis  erst  auslöste. 

14)  ZurBiologiedesSpraobappantes, von 0.  Gross.  (AUg. Zeitsehr. f. Psychiatr. 
LXI.  Heft  6.)    Bef.:  Zingerle  (Graz). 

Verf.  fasst  die  Summe  aller,  auf  den  gemeinsamen  biologischen  Zweck  der 
Verständigung  gerichteten  Leistungen  des  Gesammtorganismus,  als  eine  specifische, 
von  einem  besonderen  Systeme  zusammengehaltene  und  regulirte  Componente 
der  Orientirung  auf.  Die  Fähigkeit,  Verständigungsactionen  als  solche  zu  vw- 
stehen,  vorzustellen  und  zu  produciren,  bezeichnet  er  als  signale  Orientirung. 
Das  Centrum  derselben  ist  das  Sprachfeld  im  Gehirne,  ond  dundi  ausgedehntere 
Zerstfirnngen  desselben  werden  alle  psychischen  Qualitäten,  soweit  dieselben  auf 
das  Moment  der  Verständigung  Bezug  haben,  alterirt.  Bei  ausgedehnteren  aphati- 
sehen  Störungen  gleichzeitig  bestehende  Störungen  der  Geberdensprache  sind  daher 
coordinirte  Symptome  einer  gemeinsamen  Herderkrankung. 

Die  Selbstwahrnehmung  aphatiscber  Symptome  ist  abhängig  von  der  Vor- 
stellbarkeit  der  Verständigungsmomente  aberhaupt. 

Es  ist  möglich,  dass  das  Centrum  der  signiäen  Orientirung  als  cortioale  Ver- 
tretung eines  subcorticalen  Apparates  zu  betrachten  ist,  der  die  Anregungen  zu 
den  Automatismen  der  Reiznachahmung  übermittelt,  während  das  corticale  Centrum 
die  Function  hat,  durch  seine  innigen  Beziehungen  mit  dem  übrigen  Oortex  ans 
diesen  Automatismen  die  signale  Orientirang  als  Componente  der  G^esamm^ 
orientirung  heraus  zu  differenziren. 
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15)  KUnisohe  and  kritlsolie  Beiträge  aar  Lebre  von  den  Spraohstörangen, 

von  Dr.  med.  et  phil.  GnstaT  Wolff.  (Leipzig  1904,  Veit  &  Comp.  100  S. 
Preis:  3,40  Mk.)    Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 

Verf.  fuhrt  in  der  Einleitung  zu  seiner  vorwiegend  kritischen  Studie  aus, 
dan  Aber  das  Verh&ltniss  der  psychologischen  zur  anatomischen  Forschung  bei 
der  Frage  der  SprachstömDgen  hftufig  Unklarheit  herrscht  Für  das  psychologische 
VentSndniu  dee  SpraohTOrganges  wSre  nichts  gewonnen,  aaoh  wenn  es  gelingen 
könnte,  die  Linien  and  Punkte  eines  der  verschiedenen  „Sprachschemata"  auf 
Mtatomiscfae  Bahnen  und  Himbezirke  vollständig  zu  übertragen.  Der  häufig  unter- 
nommene Versneb,  das  klinische  Bild  einer  Sprachstörung  nach  dem  anatomischen 
Blonde  zu  deaten,  statt  umgekehrt,  ist  nor  geeignet,  Vemrirrung  in  die  ganze 
Lebre  zu  bringen.  Die  anatomische  TJntersuohung  soll  so  grfindlicb  wie  möglich 
dorehgefOhrt  werden,  aber  nicht  die  DirMtive  abgeben  die  Erforschnng  psycho- 
logischer Probleme.  —  Än  der  Form  der  sogen,  optischen  Aphasie  zeigt  Verf. 
dar&nf  in  eingehender  Weise,  wie  einseitige  Resultate  zum  Vorschein  kommen, 
wenn  in  psychologischen  Fragen  der  anatomische  Gesichtspunkt  der  leitende  wird. 
Er  geht  die  von  Freund,  dem  Begrflnder  der  Lehre  von  der  optischen  Aphasie, 
bfliduiebenen  F&lle,  die  von  diesem  herangeaogenen  fremden  Beobachtungen,  sowie 
die  B]Ateren  unter  diesem  Namen  verQffentUehten  FBUe  genau  nach  den  ünter- 
raohangsprotocollen  durch,  und  findet,  dass  ihetls  die  PrOfung  auf  die  anderen 
•HBser  dem  Gesichtssinne  anvollkommen  war,  theils  die  optisch  wahrgenommenen 
Oegenstände  den  Kranken  in  die  Hand  gegeben  worden  waren,  theils  die  optische 
Aphasie  durch  sensorische  und  acastische  Elemente  bis  zur  ünkenntlichkeit  ver< 
deckt  war ,  theils  eine  Verwechselung  zwischen  Seelen bli od  heit  und  optischer 
Aphasie  b^angen  wurde  (die  nicht  benannten  Gegenstände  waren  gar  nicht  er- 
küint),  theils  die  Sprachstörung  in  einer  Paraphasie  bestand,  die  überhaupt  eine 
Uotersuchung  unter  dem  vorliegenden  Gesichtspunkte  unmöglich  machte.  Er  be- 
streitet also,  dass  Freund  den  Nachweis  der  Existenz  einer  „optischen  Aphasie" 
geliefert  habe.  Auch  die  später  unter  dieser  Bezeichnung  beschriebenen  Fälle 
halten  einer  scharfen  Kritik  nicht  Stand,  und  die  von  den  Autoren  angenommene 
und  gefundene  Localisation  der  Störung  gründet  sich  auf  so  verschiedenartige 
and  oft  so  aosgedehnte  I^sionsberde,  dass  sie  als  völlig  unsicher  bezeichnet 
werden  mass.  Die  Beobachtungen  einer  Combination  von  optischer  und  tactiler 
Aphasie  können  nicht  dadurch  erklärt  werden,  dass  man  die  optisch- acustische 
und  die  tactil-acustiscbe  Bahn  als  unterbrochen  annimmt,  sondern  die  Erklärung 
ist  darin  zu  suchen,* dass  bei  den  meisten  Gegenstandsvorstellungen  ein  Sinn  eine 
vorwiegende  Bedeutung  hat,  nämlich  deijenige,  welcher  zur  Wahrnehmung  des 
Bpeeiellen  G^enstandes  am  meisten  benutzt  wird.  Die  Eigenschaften,  welche 
dareb  den  betreffenden  Sinn  wahrgenommen  werden,  spielen  bei  der  Vorstellung 
dieses  Gegenstandes  die  Hauptrolle,  und  wenn  z.  B.  ein  Stück  Seife  beim  Sehen 
nicht,  beim  Betasten  dagegen  richtig  benannt  wird,  so  ist  der  Grund  zu  dieser 
Differenz,  dass  die  Seife  in  erster  Linie  auf  den  Hautsinn  wirkt  und  dieser  des- 
halb eine  besonders  starke  namenauslösende  Kraft  haben  wird.  Die  Namen- 
findnng  ist  also  zum  wesentlichen  Theile  abhängig  von  der  Natur  eines  Begriffes, 
eine  partielle  Schädigung  im  Benennen  sinnlich  wahrgenommener  Gegenstände  wird 
sidi  je  naob  dem  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen  Sinnesconipouente  in  diesem 
Gegrästande  bei  ein  und  demselben  Falle  bald  als  optische,  bald  als  taetile  oder 
gustatorische  u.b.w.  Aphasie  zu  erkennen  geben.  —  Schliesslioh  giebt  Verf.  die 
Krankengeschichten  dreier  selbstbeobachteter  FtÜle,  die  bestätigen,  dass  nach  den 
bis  jetzt  bekannte  Thatsacben  die  optische  wie  überhaupt  die  einzelsinnlichen 
A|^üsieai  nor  Theilersoheinnngen  einer  allgemeinen  Störung  der  Benennungs- 
^n^eit  sind.  Das  „nuning-cen^e"  englischer  Autorm  kann  in  diesem,  rein 
psychologiBcfaen  Sinne  als  Punkt  im  Schema  dra  Sprachmeohanismus  wohl  acoeptir^ 
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werden,  aber  ebenso  wenig  wie  das  „Begriffscentrum",  d.  h.  die  Gesunmtheit  aller 
SinndBoentren,  localisirfc  werden.  —  Ehe  man  also  die  einzelsinnlichen,  d.  h.  optische, 
tactile  u. s.  w.  Äphaaieformen  localisirt,  soll  man  sie  erst  nachweisen;  und  dass 
dieser  Nachweis  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  gefdbrt  ist,  hat  Verf.  in 
seiner  Studie  gezeigt.  Sie  ist  geeignet,  in  der  ganzen  Aphaaiefinge  sehr  auf- 
kl&rend  zu  wirken. 

16)  Zur  Symptomatologie  dar  linkaBOitigen  Sohlftfenlappenatrophie,  von 
A.  Pick  in  Frag.  (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.  XVI.)  Bef.:  Probst. 
Verf.  schildert  S  Fälle  mit  SohlftfelappeDatrophie.    Im  1.  Falle  handelt  es 

sich  um  eine  senile  Demenz  mit  amnestischer  Aphasie  mit  allmählicher  Verödung 
der  Sprache  ohne  Zeichen  von  schwerer  Worttaubheit.  Bei  der  makroskopiscbeu 
Untersuchung  des  Gehirnes  fand  sich  eine  VerschmSlerung  der  Stimwindongen 
besonders  links,  der  linke  Schläfelappen  war  schmäler  als  der  rechte. 

Verf.  glaubt  mit  Quensel,  dass  sich  die  Symptome  der  amnestisoben  Aphasie 
auf  Störungen  in  der  2.  und  3.  Schläfewindung  zurückführen  lassen  und  schlieast 
sieh  der  Ansieht  Wolff's  an,  daas  dafür  ein  Centram  im  anatomischen  physio- 
logischen Sinne  nicht  angenommen  werden  dürfe.  Die  Verödung  der  Sprache 
bei  SchläfelappenafFectionen  führt  er  noch,  wie  auch  in  dem  obigen  Falle,  auf  eine 
wenn  auch  geringfügige  Läsion  der  Broca'schen  Windung  zurück.  Es  geniige 
dazu  aber  auch  eine  anderwärts  (beliebig?)  localisirte,  kleine  Läsion  des  Sprach- 
gebietes. 

Im  3.  Falle  schildert  Verf.  einen  Fall  von  seniler  Demenz  mit  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  und  mit  Sprachstörungen  amnestischer,  agrammatisoher  und  para- 
phatischer  Art,  mit  Zeichen  von  Worttaubheit,  Agraphie  und  Alexie.  Im  weiteren 
Verlauf  trat  die  Verödung  des  Vorstellungsinhaltes  immer  mehr  in  den  Vorder- 
grund, schliesslich  schwand  das  Gehör  vollkommen,  wie  auch  jeder  sprachliche 
Ausdruck. 

Das  Gehirn  war  967  g  schwer,  es  zeigte  eine  allgemeine  Atrophie  und  eine 
starke  Atrophie  des  linken  Sohläfslappens. 

Zur  Deutung  dieses  Falles  nimmt  Verf.  zwei  Uöglichkeiten  an,  eine  corticale 
sensorische  Aphasie,  bei  der  die  übrigen  Symptome  als  zufällige  Schläfelappen- 
symptome zu  deuten  sind  oder  einen  atypischen  Symptomencomplex,  der  in  Folge 
der  ungleichmässigen  Vertheilung  des  Krankheitsprocesses  im  Schläfelappen  entstand. 

Die  verschieden  örtlich  einsetzende  und  in  verschiedenem  Haasse  fort- 
schreitende Atrophie  des  linken  Schiftfeiappens  iKsst  mit  Bfioksicht  auf  die  viel- 
fache Function  desselben  eine  Ffille  wechselnder  klinischer  V«4au&formen  erwarten. 

Der  3.  geschilderte  Fall  ist  eine  atypische  Paral^e  (Lissaner)  mit  hoch- 
gradig euphorischer  Demenz,  amnestischer  Aphasie  und  geringer  Paraphasie. 

Das  Hirngewioht  war  1059  g,  das  Gehirn  zeigte  verschmälerte  Windungen 
besonders  am  linken  Schläfelappen. 

Eine  Untwsuohnng  avf  mikroskopischen  Serienschnitten  durch  das  ganze  Ge- 
hirn, die  besonders  in  solchen  Fällen  oft  ganz  unbekannte  Herde  aufdeckt,  wurde 
in  keinem  Falle  vorgenommen. 

Der  anregnngsreichen  Arbeit  sind  fünf  hübsche  Tafeln  beigegeben. 

17)  Ueber  die  von  den  sensiblen  Nerven  des  Kopfes  ausgelösten  Sohrlft- 
und  Sprachstörungen,  sowie  Lähmungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  von  Victor  ürbantschitsch  in  Wien.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  XXVI.   1901.)    Bef.:  E.  Asch  (Frankfurt  a/U.). 

In  mehreren  Fällen  von  Hittelohreatarrh  bestanden  Beflezparesen  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  und  gingen  dieselben  im  Anschluss  an  die  Besserung 
des  Ohrenleidens  wieder  zurück.  In  anderen  Fällen  stellten  sich  im  Anschluss 
an  Reize,  welche  das  äussere  Ohr  oder  die  operativ  eröffoeten  Mittelohrränme 
getroffen  hatten,  mehr  oder  minder  starke  Paresen  ein.    Ferner  kam  es  in  einer 
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A*ffl^M  von  Beobachtangen,  and  zwar  vomehmlich  bei  Kindern,  unter  dem  Einflius 
TOD  OhrstdruDgen  zu  YerftnderuDgen  der  Schrift,  die  uDgleichmässig,  unsicher, 
zitternd  wurde,  so  dass  die  Buchstaben  oft  uDgleichmftBsig  wurden  und  die 
Horizootallinie  überragten.  In  36  Fällen  von  operativer  Freilegung  der  Mittel- 
ohrrinme  und  in  14  Fällen  von  ausgedehnter  Durchlöcherung  des  Trommelfells 
wnrde  eine  Drucktamponade  der  inneren  Panlcenfaöhlenwand  nnd  bei  den  operirten 
EUlen  der  ganzen  nicht  Qberh&nteten  Mittelohrrftnme  vorgenommen,  dabei  aber 
jeder  Druck  auf  die  Gegend  des  horizontalen  Bogenganges  und  Steigbügel  ver- 
mieden. 1 1  Mal  wurde  dabei  Verschlechterung  der  Schrift  oonstatirt.  Ausser  der 
Druckeinwirkung  können  auch  andere  Reize  der  sensiblen  Nerven  des  Ohres  (Aus- 
BpritEung,  Bongirung  des  Tubenoanals,  Lufteinblasnng)  Veribiderungen  der  Schrift 
herbeifähren.  Femer  werden  unter  den  gleichen  Umständen  Beflexparesen  der 
Sprechmnekeln  hororgemfen;  unter  den  50  VerBuchspersonen  kam  es  in  Folge 
von  Drucktamponade  des  Mittelobres  13  Hai  zu  Verschlimmerung  des  Sprech- 
vennögens,  3  Mal  trat  Besserung  ein  und  in  34  Fällen  blieb  die  Sprache  un- 
beeinfluflst.  Die  Sprachverschlimmerung  betraf  vorzugsweise  die  S-Laute.  Auch 
durch  die  Drucktamponade  des  äusseren  Gehörgangs  lassen  eich  auf  reflectorischem 
W^e  Sprachstörungen  hervorrufen.  Mehrmals  wurden  nach  der  Eröffnung  eitrig- 
etkrankter  Mittelohrränme  nach  der  Operation  voräbergehend  schwere  aphasische 
StSnmgen  beobachtet  Sehr  deutlich  war  dies  in  einem  Fall  von  Caries  des 
Unken  UittelohTes,  wobei  die  Dura  am  Tegmen  tympani  in  einem  Umfang  von 
1  cm  freigelegt  war.  Am  7.  Tag  nach  der  Operation  kam  es  plötzlich  zu  hoch- 
gradiger amnestischer  Aphasie,  die  am  nächsten  Tag  gänzlich  verschwunden  war. 
Es  kann  sich  hierbei  nicht  um  eine  Druckeinwirkung  von  Seiten  des  Tampons 
gehandelt  haben,  da  die  Wundbeliandlong  eine  offene  and  nur  etwas  Gaze  ein- 
gefBgt  war.  In  einzelnen  Fällen  können  aioh  die  genannten  Paresen  in  wecbselnder 
Folge  einstellen,  auch  tritt  manchmal  die  eine  Beflexparese  dauernd  auf  und  die 
anderen  kommen  abwechselnd  hinzu.  Zum  Scblnss  erwähnt  Verf.,  dass  er  in  Folge 
von  Entzündungen  des  Mittelohres  mitunter  Bieinflussung  der  Temperatur*  und 
Tastempfindung  sowie  asthenopische  Erscheinungen  beobachten  konnte. 

18)  Beitrag  zum  stadiom  über  den  Zosammenhang  von  Aphasie  und  Oeistes- 
etönmg,  von  Albrecht.  (Allg.  ZeitBohr.f.F^ch.  LXI.)  Bef.:  Zingerle(Graz). 
In  2  FÜlen  mit  apoplektifbrm  entstandener,  vorwiegend  sensorischer  Aphasie 

bei  einem  56jähr.  Trinker  mit  Mitralinsnfficienz  und  einem  60jähr.  Trinker  traten 
im  weiteren  Verlaufe  ängstlich  gereizte  Stimmung,  Halluoinationen  und  Beziehungs- 
ideen  auf,  die  allmählich  in  zum  Theile  systematisch  ausgebaute  Wahnideen 
(Grössen-  und  Verfolgungsideen)  Übergingen. 

Verf.  bringt  diese  paranoische  Geistesstörung  in  engen  cansalen  Zusammen- 
hang mit  der  der  Aphasie  zu  Grunde  liegenden  Herderkruiknng.  Diese  sei  theils 
Ausgangspunkt,  Ümh  directe  Ursache  einer  complicirten  Associatiimsstörung,  wobei 
die  Gehimschädignng  durch  die  chronische  AlkohoWei^[iftung  disponirend  gewirkt 
haben  mag. 

19)  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse,  von  Raecke.  (Psychiatr. 
neurolog.  Woehenschr.  1904.  Nr.  43.)    Ref.:  £.  Schultze  (Bonn). 

Linea  findet  sich  in  der  Anamnese,  um  so  häufiger,  je  objectiver  und  voll- 
ständiger die  Vo^resehichte  aufgenommen  werden  kann.  Bei  nicht  paralytischen 
GeistcdcraokeD  findet  sieh  Lues  ungleich  seltener.  Das  Auftreten  von  conjugaler 
Paralyse  oder  von  Paralyse  bei  dem  einen ,  Tabes  bei  dem  anderen  Gatten, 
lässt  sieh  nur  durch  die  Annahme  der  Bedeutung  der  Lues  erklären.  Die  Art 
der  Verbreitung  der  Paralyse  entspricht  der  der  Lues.  Einer  Häufung  der 
luetischen  Erkrankungen  folge  nach  15  Jahren  ein  Höhepunkt  der  Todesfälle  an 
^ral;^.  Die  bekannten  Experimente  von  v.  Krafft-Ebing  sind  nicht  eindeutig 
wegen  des  Fehlens  der  Gontrollversuohe.    Keine  der  anderen  Ursachen  (erbliche 
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Verftnlagiing,  Pottu,  Tranma,  Bleivergiftang,  kürperliohe  und  geistige  üeber- 
anstrenguDg)  haben  ann&herDd  die  Bedentang  fflr  die  Aetiologie  der  Paralyse  wie 
die  Lues;  auf  deren  Bekftmpiuog  beruht  in  erster  Linie  die  Bekämpfimg  der 
Paralyse. 

aO)  Dementia  paralyttoa  —  Unftülsfolgef  von  F.  Stapfer.   (Honaissehr.  f. 

Unfallh.    1904.   Nr.  3.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Ea  handelt  sich  um  einen  Maurer,  der  vor  4  Jahren  ein  Geschwür  am  Glied 
hatte.    Keine  Secundärerscheinungen. 

1.  Unfall  am  8./IX.  1899:  ein  schweres  Fenster  fiel  anf  ihn  nnd  Teruisachte 
eine  Quetschung  des  Hinterkopfes  und  eine  Wunde  an  |der  Unto-Uppe.  Seitdem 


2.  ünfall  am  30./III.  1901:  ein  Mörtelschaff  £el  ihm  auf  den  Kopf.  Dar- 
nach Verschlimmerunff  der  Kopfschmerzen  und  seit  August  1901  epileptiforme 
Anfälle.  Es  fiel  der  Umgehung  eine  erhebliche  Charakterveränderung  auf.  Ferner 
zeigte  sich  Ptosis,  blöder  Q^ichtaausdruck,  stockende  Sprache,  linke  Pupille  ver- 
BOgen,  reagirt  langsam.  April  1902:  reflectorisdie  Pnpillenstarre,  Ptosis,  Eomberg, 
Westphal'sohM  Zeichen,  Schwachsinn,  Silbenstolpem.  Diagnose:  Dementia  para- 
lytica.  Das  Leiden  wurde  aeitens  der  Äerzte  der  medicin.  Klinik  zu  E.  auf  die 
vor  4  Jahren  stattgehabte  Schankerinfection  zurückgeführt,  ein  Zusammenhang  mit 
den  erlittenen  Unfällen  oder  eine  Verschl  immerang  des  Leidens  durch  dieselben 
wurde  wegen  der  Unerheblichkeit  der  Verletzungen  nicht  als  bestehend  an- 
genommen. 

21)  FsyohlBohea  Trauma  und  progressive  Paralyse,  von  H.  Kriege.  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Medicin.   LV.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Ein  45  Jahre  alter  Stationsassistent,  der  nie  geschlechtlich  krank  gewesen 
sein  will,  wurde  von  einem  Räuber  bedroht^  welcher  ihm  3  Mal  Geld  abverlangte. 
Der  Schreck  des  Angefallenen  war  um  so  grSss»,  als  er  nach  einer  vorangegangenen 
Keldung  des  Weichenstellers  annehmen  mttsste,  dass  noch  zwei  Helfershelfer  in 
der  Nähe  versteckt  seien.  Seitdem  war  er  in  seinem  Wesen  verändert,  sonderbajr, 
furchtsam,  verschlossen  und  vergeaslich. 

Die  Untersuchung  ergab  das  Bestehen  einer  progressiven  Paralyse. 

Verf.  glaubt,  dass  der  durch  den  räuberischen  Ueberfall  erzeugte  Schreck  in 
Verbindung  mit  häuslichen  Aufregungen  wegen  eines  Umzugs  und  den  Unannehmlich- 
keiten eines  erweiterten  Dienstes  anf  einer  ihm  fremden  Station  ^s  Ursache  der 
Paralyse  des  Pat.  anzusehen  ist  Er  meint  femer,  dass  bei  Pwalyse  nach  Trauma 
capitis  gleichfiills  der  Schreck  eine  nicht  unwichtige  Rolle  bei  der  Erzeugung  des 
Leidens  spielt.  Immerhin  sei  ausserdem  noch  eine  besondere  PriUlisposition  zur 
Erkrankung  anzunehmen. 

33)  ITeber  2  FUle  von  Dementia  paralytloa  mit  HimsyphiUs  (Fseudo- 
paralysla  syphllltioa  naoh  Jolly),  von  Dr.  Rentsch,  Anstaltsarzt  der 
Heil-  a.  Pflegeanstalt  Sonnenstein.    (Archiv      Psych,  n.  Nervenkrankheiten. 

XXXIX.    1904.)   Ref.:  G.  Ilberg. 

Verf.  giebt  Krankengeschichte  und  Sectionabefund  von  zwei  klinisch  und 
anatomisch  zur  Dementia  paralytica  gehörigen  Fällen,  bei  denen  noch  locale, 
zweifellos  syphilitische  Veränderungen  im  Gbhim  vorhanden  waren.  Im  ersten 
Fall  war  ein  Theil  der  basalen  Hirnarterien  in  der  Form  der  Arteriitis  gum- 
mosa erkrankt,  ausserdem  hestfmd  Endarteriitis.  Letztere  wurde  auch  an 
kleinen  Oefitesstämmchen  innerhalb  der  Meningen  und  besonders  stark  in  der 
Ärteria  apinalis  anterior  gefunden;  hier  hatte  sie  fast  bis  zur  vollständigen  Obli- 
teration  geführt.  Die  Behinderung  der  Blutcirculation  hatte  in  Pens  und  Medulla 
oblongata  Erweichnngsherde  hervorgerufen.  Im  zweiten  Fall  wurde  ein  typisches, 
kirschkemgrosses  Gumma  zwischen  Ghiasma  opticum  nnd  Arteria  carotis  interna 
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gefandeD.  An  dem  genannten  Ge&as  wurde  zudem  uoch  £ndaxteriitiB  deformam 
oonstatirt. 

Die  Section  des  ersten  Kranken,  welcher  2  Jahre  lang  krank  war,  zeigte 
Folgendes :  Schädelkappe  sehr  dick  und  schwer,  Pia  stark  getrübt,  stark  verdickt, 
«m  Stimhim  stellenweise  mit  der  Kinde  verwachsen,  Gehirnwindungen  schmal, 
spitz ,  Hydrooephalus  internus ,  graaulirtes  Ventrikelependym,  Stirnhirnrinden- 
snbstanz  sehr  beträchtlich  verschmälert.  Die  Hirnsection  des  zweiten  Patienten, 
bei  dem  die  Erscheinungen  der  Paralyse  iVs  Jftbr  lang  dauerten,  ergab:  dünnes 
Schädeldach  mit  wenig  Diploe,  mässige  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna, 
weiche  Hirnhäute  trttb,  an  wenig  Stellen  mit  der  Hirnrinde  verwachsen,  Stirn- 
himwindnngen  mSssig  atrophirt,  Ependym  aller  Ventrikel  granoUrt,  Hydrooepbolns 
internus. 

Die  der  Arbeit  beig^bene  jTafel  bringt  neun  wohlgelungene  Uikrophoto- 
graphieen. 

23)  Ueber  die  Krankheiten  des  oerebrospinalen  Nervensystems,  welche 
dar  Faralysis  progressiva  vorangehen  oder  mit  derselben  gleiohsaitig 
auftreten.  Melanoholie,  Jackson'sohe  Epilepsie  und  die  Paralyse,  von 
Bacelski.  (GazeU  lekarska.  1903.  Nr.  6— 13.)  Ref.:  Edward  Flatau. 
Verf.  bespricht  diejenigen  Krankheiten  des  cerebrospinalen  Nervensystems, 
welche  der  Paralyse  vorangehen  oder  mit  derselben  gleichzeitig  auftreten.  Verf. 
bespricht  sehr  genau  die  bisher  publicirten  Fälle  und  theilt  12  Beobachtungen 
ans  der  Irrenanstalt  in  Tworki  (bei  Warschau)  mit  Fall  I:  40jähriger  Mann, 
vor  20  Jahren  der  erste  An&Ü  von  Delirium  tr«nens,  vor  10  Jahren  der 
sweite.  In  den  letzten  9  Jahren  keine  psychischen  Symptome.  Dann  mania- 
kalische  und  paralytische  Symptmne.  Tod  nach  einem  Jahre.  —  Fall  U: 
Lues  in  der  Anamnese,  3  Jniire  vor  der  Pandyse  Delirium.  —  Fall  III:  Lues 
in  der  Anamnese,  12  Jahre  vor  der  Paralyse  Delirium  tremens.  —  Fall  IV: 
neoropathisohe  Familie,  Paranoia  acuta  (?)  12  Jahre  vor  der  Paralyse.  — 
FaU  V:  belaste.te  Familie,  2Va  Jahre  vor  der  Paralyse  ein  2  Monate  dauernder 
Anfall  von  Mania  acuta.  —  FaU  VI:  neoropaUiische  Familie,  Lues,  5  Jahre  vor 
der  Paralyse  Paranoia  acuta  mit  Heilung.  —  Fall  VII:  nenropaüiisoh  belastel^ 
33  Jahre  vor  der  Paralyse  Anfall  von  Manie  mit  Hallucinationen.  —  Fall  VIII: 
es  zeigten  sich  erst  4  Jahre  nach  Beginn  einer  Paranoia  chronica  hallncina- 
toria  die  Zeichen  der  Paralyse.  —  Fall  IX:  38  Jahre  vor  Beginn  der  eigent- 
lichen Paralyse  (im  26.  LebeuEgahre)  ein  Anfall  von  Grössenwahn,  dann  Heilung 
und  erst  nach  38  Jahren  ein  zweiter  megalomanischer  Anfall,  welcher  gleich- 
zeitig die  beginnende  Paralyse  ankündete.  Tod  nach  3  Jahren  (im  67.  Lebens- 
jahre). Die  SeotioD  bestätigte  die  Diagnose.  —  FaU  X:  neuropathisehe  Familie, 
7  Jahre  vor  der  Paralyse  ein  Anfall  von  Anientia  (Heilung  nach  5  Monaten).  — 
Fall  XI:  Lues  in  der  Anamnese,  2^/,  Jahre  vor  der  Paralyse  ein  Anfall  von  acuter 
Psychose  (?)  mit  Heilung.  —  Fall  XII:  Melancholie  im  14.  Lebensjahre,  Kopf- 
tnüuna,  epileptische  Krämpfe  (vom  17.  Lebensjahre),  Paralyse  im  31.  Lebensjahre. 
Auf  Grund  dieser  und  fremder  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen:  1.  Die  Paralyse,  welche  sich  nach  einer  acuten  Psychose  entwickelt, 
steht  mit  dieser  insofern  in  Beziehung,  als  dadurch  eine  verminderte  Resistens 
des  Gehirns  und  eine  grössere  Neigung  desselben  zur  paralytischen  Erkrankung 
entsteht:  2.  die  Paralyse  kann  im  Verlauf  der  chronischen  Psychosen  entstehen, 
ee  sei  aber  schwerlich  zu  constatiren,  ob  in  diesen  Fällen  die  Paralyse  eine  directe 
Folge  dieser  Psychose  oder  anderer  Factoren  (Ermüdung,  Trauma,  Lues  u.  a.)  dar- 
steUt;  daraas  folgt  3.  dass  die  sogen,  „secundäre  Paralyse"  (naoh  P^hosen) 
nidit  nachgewiesen  ist;  4.  Paralyse  welche  sich  im  Verlauf  einer  organischen 
Bflekenmartskrankheit  (Tabes  u.s.w.)  entwickele  sei  meistens  in  derThat  secun- 
direr  Natur,  die  lur  Bflokenmarkskrankheit  hinzutretende  Paralyse  verwischt 
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dabei  keineswegs  die  BückenmarksBymptome;  5.  die  verschiedenen  Formen  der 
chronischen  Psychosen,  wie  Paranoia  chronicSf  Dementia  secundaria,  AlooholismoB 
chronicus  geben  der  sich  anschliessenden  Faralyae  ein  entsprechende«  Gepräge^ 
welches  mitunter  bei  dem  Paralytiker  die  Torangegangene  P^chose  zu  eruiren 
ermSglicht;  dasselbe  betrifft  auoh  einige  Neurosen,  wie  die  Epilepsie  and  Chorea. 
Verf.  verwirft  aber  eine  Nomenclatur,  welche  diese  Combinationen  andeuten 
sollte  (wie  z.  B.  Paralysis  progr.  paranoides),  und  meint^  dass  nur  die  Benennnng 
Paralysie  ascendens  bezw.  tabetiea  gewissermasaen  berechtigt  sei. 

24)  Bin  Fall  von  juTSnllsr  Paralyse,  von  Prof.  Th.  Kare.   (Neurologia.  HL 

Nr.  8.)    Ref::  H.Haenel  (Dresden). 

Kurze  Krankengeschichte  eines  16j&hrigen  Mädchens,  das  aus  atwk  belasteter 
Familie  stammte;  für  Lues  als  ätiologisches  Moment  fanden  sich  keine  sicheren 
Anhaltspunkte.  Die  theils  dement-apatfaische,  theils  von  Erregungszuständen  unter- 
brochene Psychose  begann  Ende  des  14.  Lebenqahrea  vor  erreichter  Pubertät^ 
Von  körperlichen  Symptomen  war  das  Argyll-BobertBon'sohe  Phänomen,  starke 
Abschwächttog  der  KidereBexei  musooläre  Ungeschicklichkeit,  Zittern  der  Lider 
und  Lippen  ausgeprägt  eine  deutliche  Sprachstörung  fehlte. 

36)  Frühform  der  Dementia  paralytioa,  von  Georg  Eisath.  (Honatmchr. 

f:' Psych,  u.  Neur.  XVL  Heft  6.)    Bef.:  Kurt  UendeL 

Verf.  berichtet  über  ein  28  Jtihre  altes  Ladenmädchen,  bei  welchem  jeglicher 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  ererbten  oder  erworbenen  Syphilis  fehlte. 
In  der  Schule  war  Patientin  gut.  Beginn  des  Leidens  mit  einem  14  Tage  lang 
fast  ununterbrochen  währenden  Schlaf;  Jahr  später,  October  1900  bis  Juni  1901, 
Ersdieinnngen  des  manisch-depressiven  Irreseins  mit  Verwirrtheitszuständen,  Neigung 
zur  Sprache  in  Versen  und  Reimen,  keinerlei  somatische  Symptome.  Von  Juni  1901 
an  Besserung  der  Erregung,  doch  war  „der  Verstand  nicht  so  wie  fraher"  und  das 
G^dächtniss  war  schlecht  geworden.  Im  Mai  1902  begann  dann  Patientin  viel 
zu  sprechen,  lebhaft  zu  werden  und  oft  grundlos  zu  lachen.  Damals  wurde  fest- 
gestellt, dass  die  rechte  Pupille  nicht  rund  und  weiter  als  die  linke  ist  und  auf 
Licht  weniger  ausgiebig  reagirt;  sonst  objectiv  nichts  Krankhaftes,  Sprache  ohne 
Sonderheit.  In  der  Folgezeit  gehobene  Stimmung,  ausgesprochener  Bewegungs- 
trieb,  besondere  Schädigung  des  Zeitbewusstseins,  dann  Erscheinungen,  die  auf 
eine  Dementia  praecox  hinwiesen:  Geziertheit,  zeitweise  heftige  Zomeswallungen,  zu- 
weilen Verwirrtheit,  Gebrauchen  gemeiner  Ausdrücke,  wächserne  Biegsamkeit,  darauf 
Negativismus,  katatonische  Starrsuoht,  hochgradige  Reflexsteigerung.  Die  katato- 
nischen Symptome  hielten  2^1^  Monate  an,  dann  erholte  sich  die  Kranke  sehr 
rasch.  Plötzlich  aber,  im  Februar  1903,  schwere  epileptiforme  Krampfanfälle, 
die  nach  2  ^/Jähriger  Krankheitsdauer  sohnell  zum  Tode  führten.  Der  makro- 
und  mikroskopische  Befund  an  der  Leiche  ergaben  das  Bild  der  progressiven 
Paralyse  (adhäsive  Paohymeningitis,  difiFdse  Leptomeningitis,  periencephaJitische 
Verwachsungen,  Atrophie  des  Gehirns,  chronische  passive  Hyperämie  der  Hirn- 
rinde; charakteristische  Veränderungen  an  den  Nervenzellen,  der  Glia,  den  Uwk- 
iasern  und  Gefässen  der  Hirnrinde). 

Auffallend  ist  das  Fehlen  jegliohen  Anhaltspunktes  für  die  Annahme  einer 
hereditären  oder  acqoirirten  Lues,  ein  Umstand,  welcher  die  Erkennung  der  Krank- 
heit, die  an  üch  schon  einen  ganz  abnormen  Verlauf  nahm  (ausgesprochen  kata- 
tonische Phase,  Fehlen  bezw.  spätes  Hervortretm  von  Lähmnngsersoheinongen  und 
körperlichen  Störungen  1),  noch  erschwerte. 

26)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  progressiven  Paralyse,  von  A.  Piloz.  (Jahrb. 
f.  Psychiatrie  u.  Nenrolog.  XXV.   1904.   S.  97.)  Autoreferat 
Ausgehend  von  der  Anschauung,  dass  der  progresÜTen  Paralyse  eine  Alt* 

gemeinerkronkung  des  Gesammtorganismus  zu  Grunde  liege,  wobei  die  psychischen, 
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i.  e.  cerebralen  Symptome  nur  eine  TheilerscfaeinuDg  darstellen,  hat  Verf.  in  seinen 
Untoraachnagen  auf  Veränderongen  nicht  DerrSser  Oi^ane  von  Paralytikern  geachtet. 

Indem  Verfl  solche  Befände  an  den  inneren  Oirganen  unberücksichtigt  Usst, 
vdebe  nur  als  znfiUlige  CraqiUcationen  oder  als  unmittelbare  Causa  mortis  in 
Betracht  kJj&en,  boten  sich  ihm  aax  einem  Matexiale  von  896  Obductionen  para- 
^tisdier  Geisteekranker  n.  A.  folgende  wichtigere  Veitedemngen:  z.  B.  A^ero- 
lutoee  der  Aorta  xli  280,  einfache  Atrophie  des  Herzmuskels  in  227,  einfache 
Leberatrophie  in  235,  fettige  Degeneration  in  60,  einfache  Atrophie  der  Nieren 
in  325,  fettige  Degeneration  46  Fällen  u.8.w.  Nicht  unerwähnt  lässt  Verf.  folgende 
Zahlen:  von  1050  Paralytikern  wurde  Lungentuberoolose  als  Todesursache  in 
109  Pillen  (»  10,3B%\  ausgeheilte  Spitzentuberoulose  in  80  Fallen  7,34 <*/o) 
gcfimden,  während  von  223  gleichaltrigen  (30 — 50  Jahre)  nicht  paralytischen 
Geoteskranken  76  (  =  34,08  an  Lungenschwindsucht  starben,  nur  bei  4  ( 1,79  ^j^) 
eine  absolute  Spitzentubercalose  bei  der  Nekropsie  oonstatirt  worden  war. 

Einer  histologischen  Untersuchung  ward  die  Leber  und  Nebenniere  unter- 
lOgeiL  (13  Fälle  von  Paralys.  progressiva:  als  Controllpräparate  dienten  dieselben 
OrfUie  von  8  niohtparalytisdieu ,  aber  gleichfalls  marantischen,  bettlägerigen  ver- 
blödeten Geisteskranken,  wie  von  Dementia  senilis,  arteriosklerotiBcber Demenz  u. s.w.) 

Die  Kinde  der  Nebenniere  befand  sich  bei  den  Paralytikern  in  einem  Zu- 
stände  höchtsgradiger  Verfettung,  wie  sie  der  physiologischen  Verfettung  als 
Alterserscheinung  nicht  entspricht,  und  wie  sie  sonst  nur  bei  schweren  all- 
gemeinen Kachexieen  (Carciuose  u.  8.w.)  angetroffen  wird.  Von  den  nicht 
paralytischen  Patienten  wies  einen  analogen  Befund  nur  ein  Fall  von  Melancholie 
bei  einem  Tabiker  auf  (Lues  sichergestellt).  Die  Leber  bot  als  wichstigsten 
Befand  in  6  von  8  nntersacbten  Paralytikern  deutlich  die  Zachen  wiederhcdter 
Attaquen  von  Regenerationsprocesseo,  was  auf  toxische  Schädlichkeiten 
zaräckgeführt  werden  darf.  Von  den  nichtparalytieohen  Geisteskranken  lag 
ein  analoger  histologiBcher  Befund  nur  in  einem  Falle  von  Delir.  acutum  vor. 

Ver£  glaubt,  die  vorliegenden  Untersuchungen  gleichfalls  in  dem  Sinne  ver- 
werthen  zu  können,  dass  es  sieh  bei  der  progressiven  Paralyse  um  eine  schwere 
AllgeroeinatÖrung  handeln  müsse,  möglicherweise  um  eine  eigenartige  Blutdyskrase. 

37)  Ueber  boohgradlge  Störung  der  UerkOhigkeit  bei  beginnender  Paralyse, 

von  Dr.  Georg  Fi  scher.  (MOnch.  med.Woch.  1904.  Nr.4u.ö.)  Ref.:  £.  Asoh. 

Hittheilung  zweier  Fälle  von  Puralyse  bei  gebildeten  Uännem,  wobei  sioh 
im  Amchluss  an  paralytische  AnföUe  eine  deutliche  StOmng  der  Merkfähigkeit 
anstellte  und  lange  Zeit  hindurch  das  einzige  Symptom  des  Leidens  bildete. 
Ennnenuigstäuscbungen  kamen  nicht  vor,  auch  wurden  keine  Versuche  gemacht, 
GedSchtnisslficken  dun^  Con&buliren  auszufEtllen. 

28)  Des  eignes  ooolalres  dans  la  paralyde  generale,  parA.Joffroy.  (Ardiives 
de  neurologie.  XVII.  1904.  Mai.)  Ref.:  S.  Stier  (Rapperswil). 
Die  Ergebnisse  des  Verf.'s  stützen  sich  auf  Beobachtungen  an  227  Paralytikern, 
von  denen  212  anormalen  Augenbefiind  darboten.  Diese  Ziffer  scheint  eher  noch 
ZD  niedrig,  wenn  man  berQcksichtigt,  dass  die  Mehrzahl  der  Patienten  gleich  beim 
Eintritt  in  die  Befauidlnng  und  meist  nur  einmal  untersucht  wurden.  Die  Unter- 
sachnngen  umfassten:  Verhalten  der  Iris  nach  Weite,  Form,  Beweglichkeit, 
Aceommodation,  äussere  Augenmuskeln,  Augenhintergrund  und  Gesichtsfeld. 

Ungleichheit  der  Pupillen  war  bei  den  227  Kranken  144  Mal  vorhanden; 
dam  kommen  26  Fälle  mit  beiderseitiger  vollständiger  Mydriasis  und  29  mit 
beiderseitiger  vollständiger  Miosis  —  also  in  87  ^/^  Abweichungen  von  der  Norm; 
ein  VerfaSltnisa,  vrelohes  auch  den  von  Mendel  u.  A.  gefondenen  Wertfaen  ent- 
«pricht 

TJnregelmässige  Form  der  Pupille  boten  von  125  untersuchten  Paralytikern 
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93  aaf  beiden  Augen,  8  auf  einem.  Unter  diesen  letzteren  war  in  2  Fällen  die 
Deformation  Vorläufer  der  reflectoriscben  Lichtstarre,  die  erst  später  hinzutrat. 

Reflectorische  Lichtstarre  war  auch  in  diesen  227  Fällen  ungemein  häufig. 
Verf.  &nd  in  117  Fällen  den  Lichtreflez  vermindert  oder  aufgehoben  (7Ö^/o); 
darunter  in  103  Fällen  beiderseitige  Lichtstarre,  in  14  nur  anf  einem  Äuge 
fehlende,  anf  dem  anderen  träge  Beaction;  in  35  Fällen  bestand  beiderseits  träge 
Beaction,  in  9  auf  einem  Äuge  Licbtstarre,  dem  anderen  normaler  Reflex;  in  10 
auf  einem  Auge  ta'äge,  dem  anderen  normale  Beaction. 

Einige  Patienten  dieser  Statistik  Hessen  bei  wiederholten,  über  Jahre  ao*- 
gedebnten  Prüfungen  das  allmähliche  Ti^erwerden  der  Reaction  bis  znm  ^toa- 
liehen  Verschwinden  verfolgen;  Verf.  hält  dies  Verhalten  auch  fUr  die  Regel  und 
misst  der  trägen  Lichtreaction  den  gleichen  Werth  wie  dem  Argyll'aohen^Zeicheu 
bei.  Als  Ausnahmen  werden  nur  2  Fälle  erwähnt^  in  denen  während  längerer 
Remissionen  wieder  sdiwache  Liohtreaotion  auftrat,  nachdem  früher  schon  einmal 
TSllige  Lichtstsrra  constatirt  wordui  war. 

Viel  seltener,  selbst  bei  vorgeschrittener  Paralyse,  ist  der  die  Aocommodation 
begleitende  Pupillenreflex  gestört.  Verf.  fand  in  56  Fällen  (22°Iq)  eine  Störung, 
und  zwar  beiderseits  völlige  Aufhebung  in  17,  beiderseits  Schwächung  in  13  Fällen; 
5  Mal  auf  einem  Auge  Schwächung,  dem  anderen  Aufhebung,  8  Mal  auf  dem 
einen  Schwächung,  dem  anderen  normal»  Verhalten.  Nar  2  Mal  war  dabei  die 
Lichtreaction  erhalten,  üeber  das  Vorkommen  von  Aceommodationsstömngen 
kann  Verf.  keinen  sidieren  FtJl  seiner  Beobachtung  anfahren,  will  aber  die  Möglich- 
keit des  Vorkommens  in  späteren  Stadien,  in  denen  genaue  Präfang  nicht  mehr 
ausfahrbar,  nicht  in  Abrede  stellen.  Er  kann  demnach  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen dem  Ballet'schen  Satz,  nach  welchem  es  sich  bei  der  progresBiven 
Paralyse  um  eine  fortschreitende  Opbthalmoplegia  interna  handeln  soll,  nicht  bei* 
pflichten,  und  will  ihn  nur  in  der  Form  gelten  lassen,  dass  zwar  eine  Tendenz 
zur  Opbthalmoplegia  interna  bestehe,  diese  aber  fast  nie  erreicht  werde. 

Störungen  in  den  äusseren  Augenmuskeln  wurden  in  38  FUlen  (17°/o)  beob- 
acntet.  Diese  vertheilen  sich  auf  12  Fälle  mit  Ptosis  ohne  andere  Lähmungen, 
14  mit  Paresen  oder  Paralysen  im  Oculomotoriusgebiet,  6  mit  Trochlearislähmungen, 
ö  mit  Nystagmus  und  2  mit  spastischen  Zuständen  im  Orbicularis  oculi. 

Zahlreiche  dieser  Fälle  boten  zugleich  andere  tabische  Symptome,  Ataxie, 
lancinirende  Schmerzen,  Westphal'sches  Zeichen,  Papillenatrophie. 

Der  Augenhintergrund  zeigte  in  27  Fällen  (12Vo)  pathologische  Verände- 
rungen. Aehnliohe  Werthe  fanden  Qowers  und  Ballet,  wiUirend  Eeraval  und 
Raviat  S2^Iq  angeben.  In  22  Fällen  bestand  völlige  oder  beginnende  Atrophie, 
2  Mal  specifische  Chorioretinitis,  1  Mal  alte  Irido-Chorioiditis,  2  Mal  Spuren  alter 
Neuritis  optica. 

Das  O-esichtsfeld  fand  sich  in  allen  den  FiUlen,  in  denen  der  Oeisteszustand 
oder  das  Verhalten  der  Papille  genaue  Prüfung  noch  möglich  machten,  normal. 

39)  Ueber  einige  eeltene  ZuatandBbllder  bei  progreeslver  Paralyse.  Apraxie, 
transoortioale  aensorisohe  Aphasie,  suboortioale  sensorisolie  ApbMie, 
aensoriaoh  motorisohe  Asymbolie,  von  Dr.  Karl  Abraham.  (AUgem. 

Zeitschr.  f.  Psych.   LXI.)    Ref:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Verf.  hat  sich  der  mühevollen  Arbeit  unterzogen,  die  SprachatömngeD,  welche 
bei  Paralytikern  nach  AnHUlen  als  Herdsymptom  mehr  oder  weniger  lang  zurück- 
bleiben, zu  analysiren.  Der  2.  Theil  der  Ueberschrift  besagt,  welche  Zustands- 
bilder  er  bei  seinen  4  Fällen  fixiren  konnte. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  1.  Fall,  in  welchem  Apraxie  in  Liepmann'a 
Sinn  als  Symptom  der  Dementia  paralytica  bestand.  Die  interessante  Arbeit  ver- 
dient  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 
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Contribotion  &  rdtade  des  aaesthesies  des  organes  internes  dans  la 
panlyeie  gdn^rale,  par  S.  Soukhanoff.  (Bevue  nearologiqne.  1904.  Nr.  6.) 
Bef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Verf.  veiat  auf  die  Ana^ferie,  wie  ne  so  Tielen  Paralytikern  bekanntermaaBBen 
EokiHnmt^  hin  und  erinnert  speoiell  an  die  AiüMhesie  der  inneren  O^^ane.  So 
Verden  Entbindongen  von  puralytascAien  Franen  oft  sohmerzlcMi  ertragen.  Des 
Weiteren  beriditet  er  über  eine  Beobachtung,  wo  ein  HagengeBohwür  bei  einem 
Paralytiker  keine  Schmerzen  verursachte,  und  ähnliehe  Fälle.  Diese  Sorte  Ton 
Analgesieen  finde  man  meist  in  vorgrachritteneren  Stadien  der  Erkrankung.  VerU 
l^aabt  nieht,  dass  diese  Anästhesie  rein  durch  den  psychischen  Zustand  bedingt 
sä;  er  meint,  dass  durch  den  der  Erkruikang  angnradeliegenden  Autointoxicatione- 
proeaoB  spectell  die  sensible  Sphftre  gesohSdigt  werden  kfinnte.  Ganz  besonders 
aber  könnte  da  die  Afiection  der  Zellen  in  den  Stammganglien,  im  Himstamm^ 
m  der  HeduUa  spinalis,  besw.  den  Spinalganglien,  im  Sympathieas  und  den  peri- 
pheren Nerven  in  Betracht  kommen.  Verf.  kommt  endlich  zu  dem  Schlüsse,  dass 
diese  Anästfaesieen  wohl  verschiedenerlei  Genese  haben  (und  dOrfte  damit  wohl 
offne  Thflren  einrennen;  d.  Bef.). 

31)  Znr  Frage  der  Cytodiagnose  der  progresatren  Paralyse,  von  Fischer. 

(Prager  med.  Woehenschr.    1904.   S.  516.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Bei  einem  Paralytiker,  bei  welchem  das  kliniBche  Zustandsbild  und  der 
makroskopische  Befund  am  Gehirne  an  der  Diagnose  absolut  keinen  Zweifel  liess, 
^ab  die  üntersuchung  der  CerebroBpinalflüssigkeit  bei  dr«i(!)  Lumbalpunctionen 
stets  normalen  Befund.  Die  histologische  Untersuchung  nun  ei^b  eine  nur  sehr 
geringgradige  zelluläre  Infiltration  der  Ueningen  und  um  die  Oefässe. 

Im  Gegensatz  dazu  Hess  sich  bei  einem  anderen  Paralytiker,  bei  dem  die 
Lombalpunetion  eine  beträchtliche  Lymphocytose  ergeben  hatte,  auch  mikroskopisch 
äue  hochgradige  celluläre  Infiltration  nachweisen. 

Der  Zellenreichthum  der  Cerebroapinalflttssigkeit  ginge  also  parallel  zum 
Infiltrationszustand  der  Meningen  des  Gehirns.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  man  aus 
dem  CTtologisehen  Befunde  nieht  erkoinen  kann,  ob  die  Ueningen  überhanpt 
«rkrankt  sind,  sondern  nur,  ob  und  wie  stark  sie  zellig  infiltrirt  sind,  und  dass 
man  daraas  etwa  auf  einen  langsameren  oder  schnelleren  Process  schliessen  kann. 

SS)  Sin  3M1  von  Dementia  paralytioa  naob  Typhus  abdominalis  mit  Ans- 
gaag  in  TOUkommene  Heilang,  von  Privatdocent  Dr.  Otfrid  Förster. 
(Honateohr.  l  P^cfa.  n.  Nenr.  XVI.)    Bef.:  Kurt  Usndel. 
Vert  berichtet  über  einen  42  Jahre  alten,  syphilitisch  nie  infioirt  gewesenen 
Feuerwehrmann,  welcher  unmittelbar  im  Anschluss  an  einen  Typhus  abdominalis 
das  Symptomenbild  der  progressiven  Paralyse  darbot  (Mitbewegungen  der  Gesiohta- 
nmsculator,  linksseitige  Facialis-  und  HypoglossuBschwäche,  Silbenstolpem,  Schreib- 
itSnmg,  Verlust  der  Uerkffihig^t,  hochgradige  Defecte  des  WiBsens  und  der 
Litdligen^  Bomberg,  Ataxie  der  Beine,  Patellarklonna,  gesteigerte  Achilles- 
leluiaiTefleKe;  —  keine  deatUchen  Sensibilit^tsstörungen,  Pupillenraaotion  normal !) 
Im  Lanfe  eines  Jahres  tritt  vSllige  Heilung  ein,  die  jetzt  3  Jahre  bereits  anhält 

33)  Die  Bonte.  nicht  eiterige  Thyreoiditis  und  die  BetbeiUgong  der 
Sohüddräse  an  aonten  Intoxioationen  und  Otfecttonen  übertiaapt,  von 
F.  de  Quervain.    (Ifittheilnngen  ans  den  Grenzgebieten  der  Hedicin  nnd 
Chirurgie.   Jena  1904,  Gustav  Fischer.    165  S.)    Ref.:  Adler  (Berlin). 
Auf  Grund   überaus   aorgsamer  experimenteller  und  histologiacher  Unter- 
SDchongen,  sowie  auf  Grund  seiner  eigenen  und  der  in  der  Litterstur  bereits 
niedergelegten  Erfahrungen  hat  Verf.  in  einer  suBgezeicbneten  Monographie  das 
Krankheitsbild  der  acuten,  nicht  eitrigen  Thyreoiditis  gekennBeichnet  Actio- 
krisch  unterscheidet  Verf.  3  Gruppen: 
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1.  Fälle  mit  nachweisbarer  Eingangspforte  (Diphtherie,  Tyi>hua,  Puerperal- 
fieber, Erysipel),  bei  denen  die  Thyreoiditis  eine  wirkliche,  allerdings  bisweilen  auf 
Secundärinfection  bemhende  Metastase  darstellt. 

2.  Fälle  TOD  AlIgemeiDerkrankuDgeu,  bei  denen  die  Thyreoiditis  wahr- 
edieinlich  ein«  mit  den  fibrigot  gleidiwertige  liocalisation  des  Krankheitserregers 
darstellt  (acute  Exantiieme,  Oeleukrhenmatismua,  Malaria). 

3.  Fälle,  bei  denen  die  Thyreoiditis  die  einzige  Loealisation  eines  auf  unbe- 
kanntem Wege  (Tonsillen ,  Darm  n.  s.  w.)  in  du  Blut  gelangten  EntzÜndmigs- 
erregers  darstellt  (klinisch  primäre  Fälle). 

Die  Aetiologie  der  Fälle  dieser  Gruppe  ist  noch  gänzlich  unbekannt.  Die 
bish«-  nur  bei  3  Fällen  exact  durchgeführten  bacteriologischen  Untersuchungen 
haben  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Nach  deq  histologischen  Untersuchungen 
des  Verf.'s  lässt  sich  eine  interstitielle  und  eine  parenchymatöse  Form  der  Thyreoi- 
ditis unterscheiden.  Läset  sich  das  Zustandekommen  der  ersteren  Form  ohne 
Weiteres  durch  die  Äblagemng  der  Keime  auf  dem  Blutwege  erklären,  so  muss 
för  die  parenchymatöse  Form  angenommen  werden,  dass  entweder  die  Bacterien 
direct  in  die  Zellen  eindringen,  oder  aber  dass  die  von  ihnen  producirten  Toxine 
dem  Schilddrfisenaecret  beigemengt  werden,  infolgedessen  es  zu  Epithelzell- 
wucherung einerseits  und  zu  qualitativer  Aendenmg  des  CoUoids  andererseits 
kommt. 

Die  Folgezustände  der  bakteriellen  Thyreoiditis  bestehen  entweder  in  vor- 
übergehender oder  in  dauernder  Schädigung  der  Schilddrüsenfonction,  sei  es  im 
Sinne  einer  Functionsverminderung  oder  einer  Functionssteigerung.  Wohl  nur 
selten  dürfte  es  zu  ausgesprochener  Kacfaexia  thyreopriva  kommen.  Sicher  er- 
wiesen ist  das  Vorkommen  von  Basedow'scher  Krankheit  im  Anschluss  an  acute 
Thyreoiditis.  Wenn  wir  nun  auch  noch  nicht  wissen,  wie  die  eigenthümliche 
Umwandlung  des  Schilddrüsengewebes  beim  Basedow  zu  Stande  kommt,  so  ist 
doch  dieser  Vorgang  durch  die  pathologisch- anatomischen  Untersuchungen  des 
Verf.*s  einigermassen  dem  Verst&ndniss  niüier  gerückL 


34)  Ueber  Ergebnisse  von  Aogenspiegelaiitersachimgen  an  Oei8teakraii]cM& 
mit  besonderer  Berüokaiohtigung  der  oongenltalen  Anomalieen,  von 

Docent  Dr.  Pilcz  und  Prof.  Dr.  Wintersteiner  in  Wien.  (Zeitschrift  t 
Augenheilkunde.  1904.  Dec.  XII.)  Ref.:  Fritz  Mendel. 
Die  an  707  Fällen  von  Geistesstörungen  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
folgende  Hauptresultate:  Die  hochgradige  Myopie  fand  sich  bei  hereditär  an- 
gelegten Psychosen  auffallend  häufig,  besonders  bei  Paranoia,  periodischem  Irre- 
sein, Epilepsie  und  Dementia  praecox,  so  dass  ohne  Zweifel  den  hohen  Graden 
von  Myopie  der  Wert  eines  Degenerationszeichens  zukommt.  Als  weiteres 
Degenerationszeiohen,  auch  hauptsächlich  bei  den  „endogenen"  Psychosen  wurde 
der  Albinismus  beobachtet,  seltener  markhaltige  Nervenfasern  und  Bindegewebe 
auf  der  Papille.  Was  die  Ergebnisse  der  Augenuntersuchnngen  bei  den  einzelnen 
Formen  der  Psychosen  anbetrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  sich 
eine  Uebereinstimmung  zwischen  Augenbefunden  und  Psychosen  in  der  Richtung 
ergab,  dass  bei  den  Psychosen  der  erblich  belasteten  Individuen  auch  im 
Auguihintei^rrund  viel  häufiger  angeborene  Anomalieen  gefonden  wurden.  Im 
einzelnen  müssen  die  übersichtlich  angeordneten  Tabellen  im  Original  nachgelesen 
werden. 

36)  Daooefflolent  sexuel  de  l'impulBion  musicale, par  N.  VaachideetCI.Vur- 
paB.  (Arch.  de  neur.  XVII.  1904.  Nr.  101.)  Ref.:  S.  Stier  (Rapperswil). 
Nach  den  Verff.  besteht  nahe  Verwandtschaft  zwischen  motorischen  Vorg^gen 
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im  AUgenaeiDeo  und  dem  Sezualact;  letzlerer  stellt  nur  eine  besondere  Form  der 
ersteren  dar,  eine  sich  stetig  steigernde  Spannung,  die,  am  Maximum  angelangt, 
eine  kurze  tonische,  dann  klonische  Phase  erkennen  lässt,  worauf  Erschlaffung 
und  Ruhe  folgen.  Eine  Besonderheit  liegt  hier  auoh  in  dem  begleitenden  starken 
Gef&hlston,  dessen  ürsprung  Verff.  in  der  sich  selbst  verzehrenden  gesteigerten 
Äctivität  suchen.  An  verschiedenen  Krankengeschichten,  hauptsächlich  von 
impulsiven  d^gän^r^es,  vird  gezeigt,  dass  bei  Psychosen  mit  gesteigerter  Motilität 
stets  auch  starke  erotische  Erregung  besteht,  und  umgekehrt  ist  diese  letztere 
auch  stets  mit  gesteigerter  Activität  in  anderen  Uuskelgebieten  vergesellachaftet; 
die  Augen  zeigen  während  der  sex.  Erregung  stärkere  Tension  und  Convergenz: 
der  Blutdruck  erfahrt*  eine  brüske  Steigerung.  Die  nochherige  Erschlaffung  der 
Extremitötenmuskeln  ist  dynamometrisch  nachgewiesen.  Die  Verff.  schreiben  der 
Musik,  deren  erregender  Einfinss  auf  Bewegungsantriebe  überhaupt  bekannt  ist, 
auch  beträchtlich  stimulirende  Wirkung  auf  den  Sexualact  zu;  in  gewissen  patho- 
lojpschen  FiUen  soll  dieser  allein  durch  ihre  Mitwirkung  ermöglicht  werden. 

36)  Oontribntlon  ä  l'ätude  de  la  dämenoe  pröoooe,  par  Dr.  WL  Serbsky. 

(Annales  m4d.-p8ych.     1903,  Nov./Dec;  1904,  März/April.)    Ref.:  Bumke. 

Die  Arbeit  enÜiält  mehr  oder  wenigstens  etwas  anderes,  als  ihr  Titel  ver- 
spricht; man  kann  ihren  Inhalt  kurz  charakterisiren  als  eine  grtlndliche  Absage 
an  Kraepelin  und  seine  Schule.  Terf.'s  Gründe  sind  weder  neu  noch  über- 
seagend,  es  ist  aber  dooh  erfreulich,  dass  sie  einmal  wieder  ausgesprochen  werden. 
Kieht  nur,  weil  eine  solche  Kritik  einer  weitverbreiteten  Lehre  neben  vielem  Un- 
intreffenden  auch  manches  Richtige  enthält,  sondern  namentlich,  weil  sie  der 
Entwiokelung  der  bekämpften  Lehre  selbst  entschieden  günstiger  ist,  als  wie  die 
unfruchtbarere  Form  der  Ablehnung,  das  Tgnoriren  des  Gegners.  Im  Einzelnen 
auf  die  Ausführungen  des  Verf.'s  einzugehen,  das  ist  im  Rahmen  eines  Referates 
unmöglich;  erwähnt  set  nur,  dass  für  ihn  auch  das  „manisch-depressive  Irresein" 
eine  höchst  unglückliche  Schöpfung  ist,  dass  jede  acute  Krankheit  zur  „secnndären" 
Demenz  (bezw.  zur  „secundären  Paranoia")  führen  oder  aber  chronisch  werden 
kann.    Mit  besonderem  Nachdruck  wird  die  „chronische  Amentia"  vertheidigt. 

37)  Oonalderatioiu  gdnörales  sur  la  algnifloation  oliniqae  de  la  ddmeooe  pre- 
oooe.parDr.MeeuB.  (Ann. m6d.-p8ych.  1904,Sept/Oct  S.207.)  Ref.:Bumke. 
Verf.  dieser  klar  geschriebenen,  lesenswerthen  Ausföhrungen  erkennt  nur  die 

katatonische  und  die  hebephrenische  Form  der  Dementia  praecox  Kraepelin's 

an;  beide  seien  nicht  scharf  von  einander  zu  trennen  und  durch  so  zahlreiche 
Uebergangsfälle  mit  einander  verbunden,  dass  dies  zweckmässig  etwa  durch  die 
Bezeichnung  „katatonisch-hebephrenische  Demenz"  auch  zum  Ausdruck  gebracht 
würde.  Die  paranoid  verlaufenden  Fälle  konnten  nur  mit  Zwang  mit  dieser 
Gruppe  in  Verbindung  gebracht  werden;  wollte  man  Rraepelin's  weitgefosste 
Definition  der  Dementia  praecox,  durch  die  diese  oaranoisdien  Formen  mit  in 
das  KrankheitebUd  hineinbezogen  würden,  anerkennen,  so  müsste  man  folgerichtig 
auch  rasch  verblödende  Epileptiker  dahin  rechnen.  Die  Hebephrenie  die  leichte, 
die  Katatonie  die  schwere  Form  der  katatonisch-hebephrenischen  Demenz  zu 
nennen,  wie  es  der  Verf.  thut,  das  ist  wohl  nicht  gerechtfertigt. 

SB)  Sur  le  Byndrdme  de  GauBer  oa  le  eymptomo-oomplezoB  das  idpoiueB 
absurdes,  par  S.  Sonkhanoff.  (Revue  nenrologique.  1904.  Nr.  17.)  Ref.: 
Erwin  Stranaky  (Wien). 

Verf.  scheint  das  Oanser'scbe  Symptom  in  etnigermaassen  weit  umgrenztem 
Sinne  zu  fassen  und  auch  nicht  scharf  zu  scheiden  zwischen  dem  Ganser'schen 
Symptomencomplex  und  dem  Symptom  der  unsinnigen  Antwort  als  solchem,  wie 
ans  der  Lectfire  des  Ansatzes  hervorgeht  Insofern  er  leteteres  als  nicht  bloss 
der  Hysterie  zugehörig  hinstellt,  ist  ihm  natürlich  beizupflichten.    Er  sieht  in 
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dem  Ganaer'schen  Syndrom  in  seiner  reinsten  Ausprägung  eine  „bysterisohe  Psy- 
chose". PBychol(^Boh  erkläre  sich  dasselbe  durch  das  Äu&chiessen  disparater,  ja 
zuweilen  selbst  conträrer  Associationen  im  Momente,  wo  der  Beranke  eine  gestellte 
Frage  beantworten  will;  begründet  ist  diese  associative  Störung  in  einer  Beein- 
trächtigung der  gesammten  psychischen  Activität,  speciell  aber  der  höheren 
logischen  Hechanismen.  Be£  hatte  bei  der  LectOre  mehr&ch  das  GefOhl,  als 
frören  maoohe  p^ohologische  Erkl&mngen  des  Yerf/s  kaum  mdir  als  ümsehrei- 
bnngen. 

IIL  Aus  den  Oesellsohaften. 
SooiM  d«  nenrolosie  de  Pftrls. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1904. 

Herr  Dejerine  und  Herr  Egger:  Die  objeotiTen  Störongen  der  Sensl- 
'MlitU  und  ihre  radloulftre  Vertheilung  bei  Alcroparftethesie.  Die  Vortr. 
haben  mehrere  Fälle  von  AkropariMiieaie  beobachtet  in  welchen  die  Bubjeotiven 
SenaibilitätBempfindungen  in  der  Weise  verbreitet  wven,  dass  sie  einer  radioolären 
Topographie  entsprachen.  Neben  den  Parästhesieen  fanden  sie  gleichzeitig  und 
coustant  auch  Hypoästhffiie.  Dies  trat  besonders  deutlich  zur  Schau  am  Vorder- 
arm und  Arm.  In  2  Fällen  entsprach  die  Hautanästbesie  am  ülnarrande  der 
Ausbreitung  der  8.  Cervioal-  und  der  1.  BruatwurzeL  In  einem  anderen  Falle 
nahm  die  Hautan&stheae  an  der  radialen  Seite  des  Vorderannes  das  (Gebiet  der 
5.,  6.  und  7.  Gervicalwurzel  ein.  Aus  dem  Vorhandensein  von  objectiven  Sensi- 
bilitiltsstÖrungen  der  Haut  und  der  radicolären  Topographie  derscÄben  schlieBsen 
die  Vortr.,  dass  eie  Akroparästhesie  in  einer  Irritation  der  hinteren  Wurseln  in 
ihrem  intramedullären  Verlaufe  bestehen  maas. 

Discnssion:  Herr  Brissaud  ist  dagegen,  dass  man  in  den  Begriff  von  Akro- 
pai^sthesie  Störungen,  die  ausserhalb  der  Eztremitätenenden  looalisirt  sind,  mit 
hineinm^t  Jedes  Ifal,  wenn  wir  sagen  Akroparästhesie,  Akrodynie, 
Akromegalie,  so  bedeutet  die  Wurzel  Akro,  dass  die  Erscheinungen  sich  an 
den  ExtremitKtenenden  abspielen.  Sonst  würden  ja  die  Worte  ihren  Sinn  verlieren. 

Herr  Idelsohn  (Biga):  Dlsseotion  eines  tabisohen  Fasses.  Vortr. 
hatte  Gelegenheit  in  der  Klinik  von  Prof.  Pierre  Harie  einen  pied  tabätique 
zu  seoiren.  Klinisch  bot  diesw  Fuss  alle  bekannten  Eigenthfimliohkeiten  dar.  Es 
handelte  sich  um  einen  verkürzten  und  verdidcten  Plattfuss.  Am  Fussrücken  be- 
&nd  sich  eine  Schwellung  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  und  auf  der  Höhe 
dieser  Schwellung  war  die  Haut  verdünnt  und  ulcerirt.  Der  Fuss  war  vollständig 
ankylosirt  im  Fussgelenk.  Die  Dissection  ergab:  der  erste  Metatarsus  ist  stark 
verdickt  in  seinem  hinteren  Theil;  einerseits  ist  derselbe  mit  dem  ersten  Keilbein 
versdmiolzen  und  andererseits  mit  dem  zweiten  Uetatarsns.  Der  hintere  Rand 
des  2^  3.  und  4.  Hetatarsns  ist  ebenfidls  geschwollen,  das  Kahnbein  verdickt  und 
mit  dem  Keilbein  durch  ^e  formlose  E^ochenmasse  verlShtet  Das  mittlere  und 
innere  Keilbein  sind  verkleinert  und  aneinander  geschmolzen  und  das  untere  Ende 
der  Unterscheukelknochen  ist  nicht  verändert.  Am  Sprung-  und  Fersenbein  be- 
finden sich  kleine  Vorsprünge.  Die  Rindensnbstanz  der  Exostosen  ist  dünn  und 
ausserordentlich  brüchig.  Der  Kranke,  dem  dieser  Fuss  gehörte,  und  der  73  Jahre 
alt  wurde,  bot  zu  Lebzeiten  sonst  gu*  keine  Zeichen  von  Tabes  dar.  Nichts- 
destoweniger &nd  man  bei  der  Seetion  typische  Hinterstrangsklerose. 

Herr  B.  Hirsohberg  und  Herr  F.  Rose:  Beiträge  zun  Studium  de« 
Adduotorenreflezes  des  Fasses.  Hirschberg  hat  vor  kurzem  (Revue  neuro- 
logique.  1903.  15.  August)  einen  neuen  Refl»  beschrieben,  der  in  einer  Adduction 
mit  Rotation  nach  innen  des  Fusses  besteht,  wenn  man  den  inneren  Rand  desselben 
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mit  einer  Stecknadel  oder  mit  dem  Nagel  reist  Dieser  Reflex  ist  ein  pathologi- 
m^m  and  kommt  zur  Eracheinong  unter  denselben  Umständen  wie  der  Babinski- 
Beflez,  d.  h.  bei  Beunmg  oder  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen.  Die  Vortr. 
haben  an  einem  grösseren  klinischen  Haterial  in  der  Elinik  von  Prof.  Raymond 
diesen  Reflex  näher  stndirt  Sie  haben  52  Kranke  in  dieser  Richtung  untersucht, 
dsronter  12  an  multipler  Sklerose,  3  an  amyotrophischer  Lateralsklerose,  1  an 
combinirter  Sklerose,  16  an  acqoirirter  Hemiplegie,  10  an  infantiler  Hemiplegie, 
1  ao  PacbymeningitiB  cerricalis,  1  an  spastischer  Quadriplegie  und  9  an  spasti- 
jcher  Paraplegie  (Rückenmarkssyphilis,  zweifelhafte  multiple  Sklerose  u.  s.  w.). 
Untar  diesen  52  Kranken  war  38  Hai  der  Babinski>Beflex  positiv,  wahrend  dw 
FosBaddoctoranreflex  nnr  34  Hai  vorhanden  var.  Was  aber  von  Bedeutung  ist 
nnd  daför  spricht,  dass  diesem  Reflex  unter  Umständen  eine  diagnostische  Be- 
dentong  zukommen  kann,  ist  die  Thatsache,  dass  bei  acht  von  den  untersuchten 
Ennken  der  Babinski- Reflex  vollständig  fehlte,  während  der  Fussadductorenreflex 
sehr  ausgeprägt  war.  Unter  den  einzelnen  Krankheitsformen  war  dieser  Reflex 
gegenüber  dem  £ab  inski  -  Reflex  folgendermaassen  vertheilt :  Multiple  Sklerose* 
Adduotorenrefleze  10  Hai  vorhanden,  Babinski-Reflez  8  HaL  Unter  den  8  Fällen 
TOD  Later&lsUerose  waren  beide  Reflexe  3  Hai  vorhanden.  In  einem  Falle  iehlten 
sie  alle  beide  und  in  einem  Falle  von  combinirter  Sklerose  war  der  Zehenreflex 
sof  beideu  Seiten,  der  Fussadductorenreflex  nur  rechts  vorhanden.  Bei  15  Hemi- 
plegikem  war  der  Zehenreflex  9  Mal  und  der  Adductorreflex  10  Mal  anwesend, 
dai^igen  fand  man  bei  der  Einderheniplegie  (10  Fälle)  den  Adductorreflex  nur 
8  Mal  and  den  Babinski -Reflex  9  Mal.  Bei  der  spastischen  Quadriplegie  und 
Fselifmeningitis  oervicalis  waren  beide  Reflexe  und  endli^  in  8  Fällen  von  spasti* 
scher  Paraplegie  versdiiedenen  Ursprunges  war  der  Zehenreflex  7  Hai  positiv  und 
der  Fussadductorreflex  6  Hai  vorhanden.  Bei  gesunden  Leuten  oder  bei  solchen, 
die  an  nichtorganisohen  Krankheiten  des  Nervensystems  litten,  ist  der  Fussadductor- 
reflex nie  gefunden  worden.  Der  Fussadductorreflex  hat  viele  Analogieen  mit  dem 
Zehenreflexe.  So  ruft  beim  Kinde  die  Reizung  der  Planta  pedis  die  Extension 
der  grossen  Zehe  und  die  Adduotton  des  Fusses  hervor.  Auch  alte  organische 
Huskelcoatraetnren  fixiren  den  Fuss  in  der  Adductionsstellung  und  die  grosse 
Zehe  in  dorsaler  Flexion.  Im  Uebrigen  wären  die  spinalen  Bahnen  f&r  beide 
Reflexe  dieselben:  1.  und  2.  Sacralsegment,  5.  und  4.  Lumbaisegment. 

Herr  Babinski:  Üeber  die  Uodlfloation  der  Hautreflexe  bei  Brkrankaag 
der  Pyramldenbahn  (KrankenvorstelluDg).  Es  wird  allgemein  angenommen,  dass 
bei  Erkrankungen  der  Pyrami^nbahn«i  die  Sehnenrefleze  erhöht  und  die  Haut- 
reflexe herabgesetzt  oder  sogar  erloschen  sind.  Rrazt  man  aber  bei  solchen 
Krankoi  die  Fasssohle  mit  einer  Nadel,  oder  kneift  man  die  Haut  am  Unter- 
Schenkel  oder  die  Haut  am  Schenkel,  so  bemerkt  man  neben  einer  Extension  der 
grossen  Zehe  Bewegungen  in  den  verschiedenen  Segmenten  der  gelähmten  Extremität, 
besonders  ist  eine  starke  Flexion  des  Oberschenkels  aufTallend.  Diese  reflectorisohen 
Bewi^^gen  sind  viel  intensiver  als  analoge  Bewegungen  unter  denselben  Reizen 
bei  normalen  Individuen.  Unter  dem  Einflüsse  einer  Erkrankung  der  Fyramiden- 
bahn  scheinen  die  Geaetw  der  Hautoefleze  eine  Transformation  erlittm  zu  haben. 
Du  gilt  bewmders  vom  Zehenreflez,  der  bekanntlioh  unter  normatrai  Umsttoden 
in  einer  Flexion  besteht  und  unter  pathologischen  in  einer  Extension.  Diese  Per^ 
tarbatioD  ist  um  so  mehr  bemerkenswerth,  als,  wenn  das  Zehenphänomen  selbst 
sehr  ausgesprochen  zu  sein  scheint,  irgend  eine  mächtige  Irritation  der  Schenkel- 
hsut  eine  Flexion  der  Zehen  zur  Folge  hat.  Remak  hat  dieses  Phänomen  als 
»femoralen  Reflez"  beschrieben.  Die  Bezeichnong  „femoraler  Reflex"  ist  aber 
aidit  passendf  da  dasselbe  Phänomen  herbeigeführt  werden  kann  durch  eine 
Irritation  der  Banohoberfläehe.  Uebrigens  ist  das  Remak'sche  Phänomen  weit 
nicht  in  allen  FäUen  von  spastischer  Paraplegie  zu  beobachten.    Vortr.  ist  der 
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Meinung,  dass  es  oicht  richtig  ist  za  sagen,  dass  bei  Erkrankungen  der  Pyramiden- 
bahnen die  Sehnen-  und  Hautreflexe  in  einem  Antagonismus  sich  befinden.  Man 
darf  von  den  letzteren  nidit  sagen,  dass  sie  weder  erhöht  noch  geschwächt 
sind.  Das  einzige  was  man  behaupten  kann  ist,  dass  sie  eine  Transformation  ein- 
gegangen sind. 

Discussion: 

Herr  Huet  bemerkt,  dass  er  oft  die  Eracheinung  von  reflectoriecher  Flexion 
des  Schenkels  bei  Compressionsmyelitis  beobachtet  hat.  Dies  geschah  nämlich  bei 
der  Application  von  faradischen  oder  galvanischen  Strömen  nnd  selbst  ohne  jeden 
Strom,  da  die  einfache  Application  der  in  kaltes  Wasser  getauchten  Elektrode 
schon  genügte,  um  diesen  Reflex  auszulösen.  Wie  Babinski  so  misst  andi  er 
diesem  Reflexe  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  bei.  Dieser  Reflex  war  vor- 
handen auch  bei  totaler  Hantanästheaie. 

Herr  Brissaud  ist  der  Meinung,  dass  es  zum  Verständniss  der  so  mannig- 
fachen  reflectorischen  Erscheinangen  von  grosser  Bedeutung  w&re,  jeden  Reflex 
etwas  ptftoiser  zu  bezeichnm.  Er  möchte,  dass  bei  einer  solchen  Bezeichnung  in 
Betracht  käme:  1.  der  Ezcitationspunkt  der  oentripetalm  Bahn,  2.  die  Stätte  der 
Reaction  der  centrifagalen  Bahn,  z.  B.  Flanto-abdominaler  Reflex. 

Herr  Babinski  erwidert,  dass  es  für  practische  Zwecke  genügend  ist,  folgende 
Reflexe  in  Betracht  zu  ziehen:  1.  Flexion  der  Zehen,  2.  Extension  der  Zehen, 
3.  TJnbeweglichket  der  Zehen,  4.  Abduction  der  Zehen  (Fächerpbänomen),  5.  Ab- 
dominalrefleze  (das  Fehlen  derselben  wird  als  Rosenbaeh'sches  Phänomen  be- 
zeichnet), 6.  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Cremasterreflexes,  7.  Schenkelflexion 
(die  Verstärkang  dieses  Phänomens  ist  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung). 

Herr  Raymond  bemerkt,  dass  er  oft  in  Fällen  von  sehr  ausgesprochener 
CompressionEmyelitiB  langsame  Flexion  des  Schenkels  bei  Reizung  der  Baachober- 
fläche, selbst  bei  totaler  Anästhesie  der  Haut  beobachtet  hat.  Er  erinnert,  dass 
schon  Vulpian  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  im  Verlaufe  von  dorso-lumbaler 
transversaler  Myelitis.  Er  wollte  sogar  darin  ein  differentialdiagnostisches  Zeichen 
ersehen  zwischen  Myelitis  transversa  und  einem  auf  derselben  Höhe  sitzenden 
sklerotischen  Herd. 

Herr  Dejerine  und  Herr  Chiray:  Spastische  Paraplegie  bei  einem 
Kinde  mit  linksseitiger  Irislähmung  von  wabrsctaeinlioh  heredo-syphiliti- 
aohem  Ursprünge  (Krankenvorstellung).  Vorstellung  eines  8jährigen  Mädchens, 
die  an  einer  spastischen  Paraplegie  leidet,  deren  Ursprung  schwer  zu  eruiren  ist. 
Bis  vor  8  Monaten  war  das  Kind  vollständig  gesund.  Die  Steifheit  der  Muskeln 
hei  jedem  Gehversuch  ist  eine  so  ausgesprochene,  dass  die  Kranke  gar  nicht  allein 
gehen  kann.  Beim  Liegen  ist  die  Rigidität  weniger  ausgesprochen,  da  manche 
passive  und  selbst  active  Bewegungen  möglich  sin^  Keine  Muskelatrophieen,  keine 
Schmerzen,  keine  Hautsensibilitätsstörongen;  Achilles-  und  Patellarreflexe  erhöht, 
Fussklonus  wenig  ausgesprochen,  Babinski- Reflex  nicht  vorhanden;  Keine  Sphincter- 
störungen,  nichts  Abnormes  an  den  oberen  Extremitäten;  die  rechte  Pupille  ist 
erweitert  und  licht-  und  convergenzstarr,  die  linke  Pupille  ist  von  mittlerer  Weite 
und  reagirt  auf  Licht  und  Convergenz  träge;  Angenhintergrund  wie  Augenmuskeln 
normal.  Seit  der  Erkrankung  hat  sich  der  psychische  Habitus  des  Kindes  ver- 
ändert, Sie  ist  zornig  geworden,  insultirt  ihre  Mutter,  gebraucht  grobe  Schimpf- 
worte, schläft  schlecht  und  onanirt  fortwährend,  wenn  sie  nicht  Überwacht  wird. 
Die  Lumbalpunction  ergab  starke  Lymphocytose,  einige  mononucleäre  Zellen  und 
sehr  wenige  polynucleäre  Zellen.  An  der  Wirbelsäule  keine  Zeichen  von  Pott. 
Trotzdem  Vater  und  Mutter  die  Syphilis  verneinen,  wird  diese  Elrankheit  be- 
schuldigt. Die  Mutter  hat  zwei  Kinder  im  frohen  Alter  verloren,  eines  dieser 
Kinder  ist  im  Höpital  Bretonneau  als  heredo- syphilitisch  behandelt  worden.  Die 
antiluetische  Behandlung  der  Patientin  hat  bis  jetzt  kein  Resultat  ergeben. 
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Herr  Baup:  Akroparftsthesie  der  Eiztremitäten  mit  radioul&r  vertlieilteii 
Stflniiigai  und  Dissooistioii  der  SenslbUit&t  (KrankeDvoretelluBg).  Es  handelt 
rieh  ma  eine  37jährige  Frau,  hereditär  nicht  belastet.  War  nie  krank,  kein 
AlkoholiamUf  keine  Syphilis  und  war  viel  der  Fenchtigkeit  ausgesetzt  Beginn 
der  Krankheit  vor  10  Jahren  mit  ScbmeraanßUlen  in  den  Händen,  hanpt^hlteh 
nachts.  Die  Anfälle  werden  immer  hUnfiger  und  zeigen  sieh  ab  und  zu  auch  am 
Tage;  jetzt  hat  die  Kranke  Anfdlle  alle  Tage  und  alle  Nächte.  Während  der 
Anfälle  keine  vasomotoriachen  Störungen  und  keine  SchweiBsabsonderung.  Seit 
7  Monaten  klagt  die  Kranke  auch  über  Schmerzen  in  den  Zehen  des  rechten 
Fnsses.  Die  Sdimeizanfälle  fangen  mit  einem  Geftthl  von  Prickeln  und  Ameiaen- 
lanfen  an  und  gehen  in  richtige  heftige  Schmerzen  über,  die  mehrere  Standen  dauern. 
Befiele  und  Pupillen  normal.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  an  beiden  Armen 
md  Vorderarmen  an  der  Innenfläche  einen  Streifen  von  Hypcasthesie  von  allen 
Hodalitäten  der  Hautempfindnng.  Die  Hypoästhesie  ist  rechts  (wo  die  Anfölle 
iatensiver  sind)  mehr  ausgesprochen  als  links,  die  tiefe  Sensibilität  (Uoskel,  Ge- 
lenke n.  8.  w.)  ist  intact.  Die  volare  Fläche  der  Finger  der  linken  Hand  ist 
ebenfalla  hypofisthetiBch;  an  den  letzten  Phalangen  ist  die  Haut  der  dorsalen 
Fläche  auch  hypoäBtbetisch.  Hypoästhesie  am  ulnaren  Rand  der  rechten  Hand 
and  an  der  volaren  Fläche  der  letzten  Phalangen.  Hypoästhetischer  Streifen  um 
den  Körper  herum  unter  den  Achselhöhlen.  An  der  Volarfläche  des  rechten  Fusees 
tactile  Hypästhesie.  Das  Schmerzgefühl  ist  erhalten  mit  Ausnahme  an  der  letzten 
Plialange  der  dritten  Zehe,  wo  auch  Hypoalgesie  besteht.  Auf  dieser  Seite  fehlt 
aoch  der  Plantarreflex  und  am  linken  Fuss  ist  die  Sensibilität  normal. 

Herr  S.A.K. Wilson  (Edinburg):  tTeber  den  Zustand  der  Ocnlooiotorius- 
iMrren  M  «^antsoher  Hemlple^  Brwöohsaner.  Uiralli6  and  Desclauz 
haben  die  LeistungsfiLbigkeit  der  Oculomotoriusnerveo  bei  organischer  Hemiplegie 
Erwachsener  studirt  und  gefunden,  dass  bei  solchen  Kranken  latente  Lähmungen 
der  Augenmuskeln  bestehen,  die  durch  Prismauntersuchungen  nachgewiesen  werden 
können.  Bei  gesimden  Leuten  sollen  die  homologen  Muskeln  beider  Augen  die- 
selbe Leistungsiähigkeit  besitzen.  Der  Reotus  internus  eines  jeden  Auges  soll 
der  kräftigste  Moskel  sein.  Bei  der  Hemiplegie  soll  die  Kraft  aller  Augenmuskeln 
bnabgesetzt  sein,  besonders  aber  die  der  gelähmten  Seite.  Ausserdem  soll  die 
Leistungsiähigkeit  des  Bectus  internus  und  des  Bectus  extemus  sich  gleich  ge- 
Vörden  sein  auf  der  gelähmten  Seite,  auch  soll  die  Parese  der  Augenmuskeln  pro- 
portional der  Lähmung  des  oberen  Facialis  sein.  Vortr.  hat  in  der  Klinik  des 
Prof.  Pierre  Marie  diese  Resultate  an  Gesunden  und  Kranken  nachgeprüft  und 
ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  bei  gesunden  Individuen  haben  die  homologen 
Augenmuskeln  keine  bestöndige  Kraft  (nach  Prismastufen  bwechnet),  bei  organi- 
sier Hemiplegie  findet  man  eine  ausgesprochene  Difierenz  in  der  Muskelkraft 
beider  Augen,  sehr  oft  ist  aber  die  Kraft  an  beiden  Augen  herabgesetzt,  bei 
hysterischer  Hemiplegie  ist  der  Unterschied  in  der  Leistungsfähigkeit  der  homo- 
1(^D  Mnskeln  der  gesunden  und  kranken  Seite  ein  sehr  bedeutender. 

Herr  Dufour:  Diffuse  earoomatdse  Meningitis  mit  Uebei^eifon  auf  das 
Rückenmark  und  die  Wuneln.  Positiver  cytologisoher  Befund  In  der 
Cerebrotpinalflüssigkeit  (Demonstration  mikroskopischer  Präparate).  64jähriger 
Uami,  der  bei  der  Anfhahme  Ober  Schwäche  und  Abmagerung  der  Beine  und 
QodächtnisBsdiwäche  klagt.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  Hemiatrophie  und 
Abweichung  der  Zunge  nach  links,  Dysarthrie,  Schluckbeschwerden,  Arme  mager, 
aber  nicht  gelähmt,  schlafl'e  Parsplegie  der  unteren  Extremitäten,  besonders  des 
rechten  Beines,  Hamretention,  Verstopfung,  Sehnenrefleze  verschwanden,  kein 
Babinski,  keine  SenribiliUtsetörungen,  Bewusstseiu  etwas  benommen,  nichts  an  den 
^ülen,  Sinnesorgane  nidit  gestört.  6  Tage  nach  der  Aufnalune  trophisches 
(^öekwflr  sm  der  rechten  Hornhaut    Der  comatöse  Zustand  nimmt  zu  und  dw 
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Kranke  stirbt  bei  einer  Temperatur  von  39,6  am  14.  Tage  nach  der  Aufbahme. 
Die  CerebrospinalflüBsigkeit  wurde  3  Mal  dnroh  Function  untermcht  und  man  fand 
gelbe,  viel  Fibrin  enöialtende  FlOseigkeit.  Nach  GeDÜifugmtioii  viele  Lympho' 
fürten  nnd  spärliche  ErythrocyteD  und  einige  Makrooyten.  Bei  dar  Aidopüe  fand 
man  an  den  Nervenwnrzeln  der  Gauda  equina  eine  kegelförmige,  glatte  Oeadiwulst, 
in  die  die  lumbo-sacralen  Nerven  eingebettet  waren.  Der  Conus  terminalia  ist 
ebenfoUa  von  der  Geachwulst  durchwuobert.  Die  mikroBkopiache  Untersuchung 
zeigte,  daes  es  sich  um  ein  kleinzelliges  Saroom  handelte.  Längs  des  ganzen 
EückMimarka  war  die  Pia  verdickt,  besonders  in  der  ümgebnng  der  Gefässe  und 
der  Nervoiwaneln.  Stellenweise  fand  man  anch  BarcomatSse  Knötchen.  Aof  dat 
Höbe  des  rechten  Trigeminus  an  dw  Anstrittstelle  ans  dem  Fons  ist  ebenfi^  ein 
Sorcomknötchen  vorhanden.  Durch  die  Hardii-Methode  ftuid  man  eine  Entartung 
der  Hinterstränge;  man  findet  hier  dieselben  von  massenhaften  runden  Zellen  durch- 
tränkt, die  von  Mfelin  angeflillt  sind.  Vortr.  betrachtet  diese  Zellen  als  Grannlar- 
körperschen  (Corps  granulenx).  Diesdben  makrophagen  Zellen  findet  man  auch 
in  der  iotra  vitatn  untersuchten  Cerebrospinalflüss^keit.  Die  diffuse  sarcomatöse 
Heningttis  ist  eine  seltene  Erkrankung;  sie  zeigt  eine  gewisse  Analogie  mit  den 
anderen  acuten,  anbacnten  und  infectiösen  meningitisohai  ProeesBen,  wie  z.  B.  der 
Tnbercnlose. 

Herr  G.  Catöla  (Florenz):  Das  PyramldenbfLndel  In  einem  Falle  von 
InIbntUer  cerebraler  Hemiplegie.  Vortr.  demonstrirt  mikroskopische  Präparate 
der  Himstiele,  des  Pens,  des  verlängerten  und  Rttckenmarks,  die  von  einer  alten 
infantilen  Hemiplegie  herrähren,  und  die  er  Gelegenheit  gehabt  hat  in  der  Klinik 
von  Fiarre  Marie  zu  beobaditen.  Rechte  Hemiplegie  seit  der  frühesten  Kind- 
heit. Contraoturen  nnd  leichte  Hnskelatropfaie  auf  derselboi  Seite.  Beflexe  ge- 
steigert und  Babinski -Phänomen  auf  der  gelähmten  Seite;  G^nn  valgum  daselbst. 
Keine  Spur  von  Aphasie.  Tod  im  Alter  von  24  Jahren  an  schwerer  Gehimblntnng. 
Bei  der  Autopsie  keine  Läsion  an  den  Gehirnwindungen.  In  der  linken  Hemi- 
sphäre in  der  Gegend  der  grossen  Ganglien  eine  ausgiebige  frische  Blutung,  die 
das  Centrum  der  Gehirnhemisphäre  zerstört  hat  und  verhindert,  die  alte  LSsion 
ausfindig  zu  machen.  Dagegen  findet  man  auf  der  Seite  der  erkrankten  Hemi- 
sph&re  eine  sehr  ausgesprochene  Atrophie  des  Fyramidenstranges  und  eine  starke 
Hypertrophie  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Dies  ist  besonders  ausgesprochen 
auf  der  Höhe  des  verlängerten  Markes.  Diese  Asymmetrie  der  FyramidenbahnMi 
erstreckt  sich  längs  des  ganzen  Rückenmarkes.  Nir^nds  findet  man  im  atro- 
phischen Fyramidenstrang  Spuren  von  Sklerose. 

Ren  Ernest  Duprö  und  Herr  Camus:  Tabes  dorealla  mit  Brhaltang 
der  Saliiieikp  nnd  Hanteefleze.  65jähr.  Hann,  Syphilis  im  Altar  von  26  Jahreoi, 
mit  50  Jahren  schwerer  Typhus,  klagt  über  Gttrtelachmerzen  und  Beengung  der 
Brust.  Seit  3  Wochen  Schmerzen  im  Rectum  und  OefUhl  von  Völle  und  von 
Fremdkörpern  im  After.  Gefühl  von  Beengung  in  der  Nase,  welches  sehr  peinlieb 
ist  und  das  Athmen  erschwert.  Keine  BlasenstÖnmgen,  keine  Ataxie  an  den 
Gliedern,  keine  Hypotonie,  kein  Bombei^.  Alle  Sehnamrefleze  sind  erhalten.  Der 
linke  AoMUrarefiex  iat  etwas  sehw&chw  als  der  rechte.  Plantar^,  Cremastar-  nnd 
Bauchreflexe  nonnaL  Radiouläre  Analgesie  im  rechten  Arm  und  Vordwann 
im  Gebiete  des  8.  Cervioal-  und  des  1.  und  2.  Dorsalnerven.  Am  Körper  rechts 
Analgesie  im  Gebiete  der  ersten  5  Dorsalnerven  vom  und  hinten.  Links  am  Arm 
Analgesie  im  Gebiete  des  2.  und  am  Körper  in  der  Gegend  des  3.,  4.,  5.  und 
6.  Dorsalnerven.  An  den  unteren  Extremitäten  Analgesie  längs  eines  Streifens, 
der  auf  der  hinteren  Fläche  der  Beine  verläuft,  zwei  Fingerbreit  ist  und  somit 
das  G«biet  des  2.  Dorsalnerven  einnimmt.  .  HypoSsthesie  im  Gesicht.  Absolute 
Analgesie  der  Au^pfel  auf  Druck.  Miosis  beiderseits  mit  r^ectorischer  Pupillen- 
starre.   Nichts  Abnormes  am  Augenhintergrund.    Die  Immbalpunotion,  die  mit 
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grötserem  InterTaU  Bwei  Hai  ausgefBhrt  wurde,  erg&h  beide  Male  starke  Lympbo- 
cytose.  Dieser  Fall  zeicbnet  rieb  somit  ans  durch  ongewöbnlicb  lange  pr&tabiscbe 
Ineabationsperiode  (40  Jahre).  Interessant  sind  in  diesem  Falle  die  unzweifel- 
hafien  Symptome  der  Tabes  dorsalis:  reflectoriBcbe  Pupillenstarre,  Oürtelschmerz, 
nuiiooläre  Analgesie,  Lympbocytose  der  CerebrospinalflüBrigkeit.  Meistens  also 
Symptome^  die  keine  subjectiven  Beschwerden  Terursaohen,  und  die  nur  bei  genauer 
Untenncbung  ausfindig  lu  machen  sind. 

Herr  Constensoux  und  Herr  Chesuaia:  Ueber  die  Anweadtmg  Ton 
Teronal  als  Sohlefknittel  bei  ürerrenkruikeii.  Die  Vortr.  haben  bei  ver< 
M^edenen  Nervenkrankheiten  (Hysterie,  Neurasthenie,  Psychastheuie,  Epilepsie, 
progreesiTe  Paralyse)  Veronal  in  Dosen  von  50 — 80  ctg  als  Schlafmittel  angewandt 
ud  aosgeseichnete  Besnltate  erzielt.  Es  wurde  ein  ruhiger  Schlaf  erzielt  von 
etwa  6  Stunden.  Bei  keinem  schwerer  Kopf,  keine  Uebelkeit,  keine  circulatorischen 
und  keine  Verdanungsbeschwerden.  Bei  5  unter  10  Kranken  wurden  jedoch 
manche  Nebenwirkungen  beobachtet.  UrticariaShnlicher  Ausschlag  mit  Jucken  und' 
Brennen  der  Haut.  2  Kranke  spurten  beim  Erwachen  üebelkeit  und  taumelten 
beim  Gehen. 

Discuseion:  Herr  Pierre  Marie  äussert  sich  dahin,  dass  er  auch  zufrieden 
mit  der  Wirkung  des  Verooals  sei,  welches  nicht  nur  ein  ausgezeichnetes  Hyp- 
Doticum,  sondern  auch  ein  zuverlässiges  Antispasmodicum  sei.  So  hat  er  mit 
Hülfe  des  Veronals  in  2  Fällen  von  Syringomyelie  sehr  heftige  spastische  £r- 
lehdnungen  bedeutend  gebessert. 

Herr  Bndler  und  Herr  Chomel:  Tabskakanertlo  (Tio  du  obiqneor). 
Analogi*  von  Tic  und  Stereotypie  beim  Xetneohen  und  b«lm  PfBrda.  Ein 

24jähriger  Mann  hatte  im  Alter  von  14  Jahren  ein  Zahngeschwür  im  Unterkiefer 
links.  In  Folge  dieses  Geschwürs  hatte  er  die  Gewohnheit  bekommen,  die  Zunge 
zwischen  den  kranken  Zahn  tmd  die  Wange  zu  bringen.  Der  kranke  Zahn  ist 
l&ngst  verscdkwunden,  aber  die  Gewohnheit,  die  Zunge  zwischen  den  Kiefer  und 
die  Wange  m  bringen,  ist  geblieben,  so  dass  der  junge  Mann  jetzt  von  einon 
Tic  behaftet  ist,  der  den  Eindruck  macht,  wie  wenn  der  Kranke  einen  Fremd- 
körper zwischen  Kiefer  und  Wange  hätte.  Er  erinnert  dabei  an  einen  Tabaks- 
kauer.  Man  findet  also  auch  in  diesem  eigenthümliohen  Fall  die  Aetiologie  der 
Tics,  auf  die  Meige  und  Feindel  aufmerksam  gemacht  haben.  Die  Vortr.  haben 
auch  bei  Pferden  den  Tic  des  Leckens  (Tic  de  16chage)  studirt  und  haben  ge- 
funden, dass  Pferde,  und  gerade  solche,  die  physische  Stigmata  der  Entartung 
darbieten,  oft  von  solchen  zwecklosen  Ledcbew^ngen  mit  der  Zunge  behaftet 
sind,  die  man  jedoch  nicht  als  Tic  ansprechen  darf,  da  sie  keinen  oonvulsireu 
Charakter  darbieten,  sondern  als  Stereotypie.  Uebrigens  leiden  die  Pferde 
tQch  an  richtigen  Tics,  so  das  Webern  (Tic  de  roura),  die  schon  früher  von  den 
Vortr.  studirt  wurden.  Wie  beim  Menschen,  so  findet  man  auch  bei  den  Pferden 
im  Ursprung  der  Tics  dieselbe  Aetiologie. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1904. 
Herr  Garnier  und  Herr  Thaon:  Faoi^islähmung  bei  Qesiohtsiose. 
Die  38jllhrige  Patientin  erkrankte  am  27.  August  an  Erysipel  der  rediten  Qe- 
siditihSlfte.  Am  9.  September,  nachflem  sie  von  ihrer  Krankheit  voUst&idig  be- 
freit  war,  trat  auf  derselben  GerichtshUfte  eine  Facialisparalyse  auf.  Pupillen- 
reaction  normal,  nur  ist  die  redite  etwas  enger  als  die  linke.  Der  obere 
Factalisast  ist  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Geschmacksstfirung  in  der 
rechten  Hälfte  des  Mundes.  Gaumensegel  und  Zunge  nicht  gelähmt.  Das  rechte 
Ohr  fBhli  sich  w^-mer  an  und  sieht  röther  aus  als  das  linke.  Typische  Ent- 
artnngireactioD  der  geUlhmten  Partien.  Im  Januar  war  jede  Spur  von  Lähmui^^ 
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ve^^schwunden.  Es  handelt  sich  somit  in  diesem  Falle  um  eine  periphere  Facialis- 
IKhmung,  die  sehr  selten  im  Gefolge  von  Erysipel  auftritt. 

Im  Ansohlnss  an  diese  Mittheilung  bemerkt  Herr  H  u  e  t,  d&ss  er  unter 
100  Fällen  von  Facialialähmung  nur  einen  Fall  gehabt  hat,  der  nach  Erysipel 
aufgetreten  ist,  während  er  mehrere  beobachtet  hat  in  Folge  von  Herpes  zoster. 
In  einem  Falle  bestand  während  längerer  Zeit  Oedem  der  gelähmten  Wange  und 
der  Lippen. 

Herr  Jeanseime  und  Herr  Huet:  Ein  Fall  von  Lepra  mit  motoriBohar 
and  sensibler  Neuritia  und  Hypertrophie  der  betroffenen  Nerven.  (Kranken- 
vorstellung.) Es  handelt  sich  am  folgenden  interessanten  FaU:  52jähr.  Franzose^ 
der  -viele  Jahre  in  Neu-Caledonien  zugebracht  hat.    Im  August  1909  verspürte 

er  rasch  zunehmende  Schwierigkeiten  bei  den  Bewegungen  der  linken  Han<L 
Atrophie  der  Hand-  und  Vorderarmmuskeln  und  bräunliche  Venärbung  der  Haut 
auf  dereelhen  Seite.  Im  Februar  1903  heftige  neuralgische  Schmerzen  auf  der 
rechten  Seite  des  Halses,  des  Kopfes  und  Gesichtes,  auf  der  linken  Seite  der  Stirn, 
im  linken  Arm  und  im  linken  Vorderarm.  Die  Vertheilung  der  Schmerzen  en^ 
Spricht  dei'  Verbreitung  der  hypertrophirten  Nerven.  Die  leiseste  Berührung 
dieser  Nerven  löst  einen  Sohmerzanfall  ans.  Zu  derselben  Zeit  trat  auch  eine 
rechtsseitige  Facialislähmung  auf,  gleichzeitig  ein  fleckiges  Erythem  im  Q-esicht^ 
welches  alle  Merkmale  eines  leprösen  Ausschlages  in  sich  trug.  Dr.  Leacoure 
(Noumea)  constatirte  auch  Hansen'sche  Leprabacillen  in  der  Haut,  die  vom  Ohr- 
läppchen und  von  der  Stirn  des  Kranken  entnommen  wurde.  Der  Kranke 
kehrte  dann  nach  Frankreich  zurück.  Sein  Zustand  besserte  sich  bedeutend,  be- 
sonders auf  die  Behandlung  mit  Choulmoograöl  in  grossen  Dosen  innerlieh  und 
Ichthyolapplicationen  äusserlieh.  Der  Ausschlag  hat  sich  bedeutend  verringert, 
auch  die  Anästhesie  und  Nervenhypertrophie  hat  bedeutend  nachgelassen.  Immerhin 
ist  noch  Folgendes  zu  constatiren:  Am  linken  Vorderarm  sind  alle  Alaskeln,  die 
vom  Radialis  und  an  der  Hand  die  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgt  werden, 
atrophirt  und  bieten  ausgesprochene  Entartungsreaction.  Die  Vorderarmmuskeln, 
die  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgt  werden,  sind  ebenfalls  atrophirt,  aber 
doch  in  geringerem  Grade.  Die  Nerven  Radialis,  Ulnaris  und  Uedianus  sind  stark 
hypertrophirt  und  höckerig.  Die  zwei  ersten  sind  fast  Kleinfinger  dick.  Der 
Hedianus  ist  etwas  weniger  dick.  Durch  Palpation  kann  man  diese  Nerven  leicht 
längs  ihres  Verlaufs  verfolgen.  Der  oberflächliche  Ast  des  Radialnerven  ist  leicht 
sichtbar  an  der  Aussenfläcbe  des  Oberarmes,  ebenso  der  Hautast  des  Musculo- 
cutaneuB,  den  man  leicht  am  äusseren  Band  des  Biceps  brachii  und  bis  zum 
mittleren  Drittel  des  Vorderarmes  sehen  und  verfolgen  kann.  Im  Verbreitungs- 
gebiete dieser  Nerven  ist  die  Hautanästhesie  sehr  ausgesprochen.  Bei  tiefer  Pal- 
pation der  linken  Achselhöhle  fühlt  man,  dass  viele  Nerrenstämme  vom  Plexus 
brachii  an  Volumen  stärker  sind.  Im  Gesicht  ist  die  Lähmung  sehr  aus- 
gesprochen im  Schläfenaste,  weniger  im  cervicalen  Aste.  Die  Facialislähmung 
ist  jetzt  so  gut  wie  verschwunden.  Die  Aeste  dieses  Nerven  waren  aber  derart 
hypertrophirt,  dass  man  sie  durch  die  Haut  fühlen  konnte.  Jetzt  ist  es  nicht 
mehr  der  Fall.  Dagegen  sind  noch  einige  Aeste  vom  Trigeminus  stark  hyper- 
trophirt, BO  der  N.  frontalis  eztemns  rechts  und  links.  Vor  2  Monaten  fBihltra 
sich  diese  Nerven  Zündhölzohendick  an.  Ihr  Volumen  hat  jetzt  bedeutend  ab- 
genommen, sie  sind  jedoch  immer  noch  bei  der  Falpation  fühlbar.  Der  infraorbitale 
Ast  ist  bei  seinem  Auatritt  aus  dem  Foramen  infraorbitale  ebenfalls  zu  fühlen, 
ebenso  kann  man  rechte  die  Aeste  des  auriculo-temporalen  Nerven  fühlen.  Am 
Hals  rechts  sind  die  beiden  äusseren  Aeste  des  oberen  Halsplexua  zu  fühlen  und 
unter  der  Haut  zu  sehen.  Früher  hatten  diese  Nerven  die  Dicke  eines  Blei- 
stiftes, jetzt  sind  sie  noch  Federkieldick  nnd  höokrig.  ,  In  der  Verbreitnngsgagend 
aller  dieser  hypertrophirten  Nerven  ist  die  HantanSsthesie  mehr  oder  weniger 
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aDsgesproclien.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Verbreitung  des  leprösen 
Erythems  der  Ausdehnung  der  hypertroph irten  NerveDÜEte  eotsprit^t. 

R.  Uirschberg  (Paris). 

IV.  Neurologisclie  und  psychiatrische  Litteratur 
Tom  1.  September  bis  31.  October  1904. 

!•  Anatomie.  Kraute,  B.  und  Klempner,  Central nerrensystera  der  AfFen.  2.  Tbeil. 
?erh.  der  KgL  Acad.  der  Wi&sensch.  —  Wallcnbers,  Himstainm  der  Taube.  Anat.  Anz. 
XXV.  Sr.  20  2t.  —  Fragnifo,  ProlanganieDti  protoplasmatici  delta  cellata  nervosa.  Ann. 
di  nevr.  XXII.  Fase.  4.  —  H5mI,  Markreifang  der  Körperfübls-Sphäre.  Arch.  f.  Psych. 
XXXIX.  Heft  1.  —  RebizzI,  Struttora  della  guaina  miehnica.  Biv.  di  pat.  nerv,  e  ment 
IX.  Fase.  9.  —  Rubaschkin,  Nearoglia.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  LXIV.  Heft  4.  ~-  Donaggio, 
U  retirolo  fibrillare.  Riv.  sper.  dl  Fren.  XXX.  Fase.  2—8.  —  Besta,  Keticolo  interco 
della  cellala  nervosa.  Ebenda.  —  Ascanzi.  Regio  sottoependimaria  del  halbe.  Ebenda.  — 
Rufo  j  Caial,  Foci  motores  y  sensitiTi.  Trab,  del  labor.  biol.  de  Madrid.  III.  Fase.  2  o.  S 
D.  Estraetora  de  las  ^lacu  motrices.  Ebenda.  —  Slnchez,  Cellnlae  det  intestino.  Ebenda. 

—  Ttll»,  Las  neurofibrillas.  Ebenda.  —  fUim^n  y  Cajal,  Origea  del  nerno  masticador.  Ebenda. 

—  Vilnart,  Psychischer  Volnmantheil  an  der  Gehimmasse.  Jonm.  de  Braz.  Nr.  43.  — 
ni  SehHChleN»  Noyaa  de  Deiters.  N^vraze  VI.  Fase.  1. 

II.  Pfcysfolofrte.  Htmann,  Lehrbuch  der  Physiologie.  IS.  Aufl.  A.  Hirschwald* 
Berlin.  768  S.  —  Catola,  Concr^ions  calcaires  dans  le  cerveaa.  Noqt.  Icou.  de  la  Salp. 
.\r.  5.  —  van  fiehucbleni  Connezions  anatorniques  des  neurones,  Nevraxe  VL  Fase.  1.  — 
MMein,  Muskulatur  und  Zentralnervensystem  während  Embryonalzeit  Arch.  f.  Ent- 
wieUoagsmech.  XVIII.  Hert  4.  —  Reich,  BeBtimmong  des  Hirnvolomena.  Neur.  Centr, 
Xr.  18.  —  Piltz,  Photographieren  der  Pupillen  bewegnngen.  Ebenda.  Nr,  17  u.  18.  — 
Diiky,  Cerebral  localization.  Amer.  Joarn.  of  med.  sc.  CXXVIII.  Nr.  4.  —  Kronthal, 
Acht  Behauptungen  Nissl's.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  1.  —  Cafflpbell,  Localisation 
of  cerebral  fanction.  Joorn.  of  ment.  sc.  L.  Nr.  211,  —  Beavor  and  Collier,  Cortical  loca- 
liaation  of  vision.  Brain.  Nr.  106.  —  Exnar,  Centrale  SehacL  Zeitsohr.  f.  Fsycbol.  XXXVI, 
Heft  3.  —  VMCMda  et  Vurpas,  Fhyaiologie  nathol.  du  mouvement,   Rev.  de  ni^d.   Nr.  9. 

—  iaplcqiie,  Excitation  muBcnlure.  Joum.  de  Phys.  et  Path.  gte.  VL  Nr,  5.  —  Gregor, 
EtertromaEknläre  Sensibilität.  Pflttger'a  Arch.  CV,  Heft  1  it  2,  —  Jateyko,  Ergographie. 
Trav.  du  labor.  de  pbys.  Instit  Solvay.  VI.  Fase.  4.  —  Sekeven,  Anämie  und  Erregbar^ 
teit  der  weissen  Substanz.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  1.  —  TblerteMcr,  Cerebron. 
Hoppe-Sevler's  Zeitschr.  f.  pbys.  Chemie.  XLIIL  Heft  1  u.  2.  —  Merzbacher,  Pbyaiol.  des 
Wintarschlafs.  Ans  „Ergebn.  der  Phys."  III.  2.  Abth.  —  Wolf,  H.,  Vagus  und  Athmuog. 
Zeitschr.  f.  diät.  u.  phys.  Ther.  VlII.  Heft  7  u.  Pflöger'B  Arch.  CV.  Heft  1  u.  2,  — 
Schelber,  Thräneo Sekretion.  Bentsche  Zeitschr.  f,  Nervenbeilk.  XXVIL  Heft  1  a.  2.  — 
WoH,  Vagns  und  Athmung.  Zeitschr.  f,  diätet  u.  phys.  Ther.  VIII.  Heft  7.  —  Hirsch  u. 
Stadler,  N.  depressor.  Deutsches  Arch.  f.  klia.  Med.  LXXXI.  Heft  3  u.  4.  —  üe,  Nerven- 
syatem  bei  verschiedenem  Barometerdrack.  Virchow's  Archiv.  CLXXVIII.  Heft  1.  —  Bach 
n-  Meyor,  H.,  Papille  nach  Entfernung  der  Grosshimhemispb.  u.  s.  w.  Arch.  f.  Ophthalmol, 
UX.  Heft  2.  —  Wfllwr,  Emst,  Sobreibra  als  Ursache  der  einseitigen  Lage  dea  Spraeb- 
oentrams.  Centralhl.  f.  Phys.  XVIIL  Nr.  12.  -  Filehn«  und  BIborfsM,  Motilität  nach 
CocainisieruDg  des  Rückenmarks.  Arch.  t  d.  ges.  Phya.  CV.  —  Jendrisslfc,  Lehre  vom 
(iehen.  Arcb.  f.  Anat.  o.  Phys.  Physich  Abth.  Sappl.  —  Bagllonl.  Oxyg^ne  et  moStle 
^ini^e.  Arch.  ital  de  hiologie.  XLII,  Fase.  1.  —  Cavizzani»  Le  nucl^ne  dans  les  centres 
Derveni.   Ebenda.  —  Sopraiie,  Vague  et  respiration.  Ebenda. 

III.  Pathologische  Anatomie.  Zlngerie,  Patholog.  Entwicklang  des  CentralDerven< 
Systems.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  1.  —  Turnbull,  Bilateral  loss  of  postcentral  cortez. 
Brain.   Nr.  106.  —  Hudovernlg,  Vaguskero  bei  Oesophagttscarcioom.    Neur.  Centralbl. 

IT.  Neurologie.  Allgemeines:  Jahresbericht  fQr  Neurol.  a.  Psych.  VIII. 
S.  Karger,  Berlin.  1240  S.  —  Grober,  Bedeutung  der  Ahnentafel  fär  die  Erblichkeits- 
forschun^.  Arch.  f.  Rassen-  u.  Gesellsch.-ßiologie.  I.  Heft  5.  —  Babinskl,  Einführung  in 
die  Klinik  der  Nervenkrankheiten.  Gaz.  d.  höpit.  Nr.  116.  —  Wildermuth.  Schule  und 
Verven krankheiten.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  40.  —  Hähnle,  Erblichkeitsfrage.  Nenr. 
Centralbl.  Nr.  18  u.  19.  —  Strllmpetl,  Sensibilitätsprüfungen.  Deutsche  med.  Wochenachr. 
Nr.  39.  —  Campanella,  Diagnose  des  Schmerzes,  Gazz.  d.  osped.  Nr.  106.  —  Rheinboldt, 
Icterus  and  Diabetea  auf  nervöser  Grundlage.  Mfinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  38.  — 
RMÜlscIitlL  Tuberkulose  des  Centralnervensystems.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  39.  — 
Obw-rtelaw,  Radiamhestrahlung  nnd  Nervensystem.   Wiener  klin.  Wocheoschr.  Nr.  4a  — 
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UeniDgen:  ntchar,  Oskar,  Pachjmeningitis  int.  chron.  oerric.  Zeitsohr.  fär  Heilkunde. 
XXV.  Heft  10.  —  T*lot,  H^morragie  menin^e  ohez  un  aloooliqu«  brightiqne.  Ber.  de 
iuM.  Nr.  10.  —  B«r({,  Cerebrospinal  meningitis.  Med.  Kecord.  LXVI.  Nr.  11.  Ftrrtr, 
Cerebrospinal  meningitis.  Ebenda.  Nr.  15.  —  Knaus  and  Salier,  Taberculoue  menin- 
gitis. Joam.  of  nerv,  and  ment.  dis.  Nr.  10.  -  SpHUr  u.  Canp,  Siousthrombose  dei 
Dura.  Joam  of  Amer.  Assoc.  Nr.  IS.  —  Lewin,  A.,  Keroigsche  Phänomen  bei  Meningitis. 
Bussk.  Wratsch.  Nr.  S8.  —  Cerebrales:  Catohi,  Laoanes  de  d^intägration  o^räbrale. 
Bev.  de  m^d.  Nr.  10.  —  Brauet,  Cerebrosklerose  arteriellen  Ursprungs.  Sem.  med.  Nr.  42, 

—  Southird  und  Sims,  Binden blutungen  nach  Scharlach.   Joum.  of  Amer.  Asaoc.   Nr.  12. 

—  Pick,  A.,  Linksseitige  Sohläfenlappenatrophie.  Uooatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XVI. 
Heft  4.  —  Steven,  General  amnesia.  Glasgow  med.  Joum.  LXIL  Nr.  S.  —  Milli,  Aphasia. 
Amer.  Joum.  of  med.  so.  September.  —  KrtHts,  Hemoirhageover  third  fhintal  oonrolution. 
Ebenda.  —  St»|iheMM,  Anffsborene  Wortblindbeit.  Laacet  Nr.  4229.  —  Pick,  A.,  Moto- 
rische Apraxie.  Leipzig  u.  Wien.  F.  DenUcke.  129  S.  —  Bloch,  Ernst,  Äbdncensläbm.  o. 
Extremitätenparese.  Neur.  Centralbl.  Nr.  20.  —  Parhoii  und  Paplnlan,  Arterielle  Tendenz 
bei  Hemiplegie.  Spitalul.  Nr.  IT  n.  18.  —  BovCbawl,  B^mipl^gie  infantile  oäribrale.  Rer. 
neur.  Nr.  19.  —  fiallemaarts,  Atrophie  optique  soite  de  m^torragie.  La  Policlin.  Nr.  80.  — 
Hirntumor,  Hirnabsceas:  tfhthoff,  Stauungspapille.  Neur.  Centralbl.  Nr.  20.  — 
QStzl  und  Erdhelm,  Trophische  Störungen  bei  Hirntumor.  W.  Braumfiller.  Wien  u.  Leipzig. 
31  S.  —  Liofmann,  Hirntumor  nach  Trauma,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  36.  — 
Wllliamioa,  Multiple  cerebral  tumours.  Med.  Chron.  Sept.  —  FrancMchl,  Tumori  cerebr, 
Riv.  di  Pat  nerv,  e  ment  IX  Fase.  10.  —  Sato,  Cysticerken  im  Hirn.  Deutsche  Zeitsohr. 
f.  Nervenheilk.  XXTIl.  Heft  1  o.  2.  —  Marie  et  MelMhii,  Lteion  de  la  frontale  aseen* 
dante  eto.  Bev.  neur.  Nr.  20.  —  WilUanton,  Hemiplegia  »nd  cerebral  tnmonr.  Piaotitioner. 
September.  —  Aidiersoii,  Tumor  des  Cenbrum  ovale.  Tjuneet.  Nr.  4228,  —  Schmidt,  K,, 
Hunabscess  bei  l»tatonis«hem  Krankheitsverlaal  Allr.  Zeitsobr.  f.  Psych.  LXI.  Heft  5. 
Borchard,  Stimhinabsoess.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIII.  Heft  1.  —  Sdimfoflelew.  Otogene 
Himabscesse.  Hoapitalstid.  Nr.  30.  —  Kleinhirn:  Blattchowsky ,  M.  und  Wolff,  H., 
Kleinhimrinde.  Jourp.  f.  Psycho!,  a.  Neur.  IV.  Heft  1  u.  2.  —  Geurevitch,  Cerebellar 
oortex  of  mammalia.  Joorn.  of  ment  Path.  V.  Nr.  4  u,  5.  —  Himberg,  Otitisohe  Klein- 
himabsoesse.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  Jaweln,  Frfihsyphilis  des  Cerebelinm. 
Kussk.  Wratsch.  Nr. 38.  —  Balbärparalyse;  Bonnier,  Schema  balbaire.  Bev.  neur. 
Nr.  19.  —  Hennobera,  Combinierte  Systemerkr.  mit  Baibärparalyse.  Monatsschr.  f.  Psych, 
n.  Neur.  XVI.  Heft  4.  —  van  Gahuchten,  Le  corps  reatiforme.  Nevraxe.  VI.  Faac.  2'.  — 
Räckenmark:  Bing,  Endogene  BfickenmarksCuem.  Aroh.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  1. 
Britiaad  et  Biur,  Hodiflcabons  de  la  moflUe  aprta  ampntations  ohez  le  tMard.  Rev. 
neur.  Nr.  17.  —  CoIIIm  and  ZabrlsUe,  Arterioaelerosis  of  spinal  oord.  lledie.  Beoord. 
LXVI.  Nr.  10.  —  Tumor  and  Celllor,  Abscess  of  the  spinal  oord.  Braiu.  Nr.  106.  — 
Woolsay,  Tumor  of  spinal  cord.  Med.  news.  Nr.  l$bÖ.  —  TaiilgiioM,  Hämatomyelie. 
Deutsche  Zeitsohr.  t  Nervenheilk.  XXVIL  Heft  1  u.  2.  —  Bochteld,  Spastische  Spinat- 
paralyse  nach  Bleivergiftung.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  —  Blllaud,  Syn- 
dr&mos  du  cöne  terminal.  Paris.  H.  Jouve.  167  S.  —  Panel]er,  Erkrankung  der 
Cauda  equina.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  15.  —  Cettan  u.  Ravant,  Meningo-myelitis 
des  Conus  terminalis.  Gaz.  d.  hdp.  Nr.  101.  —  Fuchs  u.  Rostnthal,  Cerebrospinal- 
flüsaigkeit.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  44.  —  Gohrhardt,  D..  Lumbalpunction.  Mittheil, 
aus  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  XIII.  Heft  4  u.  5.  —  Wirbelsäule:  Lehm«. 
Spina  bifida.  Joum.  de  Bruxelles.  Nr.  87.  —  Paladin! ,  Infectiöse  Spondylitis,  Gau 
d.  osped.  Nr.  127.  —  Giircie,  Spondylosis  rhizomelioa.  Gazz.  d.  ospedalL  Nr.  180.  — 
Zaus,  Ankylosierende  Entz.  der  Wirbds.   Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  LXXIV.  Heft  5  n.  6. 

—  Johlo,  Spondylitis  taberoulosa.  Wiener  kUn.  WocbenBcbr.  Nr.  S8.  —  Multiple 
Sklerose:  Mlnclottl,  Mult  Sklerose  nach  Keuchhusten.  Gazz.  d.  oaped.  Nr.  118.  — 
l^ofonno,  AmyotT,  Form  der  mult  Sklerose.  Gaz.  d,  hdp.  Nr.  IIS  u.  114.  —  Syriugo- 
myelie:  Wilson,  Syringomy^lie.  Rev.  de  mid,  Nr.  9.  —  ThOMU  et  HiMor;  Syringomyelie. 
Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  5.  —  Tabes:  Nonns.  Familiäres  Auftreten  von  Tabes.  Fortsohr. 
d.  Med.  Nr.  28.  —  Kaiifüann.  Hereditäre  infantile  Tabes.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr,  35. 

—  KOster,  Spinalganglien.  Pathogenese  der  Tabes.  Leipzig.  Eifgetmann.  116  S.  —  Liri, 
Neri  optique  dans  T'amourose  tabätique.  Nonv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  5.  —  Bychowslri, 
Hypotonie  und  Hypertonie.  Neur.  Centralbl.  Nr.  17.  —  Birnbaum,  Harnverhaltung  bei 
einer  Schwangeren  als  tabisches  Frtthsymptom.  Deutsche  med,  Wochenschr,  Nr,  43.  — 
Frank,  Tabische  Osteoarthrop.  der  Wirbels.  Centralbl.  t  d.  Grenzgeb,  d.  Med.  u,  Chir. 
VII.  Nr,  lö.  —  Idolsohn.  Tabisoher  Fuss.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  XXVIL 
Heft  1  o.  2.  —  L*ob,  AÜiemstillstand  bei  Tabes.  Münohener  med.  Woehonsohr.  Nr.  41.  — 
Qoldschoidar,  üebnngsbehandl.  der  Ataxie.  2.  Aufl.  Leipzig.  G.  Thieme.  59  S-  —  Reflexe: 
Bumko,  PupUlenstörungen.  Jena.  G.  Fischer.  262  3.  --  Wolff,  Hugo,  Pupillarreaktion. 
Zeitsehr.  f.  Psychologie  u.  Phys.  der  Sinnesorg.  XXXVI.  Heft  1  u.  2.  —  Abeldtdorfl  u. 
Fellchenteld,  Erwiderung  hierauf.  Ebenda,  —  Bumko.  Galvanischer  Lichtretlex.  Ebenda.  Heft^ 


Digilized  by  VjOOg 


—   93  — 

Uvimhn,  PapUlarrellex.  Ar«h.  f.  Opbthalmol.  LIX.  Hett  3.  —  Reichardt,  Bflckenmark  bei 
icfleetor.  pQpiUenstarre.  Arob.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  1.  —  Marina,  FapUleDTereDgerang  bei 
ko<ffdiiin1eo  Seitenbewegnngen.  Near.  CeDtralbl.  Nr.  17.  —  v.  Bacbtarew,  Glataealretlex. 
Nenr.  CeatralbL  Nr.  18.  —  B«rttt«tti,  Beguo  di  Babinski.  Bir.  di  Fat.  nerr.  e  ment.  iX. 
Aue.  8.  —  Krampf.  Contrsctnr:  Samsel,  SmBme  bilateral  des  miueles  da  eoa  et  de 
la  boe.  NoaT.  I«od.  de  la  Salp.  Nr.  6.  —  vm  FnaH-Hediwart,  Athetoae.  Deatsohe  Klinik. 
131.  Uefer.  a.  Tbonsen'sche  Krankheit.  Ebenda.  —  Periphere  NerrenlähmaDgeii: 
tfyewfcelawr,  HastoiditiB  and  paral.  of  facialnenre.  Med.  record.  LXTI.  Nr.  11.  —  Neaon- 
km,  Gongenitale  Facialislähmnn^.  Arch.  f.  Obreoheilk.  LXIIl.  Heft  1  o.  2.  —  Münch, 
CMmmsehe  Behandl.  der  f^iabslähmang.  Honatsschr.  f.  orthop.  Cbir.  IV.  Nr.  9.  — 
hui,  Nervenpfrop^g  bei  Facialislähmang.  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  25.  —  Volhard,  Augen* 
sjmptome  bei  Armlähmiuigen.  Deatsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  37.  —  Glitsch,  Narcosen- 
Ühmiuig.  Münohener  med.  Wochenscbr.  Nr.  42.  —  Orenet,  Lähmung  des  Plex.  braobialis. 
Gaxette  des  höpitaai.  Nr.  109  u.  112.  —  Konnedlr,  Gebartsläbmang.  Brit  med.  Joarn. 
Hr.  2286.  —  SeMer,  Periphere  KerrenlähmuDg.  Monatsschrift  f&r  Psychiatrie  and  Neu* 
niope.  XVL  Heft  4.  —  Neuralgie:  M«i|a,  Uigraine  ophthalmiqne.  fa^mianopaie  ete, 
Berne  oeurologiqne.  Nr.  18.  —  Marpiiy,  Oamionu&nre  bei  Qaintnsneoralgie.  Jonrn.  of 
ima.  Assoe.  Nr.  14  a.  15.  —  Eaittnam,  Behandl.  des  Tie  donlonrenz.  Jonra.  of  Amer. 
Anoe.  Nr.  18.  —  Neuritis,  Lepra,  Beri'Beri:  MtaohM,  Peripher.  Nervenreicnng  und 
Hiaünaokheit.  Brit  med.  Joom.  Nr.  2285.  —  mnidar,  Halsrippe  nnd  Neariüa  des  Flexas 
bni^ualia.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  10.  —  Medra  and  fiemelli,  Toxic  Polyneuritis.  Joum. 
of  meat  Path.  V.  Nr.  4  n.  5.  —  Vflrner,  Herpes  zoster.  Mflnohener  med.  Wochenscbr. 
Nr.  8&.  —  AhlstrBn,  Herpes  zoster  ophthalmicos.  Hygiea.  Nr.  8.  —  Sebtel,  Herpes  zoster. 
NoTBk.  Uag.  t  LaegeTidenak.  Nr.  10.  —  D<n<triade,  Lepra  mutilans.  Dermatoi.  Zeitschr. 
XI.  Heft  9.  —  Ue,  Ther.  der  Lepra.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  38.  —  Tonkiii,  Heil- 
barkeit der  Lepra.  Brit  med.  Jonrn.  Nr.  2281.  —  FuJIInwa,  Beri-Beri.  Neorologia.  IIL 
Heft  7.  —  Holst,  Bori-Beri.  Norsk.  Hag.  t  Laegevid.  Nr.  10.  —  Muekelatrophie: 
Cancdeio,  Amiotrofie  di  origine  cerebrale.  Rir.  sper.  di  Fren.  XXX.  Faac.  II— III.  — 
nafiehiicfetaR,  Poliomy^lit«  ant^rienre  aigufi.  N^Traxe  TL  Faac.  8.  —  .Valobra,  Atrofle  mos- 
eolari  progr.  Ebenda.  —  Vuiplut,  Be^dlang  der  spinalen  Kinderlfthmung.  Zeitschr.  f. 
äml  Fortbildung.  L  Nr.  17.  —  Cettan  et  Lt)«UM,  Hyopathie  arec  r^tractäous.  Nout.  Icon. 
de  la  Salp.  Nr.  b.  —  PiMtfontM  et  Mar|oalist,  FolymToaite.  Rev.  de  m6d.  Nr.  10  □.  Ii. 

—  Sjmpathicns,  Basedow,  Akromegalie,  Myxödem,  Tetanie,  Sklerodermie, 
Baynaud-.  Canirtr,  Vasomotorisch  trophische  Neurosen.  Deutsche  Klinik.  181.  Liefer.  — 
KnÜch,  NeorotiBcbe  Hautgangrän.  Monatsh.  t  prakt  Dermat  Nr.  9.  —  Gtrrard,  Eniiiro- 
melalgia.  Dublin.  Joum.  of  med.  sc.  Nr.  393.  —  Vaorhees,  Erytbromelalgia.  Med.  News. 
Nr.  1857.  —  Eulenbur«,  Basedow.  Deutsche  Klin.  131.  Lief.  —  Howard,  Glioma  iu  sella 
tnrdca.  Amer.  Joom.  of  med.  so.  CXXVIII.  Nr.  4.  —  Cagnetto,  Aeromegalia.  Biv.  sper. 
die  Freniatr.  XXX.  Fase  II— III.  —  Jellinek,  Symptom  bei  Basedow.  Wiener  klin.  Wochen- 
■chnft.  Nr.  43.  —  Tosti,  Edema  nenrotrofioo  etc.  BIt.  crit  di  cUu.  med.  Nr.  43.  — 
ladtMns,  ADtitfayreoidin  bei  Basedow.  Weekbl.  Toor  Geneesk.  Nr.  17.  —  KankorowitKh, 
Akromegalie.  Bwsk.  Wmtsoh.  Nr.  84.  —  Berger,  Tnmor  der  HTpophysengegend.  Zeitsohr. 
t  klin.  Med.  JÄV.  Heft  5.  n.  6.  —  Pol,  Akromegalie  mit  InfaDtuismus.  weekbl.  Toor  Ge- 
aeesk.  Nr.  15.  —  Ordlnsiiy,  In&ntiliBinns.  Bussk.  Wratsch.  Nr.  34.  —  Boanievlll«  a.  Lo- 
■lire,  Nanisne.  Frogr.  mÜ.  Nr.  88  o.  ff.  —  Ltriche,  Zwergwachs.  Gaz.  d.  höp.  Nr.  107. 

—  Biyon,  Schilddr&se  bei  Cretinismas  und  Myxödem.  Nenr.  Centralbl.  Nr.  17.  —  Bayon, 
Thyreoiditis  simplex.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  XV.  Nr.  18.  —  Abrikossoff, 
Anit  bei  Myxödem.  Viroh.  Arch.  CLXXVIL  Heft  3.  —  Lanz,  Progenitur  ThyreopriTer. 
Ar^.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  Htft  4.  —  Nolca.  Mongolischer  Idiotiemos.  Spitalul.  Nr.  15/18. 

—  Bayoa,  Cretinismus.  Turin.  Un.  tipograf.  editr.  191  S.  —  Christens,  Tetania  strumipriva. 
Hospttalstid.  Nr.  Stf.  —  Cnrsdmann,  Genuine  und  hysterische  Tetanie.  Berliner  klin. 
WocheuBchr.  Nr.  38/89.  —  Alquior,  Sklerodermie.  Gaz.  des  höpit  Nr.  106.  —  Strauss,  Hugo, 
Angiospastisohe  Gangrän.  Arch.  f.  Psvch.  XXXIX  Heft  1.  —  Sojdolwiim,  ^rmmetrisohe 
Ougita  bei  Pnenmonie.  Deutsche  Zeitschr.  1  Nerrenheilk.  XXVIL  Heft  1  u.  2.  —  HoH- 
sttla,  HantgangTftn  auf  nerröser  Basis.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr,  48.  —  Nenr- 
astheoie.  Hysterie:  Hollpacli,  Psychologie  der  Hysterie.  Leipzig.  W.  Engelmann.  500  S. 

—  lUchersOD,  BTsteria  and  nearasthenia.  Practitioner.  LXXXm.  Nr.  S.  —  Fiorl,  Neur- 
astheoie  u.  Nephroptose.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  106.  —  Boigey,  Neurasthenie  dans  Tarm^ 
Ee7.  neur.  Nr.  20.  —  Radln,  Nervöse  AnßUe  und  Gemüthserkr.  Hysterischer.  Eussk. 
Wratsch.  Nr.  89.  —  Webar,  Parkes.  Faecal  romiting  in  functional  nervoos  disease.  Brain. 
Nr.  106.  —  HItchsH  n.  Splllor,  Hysteria  in  male.   Joum.  of  nerr.  and  ment.  dis.   Nr.  10. 

—  Friedlaog,  Hysterie  im  Kindesalter.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XXV.  Heft  9.  —  Umbranzl, 
Emieteria.  Bir.  di  pat  nerr.  e  ment  IX.  Fase.  10.  —  Kroner,  Gesiohtsfeldermüdung. 
Zätschr.  f.  klin.  Med.  LIY.  Heft  3  u.  4.  —  Valobra,  Emianopsia  isteriea.  Bir.  crit.  di 
Clin.  med.  Nr.  38.  —  Sciiom,  Herz-  u.  Magenneorosen.  Manohener  med.  Wochenscbr. 
Nr.  40.  —  ■aatns,  Hyateriaeho  Gaogrio.  Lanoet  Nr.  4229.  ~  Womiokt,  C  Crampns- 
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N'earose.  Berliner  klin.  Wocfaenschr.  Nr.  43.  —  Ralmann,  Hysterische  Geistesstörongen. 
F.  Deatieke.  Leipzig  q.  Wies.  S9&  S.  —  SoiMuuiofl,  SyndrÖme  de  Ganser.  Ber.  nenr. 
Nr.  17.  —  Mviire,  PhyBicoth^rapie  de  la  neorasth^ie.  Jouni.  de  phyaioothä*.  L  Nr.  4.  — 
Messi,  Bäder  bei  Neurasthenie.  6a^  d.  osped.  Nr.  109.  —  Chorea,  Tie;  Rttii,  Corea 
di  Hantington.  Riv.  sper.  di  Frcn.  XXX.  Fase.  II— III.  —  Mackiy.  Heredituy  chorea. 
Med.  news.  Nr.  1662.  —  Vftefc,  Tic  der  Hand.  Böhmische  ßevue  für  NeuroL  1904.  — 
Epilepsie:  Donath.  Cholin  bei  Epilepsie.  Deatsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVU. 
Heft  1  0.  2.  —  Kneidl,  Epilepsie.  Casopis  lek.  cesk.  Nr.  38.  —  Sarvoitat ,  Nasale  Epilepsie. 
Gaz.  dea  höpit.  Nr.  121.  —  Weysandt,  Epileptische  Schalkinder.  Psych,  nenr.  Wochenachr. 
.Vr.  27—29.  —  BianChlni,  „Aara  canora"  epileptiqae.  Rev.  neur.  Nr.  18.  —  Musfcens,  Prae- 
epileptiscbe  tijdperk.  Nederl.  Tljdschr.  voor  Gen.  Nr.  11.  —  Clark  and  Prout,  Statas  epi- 
iepticas.  Amer.  Joam.  of  Insan.  LX.  Nr.  2,  4  u.  LXI.  Nr.  1.  —  Pilcz,  Status  epilepticas. 
Wiener  klin.  Randsch.  Nr.  42.  -  CianiiflCki,  Oligaphasie  bei  epil.  Bewosstseinsstör.  Mcdy- 
cyoa  Nr.  87.  —  Wilson,  Doable  consciooBness.  Jonrn.  of  nient  sc.  L.^  Nr.  211.  —  SliuHle- 
werHi,  Treatment  of  ^oung  epileptios.  Jonrn.  of  ment.  sc.  L.  Nr.  211.  —  Gowert,  Geistes- 
krankh.  nnd  Epilepsie  in  Benebang  zur  LebeasTersichwang.  Lancet  Nr.  4288.  —  Helm. 
Geiatesstöroogen  bei  Epilepsie.  Deatsehe  med.  Zeitg.  Nr.  71  u.  72.  —  Erichnn,  Treatnaent 
of  epilepsy.  Med.  age.  XXII.  Nr.  18.  —  Crecf.  Moyen  ^püepto-fr^Dateur.  Bull,  de  la  Soc. 
de  njed.  ment  de  Belgiqae.  Nr.  117.  —  Tiengo,  Cur»  dell'  epileasia.  ßiv.  sper.  di  Fren. 
XXX.   Fase.  U— HI.  —  Gerhirtz.  Blutserarabeh.  der  Epilepsie.   Neur.  Centralbl.  Nr.  18- 

—  Solerl,  Cephalopin  gegen  Epilepsie.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  121.  —  Tetanus:  Creite, 
Nachweis  von  Tetanusbacillen  in  den  Organen.  Centralbl.  f.  Bakter.   XXXVH.   Heft  2. 

—  Lak,  Tetanas  mit  Augen muskelparese.  Centralbl.  f.  Inn.  Med.  Nr.  44.  —  BenedeHl, 
Hirneinspritzangen  bei  Tetanas.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  106.  —  Will,  Tetanasantitoiin.  Jonrn. 
of  Amer.  Aasoc.  Nr.  9.  —  Snyder,  Tetannsseram.  Ebenda.  Nr.  10.  —  Mordsn,  Tetaaas- 
serum.  Ebenda.  Nr.  12.  —  Bergell  u.  Levy,  Fr.,  Ourare  bei  Tetanas.  Ther.  der  Gegenw. 
Heft  9.  —  Fischor,  Gfaloral  bei  Tetanos.  Hygiea.  Nr.  9.  —  Vergiftnngen:  Lappmann,  A. 
n.  F.,  AlcoholiamTiB,  Morphinisnins  und  Ehe.  Ans  „Erankh.  und  Ehe".  J.  F.  Lebmann, 
Ufinchen.  IILAbth.  —  Lamb  and  HNiiter,  Schlangengift  und  Nenrensystem.  Lancet.  Nr.  4234. 

—  AlkohoHsmus:  Canl,  Infiaenza  deU'  alcoolismo  sul  discendenti.  Biv.  sper.  di  Fren. 
XXX.  Fase.  2—3.  —  Sainton  et  Castaigne,  Cirrhose  alo.  et  n^vrites  p^ripb^r.  Aroh.  gen. 
de  m&ä.  Nr.  39.  —  Dietz,  Chronischer  Alkobolwahnsinn.  AerzUiche  Sachverständ.-Zeitung. 
Nr.  18.  —  Syphilis:  PrOksch,  Geschichte  der  Syphilis.  Bonn,  Hanstein.  54  S.  —  Kufs, 
Syphilis  des  Hirns  and  der  Hypophysis.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  1.  —  Garbini,  Lepto- 
mielite  luetica.  Riv.  sper.  di  Fren.  XXX.  Fase.  2—3.  —  Trauma:  Thomas,  Blitzschlag. 
Brit.  med.  Joum.  Nr.  2287.  —  FUrstner,  Schädel-  resp.  HirnriDdeuTerletzung.  Strassbarger 
med.  Zeitung.  Heft  8.  —  Wilms,  Hyperalgetische  Zonen  bei  Kopfschüssen.  Berliner  klin. 
Wochenachr.  Nr.  36.  —  Sheen,  Senussrertetzang  des  Schädels.  Lancet.  Nr.  4229.  — 
Balley,  Traumat.  apoplexy.  Med.  Beoord.  LXVI.  Nr.  14.  —  Blallock,  Nervoos  Symptoms 
following  opovtion.  Ebenda.  —  Qlesi,  Amyotrophische  LateraUklerose  nach  Traama. 
Deatsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  37.  —  Borrl,  Distorbi  nevroaici  nei  tranmatizzati.  Riv. 
aper,  dl  Fren.  XXX.  Fase.  2— S.  —  FDrstner,  Unfallnenrosen.  Ber.  Qber  Verhandl.  des 
VI.  Verbaudstages  Deutscher  Bahnärzte  zu  Metz.  —  v.  Sarbo,  Traamatische  Neurose. 
Pester  med.-chir.  Presse.   Nr.  39.  —  Haag,  Hodenquetsch  ang  nnd  Folgen.   Monatsschr.  f. 

Unfallh.   Nr.  10  Huguenln,  ProKQose  der  tranin.  Neurose.   Correspond.-Bl.  f.  Schweizer 

Aerzte.    Nr.  19.  n.  ff.  —  Klar,  Simulation  oder  Hysterie?    Arch.  f.  Orthop.    IL    Heft  3. 

—  Familiäre  Krankheiten:  Newfflark,  Familiäre  spastische  Paraplegie.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervenheilk.  XXVII.  Heft  1  u.  2.  —  Reynold,  Family  Disseminated  scierosis. 
ßrain.  Nr.  106.  —  Varia:  Mott,  Tremors.  Practitioner.  BXXIII.  Nr.  3.  —  Hunter,  Hea- 
daches.  Medical  Age.  XXII.  Nr.  17.  —  Aldrich,  Vertigo.  Tberap.  Gazette.  Nr.  9.  — 
Oobeva,  LipomatosiB  dolorosa.  Gaz.  d.  höp.  Nr.  110.  —  Bamert,  Clandication  intermittente. 
Wiener  klin.  Rnndschaa.  Nr.  42/43. 

T.  Psyehologie.  Becker.  Psychologie  des  Lesens.  Zeitschr.  f.  Psychol.  o.  Phys.  der 
Sinne.sorg.   XXXVl.  Heft  1  u.  2.  —  Schumann,  Gesichts  Wahrnehmungen.  Ebenda.  Heft  3. 

—  Frttbei,  üe  ber  merkliche  EmpfinduagBunterschiede.  Ebenda.  Heft  4.  -  Marshall,  Auto- 
matic and  intelligent  actirities.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  Nr.  9.  XXXI.  —  Jung 
nnd  RiMln,  Aagociationastadien.  Journ.  f.  Psychol.  n.  Nenr.  IV.  Heft  1  u.  8.  —  Pietät.  Som- 
meil  chez  les  insectes.   Arch.  de  psych.   III.   Nr'  12.  —  Flournoy,  Ohor^graphie.  Ebenda. 

—  ReinlWf  N^vitälisme.   Ebenda.  —  De  Sanetls,  Conscience.   Ebenda.  — 

Tl.  Psychiatrie.   Allgemeines:  Board,  Erblichkeit.   Brit  med.  Joum.  Nr.  2285. 

—  KOnIg,  Vererbung  von  Geisteskrankheiten.  Ebenda.  —  Ziehen,  Geisteskrankh.  des  Kindes- 
alters n.  8.  w.  Heft  2.  Berlin.  Rentber  u.  Beichard.  94  S.  —  FM  et  Mouroux,  Naevi  ohez 
les  alien^  Arch.  de  nenrol.  Nr.  105.  —  Wardt,  Psychische  Zwangszostände.  Arch.  f. 
Psych.  XXXIX.  Heft  1.  —  Alter.  Stereopsyofaosen.  Monatsschr.  f.  Psych,  a.  Nenr.  XVt 
Heft  2.  —  Or«liaiwin,  Sociales  Sondergebilae  auf  psychopath.  Grundlage.  Psych.-near.  Woch. 
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!Kr.  23  u.ff.  —  Lomer,  Bewasstseinsgretizen.  Ebenda.  —  Vaschide  and  Meunier,  Mental  im- 
rakes.  Jouni.  of  ment  Path.  V.  Nr.  4  n.  5.  —  Robinovitch,  Saicidal  and  bomicidal  acta. 
Ebenda.  —  Meschsda,  Cyklische  Verlaafeweise  psychotischer  Symptome.  P&ych.-near.  Woch. 
Nt.  25.  —  Heaneberg,  Ctansersohe' Symptom.  Ällg.  2^itechr.  f.  Psyoh.  LXI.  Heft  5.  — 
Hwler,  NegaÜre  Saggestibilität.  PByoh.-iienr.  Woch.  Nr.  27.  —  Bonhoeffer,  Pathologischer 
Eh&Jj.  Deatsehe  med.  WocheoBchr.  Nr.  39.  —  Corlat,  BedupHcative  PunmneBia.  Jonni. 
rfierr.  ud  ment.  dis.  ^^^1".  Nr.  9.  —  Skliar,  Oeföngnisspeychoseii.  MonatsBcfar.  f. 
Tndi.  D.  Neor.  XVL  Heft  4  a.  5.  —  Selbarg,  PostoperatiTe  Psychosen.  Beitr.  z.  klio.  Chir. 
ILIV.  Heft  1.  —  Meyar,  E.,  AutointoxicationspsychoBeii.  Arcb.  f.  PsTch.  XXXIX.  Heft  1. 

-  SalerDi,  Temperatara  etc.  Delle  alienate.  RW.  aper,  die  Fren.  XXX  Paso.  2—3.  — 
RMMbarg,  Nekrophilie.  Casop.  lek.  oesk.  Nr.  88.  —  Angeborener  SchwachsiDii:  Leir, 
Arrieratioa  mentale.  BraxeUes.  J.  liebägno  n.  Co.  259  S.  —  Besta,  Idioti  microcefali. 
Bit.  sper.  di  Fren.  XXX.  Fase.  2— S.  —  Decroly  etRouma,  Trnnbles  da  langte  et  enfants 
airi^.  La  Policl.  Nr.  18.  —  HammerschUg ,  Hörstömng  und  psyebische  Bntwickl.  des 
Eiodes.  Urban  a.  Schwarzenberg.  Berlin-Wien.  28  S.  —  Siabenmann,  Taubstummheit. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  99  S.  —  Potts,  Moralische  Minderwertigkeit  Lancet.  Nr.  423.i. 

-  Wilbelm,  Kleptomanie.  Arcb.  f.  KrimiDalanthr.  XVI.  —  Sexuelles:  Hirschteld,  Jahrb. 
f.  sexuelle  Zwischenstafen.  VI.  Leipzig.  M.Spohr.  744  S.  —  Grabowsky,  Verkehrte  Sinnes- 
Migiuig.  Ebenda.  41  8.  —  Toff,  Yohimbin.  Deatsehe  med.  Wot^enschr.  Nr.  4S.  — 
Fanctionelle  Psychosen:  Knapp,  Spafltische  Symptome  bei fonetionellen  GeiBteBStörongen. 
MmatBschr.  f.  Psych,  u.  Nenr.  XVL  Heft  3.  —  Hartemberfl,  Phobie  dn  r«gard.  Aroh.  de 
war.  Nr.  105.  —  Kfilpin,  Melancholie.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  1.  —  Crocq.  Dä- 
■ence  precoce.  Bull,  de  la  Soc.  de  m^d.  ment  de  Belgiqae.   Nr.  117.  —  Meeits,  D^mence 

I     pRcoce.  Ann.  med. -psych.  LXII.  Nr.  2.  —  Noraian,  Dementia  praecox.   Brit  med.  Jonm. 

1  Ar.  22t}5.  —  Smith,  Paranoia.  Jonm.  of  ment  so.  L.  Nr,  211.  —  Stoddart,  Hallacination. 
Ebenda.  —  SMarek  n.  van  Vleuten,  Geistige  Erkr.  bei  8  Geschwistern.   Allg.  Zeitschr.  f. 

!  Fsjch.  LXI.  Heft  5.  —  Progressive  Paralyse:  Marc,  Familiäres  Aufträen  der  Para- 
IfK.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXI.  Heft  5.  —  De  Buck,  Histopathologie  de  la  par.  g^n. 
BdIL  de  la  Soc.  de  m^d.meDt  de  Belg.  Nr.  117.  —  Orr,  Hinterstränge  oei  Paralyse.  Brit 
ned.  Jonm.  Nr.  2285.  —  Rentsch,  Paralyse  a.  HimBypbilia.  An^  t  Payeh.  XXXIX. 
Heft  1.  —  Stanxiala,  Paral.  prog.  Ann.  di  nevroL  XXlI.  Fase.  4.  —  Forensische 
Psychiatrie:  Riaiar,  Geisteskrankheit  n.  GeistesBohwädie.  Aersti.  Sadiverst-Zeitung. 
Nr.  IT.  —  Dannsmaan,  §  1569.  Psiych.*nenr.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  ChataMn,  Testament 
d*«i  simple  d'esprit.   Ann.  mäd.-psych.   LXII.   Nr.  2.  —  Mdnkemfiller,  Simalation  oder 

j  GdstesstömngP  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXVIII.  Heft  2.  —  Thivet,  Simalation 
iß  la  folie.  Ann.  mäd.-psych.  LXII.  Nr.  2.  —  Schott,  Simalation  ron  Geistesstörang. 
Hfinchener  med.  Wochenschr.   Nr.  42.  —  Punton,  Are  tbe  insane  responsible.  Med.  News. 

I  Kr.  1857.  —  Marciar,  Kriminelle  Verantworttiebkeit  Brit.  med.  Joam.  Nr.  2285.  —  Talbof, 
Kriminelle  Verantwortlichkeit  und  Degeneration.  Ebenda.  ~  TQrkal,  Ej-iminelle  Geistes- 
kranke. Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  35—42.  —  Lappmann,  A.,  Strafrechtliche  Behand- 
lung geistig  Minderwerth iger.  Aerztl.  Sach verst.- Zeitung.  Nr.  17.  —  Gramer,  Strafrecht- 
liche Bebandl.  der  geistig  Minderwertigen.   Mfinehener  med.  Wochenschr.   Nr.  40  u.  41. 

-  NScka,  Adnexe  f&r  geisteskranke  Verbrecher.  Psydi.*nenr.  Wochenschr.  Nr.  26.  — 
Therapie  der  Geisteskrankheiten:  Klein,  Therapie  bei  acaten  Psychosen.  Honats- 
sckrift  L  Psych,  u.  Nenr.  XVI.  Heft  4  a.  5.  —  Koller.  J^resberichte  der  Irrenanstalten. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXI.  Heft  5.  —  Fischer,  Haz,  Benennung  der  Krankenhäuser 
fir  Geisteskranke.  Psych.-nenr.  Wochenschr.  Nr.  80.  —  Marthen.  Aafnahmehäuser  zu  Neu* 
Bnppin.  Ebenda.  —  LIsibach.  Aafhahme  in  Irrenanstalt.  Ebenda.  Nr.  29.  —  Clark  and 
■oHtgoaiery,  Psychopathie  hospitals.  Amer.  Joarn.  of  Insan.  LXL  Nr.  1.  —  Matoin,  In- 
sue  in  Belginm.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XXXI.  Nr.  8.  —  Schermers,  Hollfiadische 
Irrenanstalten.   Weekbl.  voor  Geneesk.   Nr.  17. 

I  VII,  Therapie.  Kennedy,  Mnsic  as  therap.  agent.   Med.  Eecord.   LXVL  Nr.  18.  — 

'     leyer,  V.,  Validol.   Deutsche  Aerzte-Zeitnng.   Beft  19.  —  Stein,  Veronal.   Prager  med. 
I     Wochenschr.  Nr.  41/42.  —  Frfinkel,  M.,  Veronal.  Heilkunde.  Heft  10.  —  v.Kaan,  Veronal. 
'     Therap.  Mouatsh.  Heft  9.  —  Euler,  Veronal.  Ebenda.  —  Pisarskt,  Veronal.  Ebenda.  Heft  10. 
I     -  Streax,  Neuronal.   Dentsohe  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  Kapsammer,  Behandlung  der 
[     EnoresiB.  Arch.  f.  Kinderheilk.   XXXVUI.   Heft  5/6.  —  Beyer,  Emst,  Banprogramm  der 
Nerrenheilatitten.    Psych.-neiir.  Wochenschr.    Nr.  25.  —  Guttmann,  EleVtricitätslehre. 
Er.  llieme.  Leipzig.  224  S.  —  Haeml,  VibrationsmaBsage.  Mttnehener  med.  Wochenschr. 
Nr.  41.  —  Brieger  u.  Laqueur,  Moderne  Hydrotherapie.   Mod.  ärztl.  Bibl.   Heft  13/14.  — 
Vriplu,  Neurologie  und  Orthopädie.   Mflnchener  med.  Wochenschr.   Nr.  39.  —  Hermket, 
Chinu^sche  Behandl.  von  Neurosen  und  Psychosen.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  1.  — 
Nster  XL.  PollMfc,  Himpnnktion.    Mitth.  aus  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  XIII. 
Heft  4  o.  5. 
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V.  Vermisohtes. 

Herr  Prof.  Lugaro  (Flor«iis)  macht  tun  in  einem  Schreiben  daiaof  aofmerkiam,  daw 
«r  sich  seit  1896  mit  der  Physiologie  der  Spioalganelieu  besehiftigt  and  hierflber  öne  An- 
sabl  von  lOtäieilaDgen  pnblidrt  habe,  dass  er  aber  trotidem  in  dar  Abhandlnng  toi 
G.  E&Bter:  „Zur  Ph^iologie  der  Spinalganglien  nnd  der  tropUMhen  Nerm"  {'rägL  d. 
CentnlbL  1906.  S.  26)  ksom  mrihnt  wraden  aei,  adne  AifMitra  demnach  woU  in  DentKh- 
land  nioht  genügend  Mlnnnt  seien. 

Herr  Prof.  KSster,  velehera  wir  den  Brief  Lvgaro's  miandten,  erwidert  hierant 
dass  er  die  Arbeiten  Lagaro's  erat  nach  ihr«  ZnsMidan^  doreb  den  Aator  vor  eintgen 
Wochen  kennen  gelernt  habe,  nnd  das«  von  sAmmtlfchen,  m  Lngaro's  Brief  angeführten 
Arbeiten  in  der  dentsohen  Litterator  nur  eine  einzige  referirt  worden  sei.  IKeee  sogldeh 
fBr  nein  Thema  wichtigste  Arbeit  Lagaro's  (Salle  alterazioni  delle  oellole  nerrone  etc. 
RiT.  di  patol.  nerv,  e  ment.  VIII.  1896.  Faec.  12)  habe  er  in  seiner  Abhandlang  anagiebig 
berlleknehtigt.  Im  Uebrigen  begrQsse  er  es  mit  Oenagthaang,  dass  darch  die  üntüsnchangen 
Lagaro's  seine  «geneo  Resultate  in  mehreren  Punkten  eine  nnabhängige  Bestitignng  er- 
fahren haben.  Seine  Unabhängigkeit  von  Logaro  werde  schon  erwiesen  durch  son«  im 
Neurolog.  CentralbL  1908.  Nr.  23  berate  erschienene  „Voriioflge  Mittheilung "  Aber  den 
in  Frage  stehenden  Gegenstand. 


Der  22.  Congresa  für  innere  Medioin  findet  vom  12.— 1&.  April  1905  zu  Wiee* 
baden  statt  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  G^eimrath  Erb  (Heidelberg).  Von  den  bisher 
angemeldeten  Vorträgen  bietet  das  Verhandlnngsthema  des  ersten  Sitzungstages:  „üeber 
Vererbnng"  neurologisclies  Interesse.  I.  Beferat:  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Vn- 
«rhungslehre  in  der  Biologie:  Herr  H.  E.  Ziegler  (Jena).  —  II.  Beferat:  Ueber  (Ue  Bedentang 
der  Vererbung  nnd  der  Disposition  in  der  Pathologie  mit  besonderer  Berfleksiehtigni^r  der 
iSibenalose:  Herr  Martins  (Rostock). 


Die  nächste  Jabressitzong  des  Deutsolimi  Vereins  fCkr  Psychiatrie  wird  am 
Freitag  den  28.  and  Sonnabend  den  29.  April  1905  in  Dresden  ol^nbalteD  werden.  —  Als 
Befnat  ist  in  Aoincht  genommen:  Ueber  Idiot!«.  Beferent:  Heir  Prof.  Dr.  Weygandt 
(WQrzbwg).  —  Von  Vortr^en  ist  angekOndigti  Heir  Prof.  Dr.  E.  Schnitze  (Qreifr- 
wald):  mntere  Beobaditnngen  über  Hilnbrgefangene.  —  Die  Anmddangen  von  VortrSgen 
shid  bis  sattestem  An&ng  U&rz  1906  an  Herrn  6eli.-BaÜi  Hoeli,  Liehtenberg-Berlin, 
Henbeq^.  79,  sn  richten.   


Von  der  bekannten  Firma  Beiniger-Gebbert  &  Schall  ist  ein  nener  Katalog  ftber  elektro- 
aedieinische  Apparate  soeben  enchienen. 


VL  Personalien. 

Von  unseren  sehr  rerehrten  ICitarbeitem  hat  sich  Herr  Dr.  Edaard  Hftller  in  Breslau 
als  Privatdoeent  fOr  innere  Hedicin  niedergelassen,  die  Henen  Dr.  Oadden  (Hflnchen)  and 
Weygandt  (Wünbnxg)  sind  zn  ausserordentlichen  Professoren  ernannt 


VH.  Berichtigung. 

Herr  Dr.  Gross  ersacht  ans.  folgende  FassDote  noch  zam  Abdruck  zu  bringen: 
*  Stranskf  erkl&rt,  nieht  zu  wissen,  worauf  ich  mit  dieser  Fasanng  abfiele.  loh 
halte  dies  fQr  eine  individnelle  ZufiUigkeit. 

Dieselbe  war  aoBznwerfen  auf  3. 1145  d.  Centralbl.  1904  (Nr.  24),  6.  Zefle  von  oben 
beim  Schlüsse  des  Satzes:  .J)er  Vergleich  dieser  Krankheitsgruppen  nnn  mit  den  Dementia- 
praeooz-Formen  timt  dar,  dass  dort,  wie  ich  mich  ansgedrflckt  habe,  die  Beprodactions- 
lihmun^n.  hier  die  CoordinationsstArangen  äberwiegen." 

Die  FoBsnote  war  wegen  ihrer  persönlichen  Zuspitzung  von  der  Redaction  beanstandet 
worden. 


Um  Einsendang  Ton  Separatabdrttcken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten. 

Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  za  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Hendel, 
Berlin,  NW.  Schiff hanerdamm  29. 

Verlag  ron  Vht  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobr  &  Wittio  in  Leipzig. 


Digilized  by  VjiOOg 


Sanatorium  Schloss  Hornegg, 

Station  Gundelslieiin  am  Neckar.    Linie  Heidel'jer^-Heilbrontj. 
Leit.  Arzt:  Dr.  XCömheld. 
Klektr.  Beleuchtang.  Lift.  Speciell  eingerichtet  für  Ernährungstherapie.  Wasserhtil- 
rerfahren.  Elfktrotherapie.  Massage.  Gjmnastik.  Solebadataliou.  MerrHclie.  ruhige 
La^c  mit  aasgedehnteii  Waldungen.   Das  ganze  Jahr  geöffnet.    2  Aerzte.  Prospekte. 


1  g4  i.  Tlittr.    WUS  Meter  übex-  <J.  Meer. 

ObernOI  Kurhaus  Marien-Bad, 

■Uaterfcuren  für  Nerven-,  Herz-,  StoiFwecli&el- Leiden  und  Ertiolungsbediirftigo.  Sonnige, 
.  -fciitzte  Uige.    Anreg.  U5hen-  n.  Wnldkliuia.    Pr^tspekle.      Dr.  mad.  C.  Wetdhaas. 


DrAFhediänderis 

Pnvatklinik  HOHEMARK  bei  Frankfurt/M. 
für  Nervenkranke,  Kranksinni^e 
und  Erholun^sbedürüi^e. 

Hydro;£/ectrorPsychotherap/e.  Mast-u.  Terrainkuren, 

Vornehm^moderne  Anstalt.in herrlicher.ruhiserWaldlage. 


Sanatorium  Elsterberg,  \ 

fDr  Nerven-,  Alkohol-  und  M  orp  hl  u  m  k  ran  ke.  4 
Das  ganze  Jahr  hindurch  geöflnet.  ^ 


Sanitätarath  I>r*  Römer. 


Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

rar   Nervenkj-anke,  Erholungsbedürftige  und  Entziehungskuren. 

EUktritche  Lichtbäder  und  rkkuische  Beleuchtung.    Cenlralheiiuiig.    Nur  20  IC<anke, 
Keine  CcistesktankeD.    In  unmillelbarMcr  Nahe  der  herioglichcn  ParkanlagcD  und  von  Waldungen. 
Dojt  i/aNB«  Jahr  geOffnvl,  Modem  «nrf  new  etnffn^ehtet.  Pi-onpect*. 

Dr.  med.  A.dolf  Paaaow. 


Dr.  Kitsoher's  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Harz). 


>riam  för  Nerven-,  Frauen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  eingerichtet. 

Besitzer  und  Leiter  S.-R.  Dr.  Otto  Dettmctr. 


Qr.  Dr.  Jeuscher^  Sanatorium  Oberlaschwitz- 

'  Weisser  Hiraoh  bei  Dresden. 

Phytlk.>diätet.  Kurmethoden.    Für  Nerven-,  Stoffwechsel-Kranke  und  Erholungs-BedDrftigi. 
Neue  Anstalt.   Elektr.  Liebt.   Genlralhelz.   Alter  Park.  Winterkuren. 

Dr.  H.  Teusohar,  Nerrenamt,  Dr.  P.  TeUBOtier,  prakt.  Arit.  —  Proapfkle. 


Haus  Bockenau 

^  bei  Eberbach  ^ 

am  Neckar  (Baden), 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Näheres  im  Prospect), 
Alkohol-  u.  Morphiumkranke 

der  besseren  Stände. 

Proepecte  und  Auskünfte  durch  den 
Besitzer  und  Leiter 


Dr.  C.  Förer  (Tonn.  Aßsistent  tob  Herrn  Prof.  Krlpelln  in  Heidelberg), 


Baden-Baden,  Sanatorium ^Or^^^^^^ 

Das  ganze  Jahr  ge6fiFnet.         Leitende  Aente:  Dr.  ELbers,  Dr.  Heiligenthnl. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Koppelsdorf 

bei  SMMbarg  in  TfelringM.  390  Meter  Ob«r  dM  Meer. 

BelugUeh  einnrielilBte,  dicht  am  Vfalde  gdegene,  du  guue  Jahr  KeSffiBete,  liiraiUira 
Anstalt  larKi'convaleioeiiteii,  EriiolungBbedilrfUge«  Blntarme  und  Nervenkranke. 


Park- Sanatorium  Pankow-Berlin 

1  lutaK  f8r  Nerreo-,  Stoffwecbselkrake 
KitolugsbedBrltig«. 

Eigenes  Badehaes.  LIcMUMer.  VU>raUens4iaM«|e. 

Bassinbad  etc.  Turnsaal  mit  Apinratm  IGr  ntdlco- 
inachaRUche  und  U«biMflstharapi«. 
■  Dm  bwm  Jalw  «»öllh«*.  - 

Dr.  BUta.  IMiMr  and  laUaadw  Anl. 
Nälurt»  ämrek  dt»  Pmt*ht. 


Wiesbaden 


Ba.d.  IVerotlia.1. 
Das  ganie  Jahr  ofien.   Froapekte  frö. 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenieidende  und  Erholungsbedtirftige.- 

Das  ganse  Jahr  geSfiiiet.  Dr.  Faeklam,  NerreBant 


fKurhaus  für  Nerven-  und  Gemüthskrank^^  | 

in  Neckargemiind  bal  Heidelberg. 

Prospekte  durch  den  dlrigfrendeo  Arzt  und  Beattzer 
1^  Dr.  Bichard  Fiseker. 


Wasserheilanstalt  Soimeberg  l  Thür. 

Das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet.  ' 


Prospekte  durch  den  Leiter  und  Besitcer  Dr.  Ba.uk«> 


Winterkuren 


„LuiXnheim«  St.  DläSlfiD  i^tl 

Mildes  sonnenreiches  Höhenklima. 
Sanaterinni  Illr  Erkrankuugen   des  StoffTrechBels,   Ma^endarmkanala  und 
Kerrensystoms.  —  Diätkuren,  Freilicgekureu,  Hydrotherapie,  Elektrotherapie  etc. 

JjUnyen-  und  Geisteskranke  ausgeschlossen. 

Dr.  Determann  und  Dr.  van  Oordti  lütende  Ante. 


Druck  TOD  Uerzger  &  Wittig  in  JjeipzlK. 


felROLOGISCHES  CeNTRALBLATT. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

.  Heraus^regeben  tob 

^'^^teC*^  Professor  Dr.  E.  Mendel 

_.        ,  (unter  Mithälfe  von  Or.  Kurt  Mendel)  _  , 

vieran  dz  wanzigster  Barim.  Jahrgaug. 

Moutlieb  erseheineii  zwei  Nommern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  doroh 
ille  Bnofahandlun^en  des  In-  and  Aaslandes,  die  Postanstalten  des  Deatsohen  Reichs, 
sowie  direct  von  der  VerlagHbuchhandlaag. 


1905. 
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.  Februar. 

Leipaig, 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 


Nr.  3. 


ANKÜNDIGUNGEN. 


B  e    a  II  n  t  niL  a.  o  Ii  u  n  g*. 

An  unserer  Denerbauten  sUidtischen  Nervenheilanstalt  (Oberarzt  Dr.  Hüfler), 
welche  am  1.  April  1905  eröffnet  werden  soll,  sind  zu  diesem  Zeitpunkt 

zwei  Assistenzarztstellen 

zu  besetäwn.  Das  Gehalt  einer  jeden  Stelle  beträgt  bei  voDständig  freier  Station 
1800  jährlich.  Wir  bitten,  Bewerbungsgesuche  unter  Beifügung  der  Zeug- 
niase,  insbesoDdere  aucb  eines  Taufzeugnisses,  bis  zum  1.  Februar  1905  bei  uns 
anzoreicben.    Psychiatrische  Vorbildung  erwünscht. 

Chemnitz,  am  28.  December  1904. 

Ser  Rath  der  Stadt  Chemnitz, 

{gez.)  Dr.  Beck,  Oberbürgermeiater. 


«Ml 

lg-  . 
ins 

4 


Neurologe 


1897  approbirt,  Christ,  verheiratet,  in  Kliniken,  Sanatorium  u.  Specialpraxis  thätig 
gewesen,  auch  in  innerer  Medicin  n.  Psychiatrie  erfahren,  sucht  ftibr  bald  oder  später 
dauernde  Stellung  an  Saastoiinm.  Offerten  unter  Q.  an  Teit  &  Comp,  in  Leipzig. 


:)Bi: 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  V^alde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nerventeidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganze  Jahr  geöffnet.  Dr.  •Facblam,  Nervenarzt. 


Wasserheilanstalt  Sonneberg  i.  Thür. 

Das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet.   


Prospekte  durch  den  Leiter  und  Besitzer 


Dir.  Bauke. 


Sanatorium  Passow,  Heiningen, 

rOr  Nwrenkranke,  ErhoIung^MdÜrfUge  und  Entziehungskuren. 

Elekiriidi«  Ucbtläder  ood  cleictruche  BelcuchiuoE.    CcBinlheüunK.    Nur  SO  Kiuke. 
Keilte  Gdsteakiaakem.  In  tmMiUeltwrater  Nike  der  haravclicben  Purkulacen  und  von  WeldtUKeB. 
Da»  gmma  «TaJbr  geö^Htt.  Mod^m  un4  nm  «tap«rMU«t.  Pvwapact«. 

Br.  mftd.  Adolf  Puaow. 


Dr.  Bitscher 's  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Han). 


Sanatonam  flbr  Nerven-,  Frsnen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  eingerichtet. 

Beätier  und  Leiter  S.>B.  Dr*  Otto  Dettmar. 


KA'FHemnt^Ts.  ^ 

Privatklinik  HOHEMARK  bsi  Frankfurt^ 
Üh' Nervenkranke,  Krankainni^e 
und  Erholun^&bedürRi^, 
ffydrOr£/eetrorP$yehotherapia,Mast^u.7en'afnkuren, 

}fyaiehm^  moderne  AttstaH,in  herrlicher,  ruitiger  W^dlsge.. 


Sanatorium  Elsterbei^, 

fttr  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphlumkranke. 

Du  ganse  Jahr  hlndnroih  geSfläiet 

SanitfttBrath  I>t>.  Römer. 


Baden-Baxlen,  Sanatorium  Dr.  Ebers 

Das  guze  Jahr  gaOfflaat       Leitende  Aente:  Dr.  Ebers,  Dr.  HeUlgentbaL 


/W..  "l*  *•  Bieter  Uber  d.  Meer. 

UDCrnOI  Kurhaus  Marien-Bad, 

Wlnterknren  ftir  Nerren-,  Herz-,  Stoffwechsel-Leiden  and  Erholnngsbedürftige.  Sonnig 
geBchtttzte  Lage.  Anreg.  USkeii-  n.  Waldkllna.  Prospekte.     Dr.  ned.  C.  WaMbaas. 


Offei  Mslalt  1  NerveDMe  Hof  t.  leipi 

Inmitten  ausgedehnter  Staatswaldungan. 

Specialabteilung  für  jugendliche  Psychlsch-Hervfise  besserer  Stünde. 

Aller  Komfort:  Elektrische  Beleuchtung,  Warmwassercentralheizung,  vorziigLTrinkwasser- 
leituQg;  alle  modernen  Knrmitlel,  Prospekte  vom  ärztlichun  Leiter  Dr.R.  SStia. 
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I.  Origiiialinittheilniigen. 

1.  Ueber  die  Pathogenese  der  Stanangspapille.^ 

Von  Dr.  Alfted  BMngw  in  Hamburg. 

TOboe  sprach  als  Erster  (1858)  die  Yenniithimg  ans^  dass  eine  intraoranielle 
Drncksteigerung  VeränderuDgen  im  Äugenhintei^rund  bewirken  könne. 

AiiBHsoHT  VON  Graef£  nuu^te  aber  erst  nachdr&dcUoli  die  wissenschaft- 
liche Welt  im  Jahre  1860  anf  die  sog.  Stauungspapille  aufmerksam,  als  deren 
Ursache  er  den  durch  den  Himtamor  bewirkten  erhöhten  Himdruck  ansah, 
welcher  den  Sinns  cavemoeus  zusammenpresse.  Hierdurch  würde  die  £ntleerung 
der  V.  ophthalm.  bezw.  centralis  retinae  erschwert,  was  zur  Dilatation  nnd 
Schlängelung  der  Netehautvenen,  sowie  zn  ödematösen  Anschwellungen  der 
Papille  führe. 

Dieser  Ansicht  widerspradien  H.  Jaokson,  der  die  Opticusaffection  für  eine 
reflectorische  Erschännng  hielte  Benedict,  welcher  dieselbe  als  einen  in  der 
Bahn  des  Sympathicos  sich  abspielenden  Voi^ng  ansah,  und  endlich  Sesehakn, 
welcher  nachwies,  dass  die  Orbitalvenen  und  der  Sinus  cavernosus  in  breiter 
Communieation  mit  den  GMditsTenen  st&nden,  nnd  dass  somit  eine  venöse 
Staaung  in  der  Betina,  sowie  im  Qehim  nicht  entstehen  könne,  solange  der 
Abfluss  des  Blutes  durch  die  Gesiohtsvenen  unbehindert  sei 

Aus  den  Besultaten  der  Injectionsversnofae  von  Sohmidt-Rtmplkb  nnd 
Makz  und  namentlich  nach  der  Entdeckung  Schwalbe's,  dass  der  intravaginale 
Baum  des  Sehnerven  mit  den  intarameningealen  Bäumen  des  Gehirns  communi' 
dre,  ei^ab  sich  die  ScHinoT-MANz'sche  sog.  Transporttheorie,  welche  besagt, 
dass  Flüssigkeiten  ans  dem  Scbädelraum  regelmässig  in  den  zwischen  Sehnerven 
nnd  dessen  äusserer  Scheide  befindlichen  Lymphraom  gelangen.  Auf  diesem 
W^e  würde  in  Fo^  des  erhöhten  Himdruckes  ampnllenförmige  Erweiterung 
der  Opticusscheide,  Incarceration  des  intraoculären  Sehnervenendes,  Oedem  nnd 
schliesslich  Stauungspapille  bedingt.  In  solchen  Fällen,  in  welcher  keine 
oder  nur  eine  einseitige  Stauungspapille  einträte,  gelange  in  Folge  von  Unter- 
brechung der  Gommanication  am  Foramen  opticum  keine  Flüssigkrät  vom 
Schädel  in  den  Intervaginalraum. 

1879  stellte  FABWAim  die  Behauptung  auf,  dass  die  verschiedenartigen 
intracraniellen  Erkrankungen  nur  dann  eine  Stauungspapille  hervorrufen,  wenn 
sie  sich  mit  Hjdrocephalus  int  compliciren.  Mit  dem  Hydrocephalus  sei 
ein  Gehirnödem  verbunden,  welches  seinerseits  wieder  ein  gleichwerthiges  Oedem 
des  Opticus  bedinge. 

18öl  wurde  von  Lebbb  auf  dem  Londoner  Congress  die  neue  Theorie  vor- 
getragen, dass  die  Stauungspapille  eine  wirkliche  Entzündung,  eine  Papillitis 
sei,  der  kein  Stadium  emes  reinen  Oedems  oder  reiner  venöser  Stauung  vorausgehe. 

■  Aaszag  aus  einem  Referat  über  die  Pathogeoese  der  StaaangspapiUe,  erstattet  am 
21.  September  1904  auf  der  76.  Versammlang  deataoher  Naturforscher  nnd  Aerzte  »a  Breilaa 
(nenrolog.  Seotion). 
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Diese  Ansicht  werde  namentlich  durch  die  Experimentalontersuchang  seines 
Schülers  Dbutschmaii»  gestützt  Ks  wurde  die  Hypothese  ftu^giestelltf  von  den 
Geaohwülsten  wäiden  Stoffe  oder  Toxine  geliefert,  die  Entzflndiingaa  des  Opttcus 
bezw.  dessen  Scheiden  bewirkten.  Alle  Thatsachen  sprächen  gegen  eine  stauende 
Dmekuisacbe.  Ks  sei  eben  die  Stauungspapille  lediglich  eine  Kenroretiziitis,  wie 
sie  axuAi  bei  M.  Brigthii  und  bei  Verletzui^en  vorkomme. 

Der  Streit  über  die  Fatibogenese  der  Stauungspapille  hat  sieh  bis  auf  die 
Oegenvart  fortgesetzt,  and  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  einer  Eimgung  ge- 
koomten. 

Die  Ton  Schudt-Rihpleb  und  Mauz  zuerst  vertretene  Ansohaaong  des 

Zustandekommens  der  Stauungspapille  auf  mechanischem  Wege  wird  gegenwärtig 
nunentlitdi  von  den  Neurologen,  so  von  Qppenhkdc,  Hoohe  und  namentlich 
m  Bkuns  getheilt 

Die  Anhänger  der  entzündlichen  Theorieen  (Lkbbb,  Deittschhamn) 
loben  nenerdings  in  Klsohnzo  einen  enn^^hen  Vratreter  gefunden.  Durdi 
die  anatomische  Untersuchung  von  28  Stauungspapillen  fand  letzteier,  dass  der 
Stanong^apüle  in  jedem  Falle  eine  Entzändung  der  Papilla  n.  opt.  zu  Qrunde 
li^  Ein  reines  Oedem  fand  er  nie.  Kioe  intracranielle  Drucksteigerung  könne 
nicht  die  Ursache  sein,  sondern  dieselbe  läge  darin,  dass  mit  dem  Liq.  cerebro- 
spinalis entzündnngserregende  Schädlichkeiten  zum  peripheren  Knde  des  Seh" 
nerven  gelangen  und  die  Neuritis  opt  erzeugten.  Für  die  der  Lehre  Lebee's 
folgenden  Anhänger  bedeutete  der  Name  „Stauungspapille"  gegenüber  der  Neu- 
ritis s.  optici  einen  rein  graduellen  oder  formellen  Unterschied. 

Die  Ansicht  von  Parinaud,  dass  bei  Tumor  cerebri  ein  Grehirnödem  be- 
stehe, welches  im  Opticus  zur  Papille  sich  fortsetze,  wurde  1885  von  Ulbioh, 
1902  von  LrEBRBCHT  und  1904  von  Kamphebstmn  gestfitzt,  und  zwar  wurde  auf 
Grand  eingehender,  vielfältiger  anatomischer  Untersuchungen  KAUPHEßSTEiK's, 
der  das  UHTBOVP'sche  Material  mitverwendet  hatte,  die  Stauungspapille  durch 
ein  vom  Gehirn  aus  fortgesetztes  Oedem  erklärt.  Das  Oedem  dringe  vom  Gehirn 
in  den  Opticus^  durch  die  Lamina  oribrosa  in  die  Papille  und  rufe  hier  als 
eine  Art  Incarcerationserscheinung  des  intraoculären  Sehnervenendes  in  dem 
starren  Scleralring  eme  Schwellung  hervor.  In  60^/^  der  Fälle  sei  das  Oedem 
des  Opticus  nachweisbar. 

Detii,  y.  Gboss,  Yahagvchi  theilten  neuerdings  Beobachtungen  mit,  in 
denen  die  Stauungspapille  durch  Compression  der  Centralvene  zustandegekonomen 
sein  soll  Jodbioh  endlich  griff  in  einem  genau  anatomisch  untersuchten  Fall 
auf  die  alte  t.  GnABFE'sche  Anschaunng  zurück,  die  Ursache  der  Stauungspapille 
hl  der  Compression  und  Verlegung  des  änus  cavernosus  zu  suchen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  Adamkxewicz  die 
Stauungspapille  als  das  Besultat  einer  neuroparalytisohen  Entzündung  ansieht, 
welche  durch  eine  Beizung  des  dem  Opticus  eigenen  und  ihn  ernährenden 
Gentrunu  Zustandekommen  soll. 

Was  nun  meinen  eigenen  Staudpunkt  betreff  der  Pathogenese  der  Stauungs- 
papille betrifft,  so  habe  ich  seit  über  10  Jahren  die  mechanische  Theorie 
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yertxeten  und  halte  ao  derselben  aaf  Qmnd  meiner  Erfohrongen  und  Unter- 
snohangen  auch  jetzt  noch  fest 

Die  Anhänger  der  Enteündangstheorie  schliessen  ans  dem  pathologi8<di- 
anatomischen  Bild,  dass  lediglich  die  Entzündung  die  Stauungspapille  bewirke 
und  stellen  als  Ursache  der  Entzündung  die  Hypothese  auf,  die  Tumoren  er- 
zeugten entzündungserr^nde  StoflEa.  I^hei  ist  es  bis  jetzt  noch  niemals  ge- 
lungen, diese  Stofik  wirklich  nachzuweisen.  Andererseits  sprechen  die  klinischen 
Thatsachen  gegen  diese  Hypothese.  So  sieht  man  oft  bei  grossen  Tumoren,  die 
mehr  in  der  Nähe  des  Opticus  (speciell  au  der  Basis)  gelegen  sind,  keine 
Stauungspapille;  bei  kleinen  Tumoren  von  derselben  histologischen  Beschaffen- 
heit dagegen  beträditliche  Staunngsp^ille,  sofern  äe  in  der  hinteren  S(diädel- 
grube  sich  befinden. 

Während  bd  den  wirklieh  entzündlichen  Himerkrankungen  es  sehr  selten 
zu  einer  richtigen  Stanuu^apille  kommt,  tritt  dieselbe  bei  Affectionen  aaf,  die 
gewiss  keine  Toxine  erzeugen,  so  bei  Aneurysma  der  Himarterien,  bei  Scheiden- 
hämatom  des  Sehnerven,  bei  Fractoren. 

Ebenso  wie  Hoohe  möchte  auch  ich  auf  die  Analogie  der  Compressions- 
myelitis  hinweisen,  die  namentlich  durch  die  Untersuchungen  von  Schhaubs 
nicht  mehr  als  eine  entzündliche  AffecUon  angesehen  werden  kann.  Er  hat 
nachgewiesen,  dass  die  sogen,  entzündlichen  Erscheinungen  sich  durch 
das  Auftreten  eines  Staaungsödems  erklären  lassen,  welt^es  durch 
Gompression  der  Nerrensnbstanz  und  die  Verlegung  der  abführenden  Blnt-  and 
Lymphbahnen  sich  ausbildet.  Auch  den  Chirurgen  sind,  wie  Kooheb  herror- 
bebt,  die  Folgezustände  hochgradiger  Ljmphstauung  nach  dieser  Bichtung  hin 
zur  Genüge  bekannt 

Aus  diesen  Erfahrungen  g^t  hervor,  dass  sich  die  von  vielen  Autoren  and 
auch  von  mir  constatirten  sogen,  entzündlichen  Erscheinungen  bei  der  Stauungs- 
papille sehr  wohl  mit  der  mechanischen  Entstehung  derselben  vereinigen  lassen. 

Dass  der  erhöhte  Himdruck  die  Hauptrolle  spielt  bei  Erzeugung  des  Scheiden- 
bjdrops,  bei  Abkniokung  der  V.  centralis,  beim  Oedem  des  Sehnervenstammes 
und  der  Papille,  möchte  ich  ebenso  wie  Bbuns  n.  A.  aus  der  günstigen 
Wirkung  der  Trepanation  selbst  bei  inoperablen  Hirntumoren  in  Bezug  auf  die 
Stauungspapille  schliesseu.  Ich  verfüge  jetzt  über  13  einschlägige  Ya\\e,  von 
denen  ich  hervorhebe,  dass  bei  zweien  die  Stauui^spapille  nicht  zurnckgii^,  weil 
die  Trepanationsöffhung  zu  klein  war.  Erst  als  dieselbe  vergrössert  worden  war, 
verschwand  die  Stauungspapille.  Bei  einem  extradural  sitzenden,  in  Eiterung 
übergegangenen  Echinococcus  des  Hinterhauptlappens  ging  nach  Entfernung  des 
Eddnococcus  die  Stauungspapille  beiderseits  vollständig  zurück  ohne  Entfernung 
des  Duralsackes  (analog  dem  bekannten  Bnuira'schen  Falle).* 

Dass  bei  den  Hirntumoren  in  der  Gerebrospinalflflssigkeit  ein  erhöhter  Druck 

*  In  dideem  Jahre  stellte  Lcdwiq  Finckh  in  einer  Arbeit  aas  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  AxBNFEU)  Sl  Fälle  von  Palliativtrepaoation  bei  Stauangapapille  zusammen.  Besserung 
der  StanongapapiUe  erfolgte  in  SOFüllen,  Verschlechterang  in  l  Falle.  Die  Dauer  der  Bessenuig 
betrag  kurze  Zeif^  bis  sa  8  Monaten  in  8  Fällen;  längere  Zeit  bis  za  8  Jahren  in  22  FftUen. 
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begeht,  kann  auch  ans  der  Lnmbalpunction  direct  gefolgert  werden.  Wir 
fanden  meist  Werthe  von  240 — 640  moL  In  einigen  Fällen  haben  wir  (Wil- 
BBAND,  liiEBBECBT,  ict)  beobatditot,  dass  unmittelbar  nach  der  Lumbfüponction 
die  StauungspapiUe  abgesehwollen  ist  (aodi  von  Bubohakdt  1895  oonstatirt). 

Das  Ausbleiben  oder  das  spontane  Zurüol^hen  der  Stauungspapille  bei 
Hirotomoren  ist  verschiedener  Erklärungsw^  zagängig.  Am  häufigsten  wird 
die  Ursache  wohl  darin  liegen,  dass  der  Zugang  zu  den  Optioosstdieideo  durch 
Drack  oder  durch  ZeUwuoherung  oder  endlich  dorch  knöcherne  Verengerung  am 
Flamen  opt  verlegt  ist;  oder  dass  durch  dieselben  Bedingungen  das  Qehim-- 
ödem  sieh  nicht  auf  den  Optiousstamm  fortsetzen  kann.  Drittens  ist  die 
Straongspapille  w^^  ihres  kurzen  Bestandes  (Schulten)  der  Beobachtung  ent- 
gangen,  Kach  Kooheb  kannte  endlich  viertens  in  dem  Nadüass  der  Stauung 
im  Sinns  cavernosus  die  Ursadie  des  Zurflckgehens  einer  Stauungspapille  ge- 
fonden  werden. 

Zum  Schluss  hebe  ich  nochmals  hervor,  dass  nach  meiner  Ansieht  das 
wesentliche  Moment  tia  das  Zustandekommen  der  Stauungspapille  in  einer 
Steigerung  des  intracrauieUen  Druckes  liegt  Meine  ogenen  mit  Wm- 
BBiNB  zusammengestellten  UntersnchungeUj  die  noch  nicht  ganz  abgeschlossen 
sind,  werden  wir  im  2.  Theil  des  IIL  Bandes  unserer  Neurologie  des  Auges  publicireu. 


[Xitthälaog  aus  der  üniTersit&taklinik  ftir  Psychiatrie  (Prof.  Ebnst  Emil  Mobatobik)  and 
«HB  dem  deiiDatoIog.  Institate  der  Universität  (Doc.  Ludwig  NfiKÄM)  in  Budapest.] 

2.  üeber  die  Beziehungen  der  tertiären 
Syphilis  zur  Tabee  dorsalis  und  Paralysis  progressiva/ 

Von  Oarl  Hadovemig  and  Josef  ausaman. 

Bezüglich  der  Tabes-Sjphilisfrage  hat  einer  von  uns  in  einer  früheren  Mit- 
Mnng^  die  Forderung  geäussert,  f,dass  bloss  jener  geringere  Theil  der  Syphi- 
litischen in  Betracht  gezogen  werde,  welche  das  secundäre  Stadium  bereits  über- 
schritten haben,  wegen  der  tertiären  Symptome  jedoch  noch  unter  ständiger 
ControUe  stehen".  Grund  dieser  Forderungen  liegt  in  dem  Umstände,  dass 
man  nicht  allzu  selten  syphilitische  Individuen  findet,  bei  welchen  neben  den 
Zeichen  tertiärer  Syphilis  anch  mehr  minder  ausgesprochene  Symptome  der  Tabes 
dorsalis  nachweislör  Eänd.  Eine  planmässige  DurohfOhrung  diesN  AnforderuDg 
bildet  nach  unserer  Ansicht  vielleicht  die  geeignetestd  Methode  im  statistischen 
Theile  der  Tabes-Syphilisfrage,  um  auf  Grund  objeotiver  Befunde  die  Frage  der 
Tabes&tiologie  zu  entscheiden,  oder  zumindest  einer  Lösung  entgegenzuführen. 

Sind  die  neueren  statistischen  Angaben  über  die  syphilitische  Aetiologie  der 

>  Vorgetragen  am  III.  LandoMongreeB  der  nngarisehen  Piycliiater  in  Budapest  am 
2S.Oetob«r  1904. 

*  GuBSHAH,  Die  Tabee-SyphiUsAsge  im  AoBohliUB  an  einige  l^besßUle  mit  muifester 
Syphllü.  Onrosi  Hetilap.  1902.  Nr.  52;  Bef.  im  Nearolog.  Centralbl.  1903.  S.  782;  siebe 
mk  Gdssmak,  Zur  Tabes-Syphiliefrage  o.aw.  Monatshefte  f.  prskt  Dermatolog.  XXXIX. 
IMH.  Heft  12. 
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Tabes  aaoh  noch  so  Qberzeugend,  and  neigt  auch  die  Mehrzahl  der  Forscher  j 
dieser  Ansicht  za,  so  steUt  änAi  Gruppe  von  Forschem  —  nnter  diesen 
auch  Aatoritäten  —  trotz  der  unwiderlegbaren  Daten  und  Bfotive  noch  inuner 
auf  die  Basis  sehroffirter  ZarückweisuDg.  Eine  schroffe  Negation  wirkt  umso 
überraschender,  nachdem  ausser  der  grossen  Zahl  von  statästiscbeu  Nachweisen 
auch  klinische  Erfahrungen,  und  neuerdings  die  [»thologisch-aDatumiscben  Be- 
fände TOB  SoHMACTS,  KoHNS  JL  A.  dazu  beitragen^  den  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Tabes  darzulegen.  Die  diesbezüglichen  pathologisch-anatomischen 
Befunde  jedoch  sind  noch  zu  spärlich,  um  einen  unumstössUchen  Beweis  liefern 
zu  können.  So  lange  man  bestrebt  ist^  den  Zusammenhang  von  Lues  und  Tabes 
mit  den  bisherigen  statistischen  Ausweisen  festzustellen,  werden  die  Gegner  der 
Tabes  •Sjphilis&age  eine  ständige  Einwendung  vorbringen.  Die  Statistiken, 
weldie  die  syphilitische  Infeotion  in  der  Vergangenheit  der  Tabikcr  suchen,  be- 
ruhen auf  den  Aussagen  der  Kranken  und  auf  der  Glaubwürdigkeit  derselben; 
und  m^  ^ne  solche  ^tistik  noch  so  vertrauenswürdig  sein,  so  kann  dennoch 
in  einem  gewissen  Grade  der  Vorwurf  der  Subjectivität  erhoben  werden,  was 
eine  ständige  Waflfe  in  den  Händen  der  G^er  der  FomtNiBBrEBB'sohen  Theorie 
bleiben  wird. 

Eben  mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  fordern  die  Gegner  der  Tabes- 
Syphilistheorie  eine  Tabesstatistik  der  Syphilitischen,  d.  h.  das  Umgekehrte  der  j 
FoüBNiEB-EBB'schen  Statistiken,  zum  Nachweise  dessen,  wie  viele  der  Luetischen  j 
au  Tabes  erkranken?  So  einfach  auch  diese  Forderung  erscheinen  mag,  so  ' 
viele  Scdiwierigkeiten  stellen  sich  einer  pünküiohen  und  einwandfrden  Durch-  I 
fOhruug  derselben  entgegen!   Diese  Uutersuchungsrichtung  besässe  nur  dann 
einen  unzweifelhaften  und  hervorn^nden  Werth,  wenn  es  durchführbar  wäre, 
sämmüiche  Syphilitischen  vom  Beginne  der  Infeotion  10 — 15  Jahre  hindurch 
ununterbrochen  zu  beobachten. 

Scheinbar  entspricht  dieser  Anforderung  eine  (von  Webneb  ausgearbeitete) 
Statistik  GlIbbb's^  des  C^^ers  der  Tabes-Syphilistheorie,  in  welcher  derselbe  | 
auf  Grund  der  gegebenen  Zusammenstellung  zur  Durchführung  einer  Sammel- 
forschung auffordert    Die  Ergebnisse  Gläsbb's  sind  für  seinen  negirenden 
Standpunkt  jedenMs  sehr  beweisend,  da  er  unter  759  syphilitisch  Inficirten, 
deren  Nervensystem  untersucht  wurde,  bloss  einen  Fall  von  Tabes,  einen  Tabes- 
verdächtigen und  einen  Fall  von  Taboparalyse  nachweisen  konnte.    Doch  muss 
bemerkt  werden,  dass  dasselbe  Material  auch  6  Fälle  von  progressiver  Paralyse  1 
aufwies.   Die  anfallend  geringe  Anzahl  von  Tabeserkraukungeu  würde  demnach  l 
beweisen,  dass  diese  Erkrankung  des  Nervensystems  selbst  bei  uotorisch  Syphi- 
litischen nicht  häufiger  vorkommt    Ganz  anders  jedoch  zdgt  sich  die  Sache, 
wenn  man  auch  die  Zeit  der  Infeotion  bei  diesen  759  syphilitischen  Individuen 
in  Betracht  zieht;  denn  in  419  Fällen,  also  bei  mehr  als  der  Hälfte,  erfolge 
die  Infeotion  innerhalb  eines  Jahres;  im  2.  und  3.  Jahre  der  Lues  standen 
144  Kranke.    Bei  563  Kranken  also  betrug  der  Bestand  der  Syphilis  weniger 

*  Gläser.  Vorschlag  zu  eiuer  Sammelfwschiug  n.fl.w.  Hierapent  Honatsh.  XVL 
1902.  S.609. 
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als  3  Jahre!  Eine  solehe  AofFassung  vermag  nicht  die  Luesätiologie  der  Tabe 
za  eischfittern,  sondern  höchstens  das  Vertrauen  in  den  Werth  wissenschafklioher 
Statistikm;  denn  angenommen,  dass  die  Syphilis  die  «nzige  und  alleinige  0r- 
ache  der  Tabes  sei,  so  kann  dennoch  (anf  Grand  klinischer  Erfahrungen  und 
in  Folge  Wesens  der  Erkrankung)  nicht  angenommen  werden,  dass  die  Hinter 
sbangsd^eneration  ein^e  Monate,  oder  1 — 2  Jahre  nach  der  Sklerose  auf- 
treten kann. 

Auf  einer  breiteren  Basis  steht  die  grossangelegte  Statistik  von  Watthes*, 
welhcer  das  spätere  Schicksal  der  Syphilitiker  erforschen  will,  und  zwar  nicht 
bkns  mit  Rücksicht  auf  Tabes.  Mattbbb  fand  im  Erankenmaterial  der  medioi 
nischen  Klinik  in  Jena,  von  1860—1900  reichend,  1250  Fälle  secundärer  und 
300  Fälle  tertiärer  Syphilis.  Die  Erkundigung  nach  dem  späteren  Schicksal 
doselben  erfolgte  von  Amtswegen  mit  Circularon;  anf  diesem  Wege  erhielt 
Matthes  Nachricht  über  698  Individuen  (568  secundär,  130  tertiär),  von  welchen 
160  bereits  gestorben  waren.  Die  eingelaufenen  Daten  ergaben  nur  eine  geringe 
Zahl  von  Tabes,  so  dass  Matthbb  sämmtliche  Fehlerquellen  in  Betracht  ziehend, 
iüs  ungünstigste  Tabeschance  der  Syphilitischen  2^l„  fw  die  Männer  allein 
3,5''/o  fieststellte.  Unter  den  698  Fällen  fand  sich  Fföalysis  progressiva  8  Mal. 
Wenn  aoch  diese  höchst  interessante  Arbeit  Matthes*  -~  von  welcher  wir  bloss 
die  auf  unser  Thema  bezüglichen  Funke  hervorheben  —  ganz  neue  und  wichtige 
Perspectiven  für  das  spätere  Schicksal  der  Syphilitischen  eröffnet^  kann  dieselbe 
in  der  Tabes-Syphilisftrage  doch  nicht  in  entscheidendem  Sinne  verwerthet  werden, 
was  seine  Begründang  in  den  vielen,  nothwendigerweise  aoftauidtenden  störenden 
Momenten  findet,  mit  welchen  eine  derartige  Untersuchung  zu  kämpfen  hat: 
mangelhafte  oder  irrige  Diagnose,  eventuell  erst  später  zum  Ausbruche  gelangende 
Eikrankang  (Matthbb  a.s.v.). 

Behufe  Klarlegung  der  Aetiologie  der  Tabes  fordert  neuerdings  auch  Dalous', 
dass  sämmtliche  Syphilitiker  bezüglich  des  präatactischen  Stadiums  der  Tabes 
untersucht  werden;  Dalous  selbst  bekennt  sich  als  Anhänger  d&c  luetischen 
A^olc^e  der  Tabes.  Die  Schwierigkeiten  der  Durchführung  solcher  Unt^- 
snäiungen  wurden  bereits  Eingangs  dai^el^ 

Der  Zweck  unserer  Egonen  Untersachungen  war,  bei  den  Syphilitikern 
nach  Tabessymptomen  zu  forschen;  einerseits  um  den  bereits  erwähnten  An- 
forderungen zu  entsprechen,  andererseits  um  über  ein  einheitliches  Material 
Terßgen  zu  können,  haben  wir  bloss  klinisch  gründlich  klargelegte  Fälle  von 
tertäuer  Lues,  bei  welchen  keinerlei  diagnostische  Schwierigkeiten  bestanden, 
zQ  unseren  Untersuchungen  benutzt  Da  die  ätiologischen  Verbältnisse  der  Tabes 
dnrdi  die  bisherigen  Statistiken  bereits  in  eine  entschieden  positive  Richtung 
gelenkt  wurden,  stdiwebte  uns  di^nige  Fr^  vor  Augen,  wie  sich  die  Ver- 
hältnisse gestalten,  wenn  nach  einheitlichem  Plane  durchgeführte  Untersachungen 
entgegengesetzter  Richtung  die  Frage  beleuchten.   Unzweifelhaft  sctiien  es  uns, 

*  U.  Uaxthbs.  Statisttsehe  DotöTsaehniigen  über  die  Folgen  der  Lues.  MQnohener 
■ed.  Woeheoaehr.  1908.  Nr.  6  n.  ?. 

'  Daloos.  Lea  aeddentB  syph.  pendaat  le  tabii.  Bevne  de  mMec.  1904.   10.  Ju. 
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dass  die  Tabes-Syphüisfn^  als  entschieden  anzus^ien  wäre,  wenn  Unter- 
snohangen  dieser  Art  den  Zusammenhang  swisdien  Tabes  und  Syi^ulis  eben* 
falls  bestätigen  würden. 

Unsere  Untersuchungen  gescbahen  in  folgender  Weise:  Unsere  Kranken 
entstammen  dem  reichlichen  Krankeomateriale  des  dermatologischen  Institates; 
nachdem  bei  denselben  die  tertiäre  Syphilis  in  unzweifelhafter  Wdse  festgestellt 
und  sämmtliche  anamnestische  Daten,  sowie  eventuell  Torheigegai^ne  anti- 
luetische  Behandlung  klai^elegt  wurden,  erfolgte  die  Untersuchung  des  Nerven- 
systems in  der  psychiatrischen  Klinik.  Mit  wenig  Ausnahmen  wurden  die 
Kranken  längere  Zeit  hindurch  beobachtet,  wodurch  wir  einerseits  die  Erfolg 
der  antiluetischen  Behandlung  verfolgen,  andererseits  die  üntersncfaung  des 
Nervensystems  wiederiwlt  vomdimen  konnten.  Unsere  Unteisnchungen  er- 
streckten sich  vom  Jahre  1903  bis  Sommer  1904  und  beziehen  sich  insgesanunt 
auf  50  Kranke.  Nachdem  in  der  Aetiologie  der  progressive  Vaxalyee  der  Laes 
eine  gleiche  Bedeutung  zukommt,  wie  bei  der  Tabes,  waren  wir  bei  Unter- 
suchung des  Nervensystenv  der  tertiär-luetisch  Kranken  in  gleicher  Weise  aof 
die  Symptome  der  Paralyse  bedacht;  und  selbstverständlich  mnssten  wir  wegen 
der  vorkommenden  Combination  dieser  b^den  Erkrankungen  auch  auf  die  Tabo- 
paialyse  unser  Augenmerk  richten. 

Wie  erwähnt,  betrug  die  Qesammtzahl  unserer  Kranken  50.  Das  reichliche 
Ambulatorium  des  dermatolc^schen  Institutes  hätte  in  der  2jeit  unserer  Unter- 
suchungen gewiss  mehr  Fälle  tertiärer  Lues  ergeben,  wenn  nicht  verschiedene 
Umstände  diese  relativ  kleine  Zahl  verursacht  hätten.  Ein  Theil  der  Tertiär- 
luetischen entzog  sich  ans  mancherlei  Gründen  der  neurol(^;l8chen  Unter- 
snehnng,  oder  war  trotz  mehrfeeber  Aufforderung  zu  einer  wiederholten  Unter- 
suchung nicht  zu  bestimmen;  diese  letztere  Ornppe  entfiel  daher  auch  für  uns. 
Schliesslich  findet  die  geringe  Zahl  der  tertiären  Kranken  eine  Erklärung  in 
der  individualisirten  chronisch  inteimittirenden  antiluetischen  Behandlungsweise 
des  dermatol(^;ischen  Institutes,  weshalb  die  seit  B^finn  ihrer  Krankheit  unter 
ständiger  Beobachtung  stehenden  Kranken  nur  sehr  vereinzelt  tertiäre  Mani- 
festationen aufweisen;  gleiche  Erfolge  betonen  Foubhisk,  Mabschaleö,  Lion, 
Neuhann  u.  A.  Endlich  konnte  die  Zahl  unserer  Kranken  keine  besonders  grosse 
sein,  da  wir  bloss  solche  tertiäre  Kranke  in  den  Kähmen  unserer  Untersuchungen 
einbez(^en  haben,  bei  welchen  seit  der  luetischen  Infection  mindestens 
3  Jahre  verstrichen  waren;  dies  hielten  wir  vor  Augen,  da  bekanntlich  in  allen 
Fällen  von  Tabes  oder  progressiver  Paralyse,  wenn  die  Syphilis  io  der  Anamnese 
unzweifelhaft  nachweisbar  war,  die  Erkrankung  des  Nervensystems  erst  eini^re 
(3—6—10)  Jahre  na<di  der  Infection  auftrat  Bs  ist  somit  klar,  dass  —  voraus- 
gesetzt, dass  die  Syphilis  die  allgemein  anerkannte  Ursache  der  Tabes  wäre*  — 
mehrere  Jahre  verstreichen  müssen,  ehe  der  Kranke  von  der  Induration  bis 
zum  präataotischen  Stadium  gelangt  Aus  diesem  Omnde  ntümien  wir  als 
unterste  Grenze  des  Bestehens  der  Syphilis  3  Jahre  an,  weshalb  wir  nur  solche 
tertiäre  Fälle  untersuchten,  bei  welchen  die  Infection  vor  wen^teus  3  Jahren 
erfirigte.   Diese  Fälle  nun,  insofern  dirae  nicht  aus  obenerwähnten  Gründen 
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tntfieleQ;  haben  wir  ohne  Bfioksieht  auf  Alter,  Geeohleoht  ils.w.  einer  ein- 
g^enden  Untersachung  anterz(^n.  In  jenen  f^en,  wo  die  Anamnese  den 
Zätponkt  der  Infection  nicht  genau  feststellen  Hess,  trachteten  wir,  denselben 
uf  Gmnd  anderer  Umst&nde  (F^geburten,  Behandlung,  Art  der  tertiären  Er- 
»beittUQgen  n.s.  w.)  festzustellen. 

Wie  berüts  erwähnt,  haben  wir  dadurch,  dass  wir  bloss  tertiäre  Sjphilis- 
fiOe  mit  mehr  als  8 jähriger  Krankhätsdauer  untersuchten,  die  Zahl  unserer 
Kntnken  bedeutend  veiringert;  denn  es  Ist  zweifellos,  dass  der  Tertiänsmus 
keiiMsfaUs  eine  „späte"  Erscheinung  der  Syphilis  ist,  welche  der  Infeotion  erst 
nach  Jahren  folgen  kann.  Diesbezüglicb  haben  die  neueren  grossen  Statistiken 
ober  tertiäre  Syphilis  (Foüsnibb,  Hibschvbld,  Massohalkö,  Lion  u.  A.)  dar- 
gelegt, dass  der  Tertiärismos  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Infeotion  viel  rascher 
folgt,  als  bisher  angenommen  wnrde^  Diese  Statistiken  haben  dargelegt,  dass 
der  TertÜoismus  in  den  meisten  Fällen  bereits  2 — B  Jahre  post  inf.  auftritt, 
nnd  Ehlsbs  ^  hat  die  grösste  Zahl  der  tertiären  Fälle  im  2.  Jahre  gefanden.  Die 
telatiT  geringe  Zahl  unserer  Kranken  vermögen  wir  nicht  als  Nachtheil  zu  be- 
nachten,  denn  combinirte  Untersuchungen  schliessen  ab  ovo  grosse  Unter- 
snchongsserien  ans;  andererseits  müssen  wir  eben  im  Interesse  der  Genauigkeit 
eine  von  denselben  Untersuchen!  nach  denselben  Principien  durchgefährte  Unter- 
suehongsreihe  einer  solchen  vorziehen,  welche  sich  wohl  auf  Jahrzehnte  erstreckt^ 
Iber  mit  verschiedener,  ungleichmässiger  Gründlichkeit  and  oft  von  verschiedenen 
PiiDÜpieu  geleitet,  gesammelt  wurde. 

Unter  unseren  60  Kranken  &nden  sich  24  männlichen,  26  weiblichen  Ge- 
sdilechts;  da  mit  Ausnahme  jener  Vajoa's,  sämmtliche  Tertiärsyphilisstatistiken 
ein  Flns  von  Männern  aufweisen,  so  können  wir  bierin  bloss  «neu  Zofsll  erblicken. 

Das  Alter  unserer  Kranken  stdiwankte  zwischen  4  Jahrzehnten,  der  Jtagste 
24  jahrig,  der  Aelteste  64jährig.  Einen  leichteren  üeberbliok  über  das  Alter 
gewährt  Tabelle  L 

Tabelle  I. 


Alter  der  onterBaohtea 
Krftnken 


M&DDflr 


Totale 


1  Ehlkbs»  Nene  Statistik  fiber  1501  Fälle  tod  tertiärer  S^hilis.  Verhandlangen  der 
Dntubea  demiatolog.  OesdiMh.  IV.  CtaigTeM,  Brealan  1894.  3.  801—810. 
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Aas  dieser  ZasammeDstellang  ist  ersicbtlidi,  dass  die  Mahi-Mhl  anserei 
Kianken  (Sd^'/o)  im  Alter  von  35—44  Jahren  stand. 

Von  Wichtigkeit  erschien  uns  aaoh  die  Frage,  welcher  specifischen 
ßehandlnng  unsere  Kranken  bis  zum  Auftreten  der  tertiären  Er- 
scheinungen unterworfen  waren?  Diese  Frage  erschien  uns  zweifach  wichtig: 
einestheils,  um  die  Uebereinstammung  mit  jener  allgemeinen  Er&hmng  zu  er- 
forschen, wonach  die  Mehrzahl  der  Tertiär-S^hilitisdiwi  k^ne,  oder  bloss  eine 
mangelhafte  antiluetische  Behandlung  genossen  haben;  anderentheils,  um  die 
gewonnenen  Befunde  mit  dem  Zustande  des  Nervensystems  veigleichen  zu  können. 
Zum  leichteren  TTeberblicke  haben  wir  unsere  Kranken  in  vier  Gruppen  ein- 
getheilt,  je  nachdem  di^lben  die  antiluetisohe  Behandlung  äberhaapt  nicht, 
kanm,  massig  oder  hinreichend  durcbgefäbrt  haben.  Bei  dieser  Eintheiluag 
hielten  wir  uns  an  das  Frincip  Neibskb's,  der  bloss  jene  als  hinreichend  be- 
handelt bezeichnet,  welche  die  sogen,  chronische  intennittirende  Kur  planmäsog 
durchgeführt  haben. 

Tabelle  II. 


Bisherige  aDtilnetiuhe 
BehudloDg 

keine 

kaum 

mäsaig 

1  hioreicheDd 

HftDner 

6 

10 

5 

1  ^ 

FraoeD 

n 

5 

1 

3 

Totale 

23 

16 

6 

1 

1  6 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlieh,  das  nahezu  die  H&Ifte  unserer 
Kranken  (2B,  i.  e.  iS^fo)  bisher  überhaupt  nicht  antiluetisch  behandelt  wurde, 
und  dass  demg^^flber  bloss  6  Kranke  (12''/o)  hinr^i^end  behandelt  wurden. 
AulfoUend  ist  noch,  dass  etwa  der  weiblichen  Kranken  (66,6%)  bisher  ohne 
jede  speoifische  Behandlung  geblieben  sind. 

Auch  eine  Zusanomenstellung  des  Zeitraumes  von  der  sjphilitisohen 
Infection  bis  zur  Zeit  unserer  Untersuchungen  erschien  uns  sehr  in- 
structjv,  and  gerade  vom  Standpunkte  unserer  Untersuchungen  sehr  wichtig. 
Wie  bereits  weiter  oben  dargelegt,  gelang  dies  nicht  in  allen  Fällen. 

Tabelle  III 


Dauer  der  Infaetion 
iD  Jahres 


8—  & 
6—10 
11-15 
16—20 
21—25 
86-80 


Hknner 

Fraaen  j 

Total 

4 

2  i 

6 

11 

7  1 

18 

8 

4 

7 

3 

1 

4 

2 

1  1 

S 

1 

1 

24 

lö  1 

39 

Samma 

Dauer  der  InfectioD  nicht  genau  nachweisbar  bei  11  Fraaen,  d.  h.  in  22%  der 
GesammtfiUle  (bloss  aof  die  weiblichen  Kranken  belogen,  bei  42^*/J. 
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Bemerkenswerth  ersdiieu  wSf  dass  fast  die  Hälfte  onserer  weiblichen  Kranken 
(42,30''/o)  TOD  Huer  syphilitisohen  Infection  bisher  keine  Kenntnias  hatte,  obwohl 
diese  Zahl  keinesw^  als  äbergross  erscheinen  kann,  wenn  man  in  Betracht 
zieht,  dass  z.  B.  Lion  in  seiner  grossen  Statistik  über  tertiäre  Sjphitas  76% 
oadiwies! 

fÜneDoFchsicht  der  tertiär  syphilitischen  Affectionen  unserer Eran^ 
eigiebt  folgende  Besnltate:  Die  tertiären  Manifestationen  bezogen  sich  in  der 
öberwi^ndeu  Zahl  der  Fälle  aof  die  Hast,  was  mit  BücksiGht  daranf,  dass 
dieselben  einer  dermatologischen  Ambulanz  entstammen,  nicht  zu  verwundem  sisin 
Im.  Dementsprechend  zeigte  unser  Material  in  41  Fällen  Hautmanifestationen, 
in  8  Fällen  Erkrankungen  der  Mund-,  Nasen-  und  Kachenpartieen  und  in  einem 
FiDe  MoskelTeränderang.  Es  mag  wohl  nur  einem  Zufalle  zuzuschreiben  Beän, 
dtts  sich  in  dem  mit  den  angeMhrten  Cautelen  gesammelten  Materiale  kein 
ömiger  Fall  von  tertiärer  Enochenaffection  fand.  Specifische  Veränderungen 
des  Auges  und  Narvensystems  waren  aus  unseren  Untersadrangen  au^eschlossen, 
^Dso  auch  die  tertiären  Erkrankungen  innerer  Oi^ane,  da  bei  solchen  dia- 
gnoetische  IrrUiämer  nicht  ausgeschlossen  werden  können,  wir  aber  solche  im 
hiteresse  unserer  Unt«rsa(diai^n  vermeiden  wollten. 

Die  neurologisch-psychiatrische  Untersuchung  dieser  50\Fälle 
von  tertiärer  Syphilis  ergab  folgende  Verhältnisse: 

Oesundes  Nervensystem  ....  22  Kranke,  i.e.  44 7o 
Combinirte  Systemerkrankong?  .  .  1  Kranker,  „  2°/^ 
Verdächtige  FäUe    ......     4  Kranke,     „  87o 

Tabes  dorsalis  12     »         »  247^ 

Paralysis  progressiva  7     „         „  14°/o 

Taboparalysis  4     „         „  8*/o 

Mit  HinwegUissnng  der  als  gesund  befundenen  Luetiker  haben  wir  unsere 
Beobachtongen  in  der  nachstehenden  Tabelle  ly  zusammengefiust 

Tabelle  IV.» 


9^ 


3 
1 


£.2 


1f 


NerveBByatem  -  Brkran  kap  g 


Manifestationen 
der  tertiären  Sy- 
philis. Form  und 

Sit>  ä^Mlben 


ir 


Snbjeotiv 


Objecür 


Diagnose 


Elxoloerirtes  sub- 
ontaa:  Giubdu  d. 
L  TJntandieokelBi 

Papulo-sqoam- 
mÖBesäypbiliddcrj 
Naae  a.  ob.  Lippej 


+  jFarä8theBieeD.lD- 
conlüneDK.  Oiplo- 

I 

?  i  Diplopie,  IncoD- 
'  tdaeaz 


Verdäch- 
tiger Fall 


*  AbkfirsangCD:  Aeh.  =  Aehillesaehneorefiez,  Jk.  » 
phliomea,  L  =  links,  Lr.  =  Liebtreaetion ,  Pp.  =  Papille,  r 


Jendrässik'sclier  Griff.  E  =  Knie- 
=  rechts,  xa.  »  unregelm&sdg. 
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NerT<tt»7«tgm«Brkr>ttlEmng 


MuifeBtatiMieii 
der  terti&ren  Sy-' 
pbili%  Form  und 

Sits  dendbeo 


3.  K.F. 


4.  B.  Sz. 
36,  m 

5.  L.S. 
24,  w 


6.  J.  D. 
47.  mJ 

7.  8.  F. 
54,  m. 

8.  M.  F, 
64.  w. 


S 


miuig 


Md. 
reiehend 


22  0 

I 

30  '  kaum 

—  0 


9.  H.Qy '    6  I  0 
38t  w.i  I 


10.  L.  K. 
30,  w. 


n.  K.G. 
51.  w. 


12,  P.  L. 
87,  m. 


18.  J.  M. 
29.  w 


14.  A.  T. 
49,  w- 


15.  T.W 
40,  m 


16.  G.W. 
48,  m 


6  I  miadg 


22  0 


12  :  hin- 
Ireicfaend 


—  0 


11  !  kaum 


23 


SerpuriDiM.  nui 
HaoteammeD  »m 


ipfe 
Zangsoguni» 


HTOBitiBBTphil.d. 
linkwoit  H.  bi- 

Serpiginfises  pa- 
palös«  BTphilid 
der  SaOUragioD 
ZnngengnininB 


SerpigiDÖsM  pa- 
Sjphilid 
am  Bninpfe 

Zerfallenes  Gum- 
ma des  Ghramen- 
B^ela 

Papol&s.  Syphilid 
am  Rumpfe 


Serpigin.  Papeln 
am  rechten  Unter- 
arme 

SerpiginOs  gmp> 
pirte  Papeln  am 
Bäokeo  a.  in  der 

r.  Kniekehle 
PapolO'sqaam* 
möaei  Syphilid 
am  BBeken 

Gmwirte  Papeln 
an  Dodeo  Unter> 
armen 

EnleerirteBGnm- 
ma  am  reobten 
Handr&eken 

Zerfallene  Hant-| 
gammen  an  der. 
Herzgraba  | 


1  1  + 


17 


InoontiiMDi,  lan- 
einir.  Sohmenen 


V. 
V. 

8 
8 


Incontinenz,  Im- 
potenz, Vergees- 
liebkeit 

P  Steif heit  d.  Beine, 
lanc.  Sehmerzen, 
Parästh.,  Görtel- 
geflkbl,  locontin. 
P  iJjano.  Schmerzen, 
Impotens,  Blaeen- 
I  stfirnngen 
P  Incontinenz,  Im- 
potenz,    lancin.ir.'<.  K.  n.  Aoh. 


Verdieb- 
tiger  FaU 


Bomben;,  spaetj  Combinirte 
Reflexe,   Klonns,  Syatem- 
Hyp&Bthesie  der|erkraokg.P 

Sohlen 

Ataxie,  K.  bei  JK.j  Tabea  Inc. 
blou  ,anmerklioh,| 

Ach.  1.  < 
Pp.  UT.  r.<l.,  Lr. 


Schmerzen 
Lan«.  Schmerzen, 
Wadenkrampf, 
Parästhes..  Crises 
gastriqaes 


1.  abgeecbwächt 
Pp.  eng,  l.>  o. 
trige  Lr.  K.  Dor- 
mal.  Ach.  1.  0  — 
Biemacki 


Parästhes.,  lane.:K.  r.  nnr  bei  JK., 
Sohmenen,    In*|l.  0,  Ach.  1.  0,  1. 


continenz,  atact 

Gang 
Parästh.  d.F&Bse. 
Incontiiienz,  an- 
gewisBer  Gang, 
lancin.  Schmeneu 
Lanc.  Schmerzen, 
Faräath.,  Inconti- 
nenz, ClitoriskriB., 
Rückenschmerz. 
Incontinenz,  Im- 
potenz ,  Waden- 
krämpfe,  sexaelle 
Reiuostände 


Hypästh.  d.  Sohl.. 

Biemacki 
Träge  Lr..  Rom- 
berg, Ataxie,  K. 
lebhaft,  Ach.  ab- 
geschwächt 
Pp.  eng,  Lr.  l., 
kaum ;  Romberg. 
Ataxie,  K.  n.  Ach. 

vorbanden 
L.  Pp.  or.  a.  sehr 
tr.  Lr..  l.E.kaam, 
Aeb.0,  Hypästh.  d. 
Sohlen,  Biernacki 
Parese  desr.  Beet. 
Int..  träge  Lr..  K. 
lebhaft,  Aoh.  0 


Lanc.  Sehmerzen, 
Parästhesieen,  nn- 
BiehererGang,Di 
plopie,  Incontio. 
Lanc.  Sohmerzen,  Pp.eng,Behrträg., 
Parästh..  Inoont..   Lr.,  Romberg, 
nnsicherer  Gang,  Ach.<b^derBeits 
Görtfllgeftthl 

Lanc.  Schmerzen,  L.  ?•<■  licbt- 
Blasoi-  n.  Seh- Btarr.  r.  Bchwacfae 
stOroDg  |Lr.,  Bömberg.  K. 
I  kaum 
Lanc.  Sohmenen,  Argyll-Bobertson. 
ParfiaUi.,  Ineonti'  Bomberg.  Ataxie, 
nenz ,  bnpotenz,  |  Westpbal 
ttUBioberet  Gang 


Tabes 
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s  ja 

'St 


Ii 


I« 

hin* 
reichend 


lt.I..M.I  IS 
41.  m-i 


mF.  H.,  8 
4»,w. 


21.  L.  V.  10 


22.  J.  ö.  16 
41,  V.. 


23.  H.  E.  11 
84,w.| 

24.  LH.:  d 
S6,  m. 


Manifestationeii 
äer  twü&nn  Sy- 
pbilü.  PoriB  und 
Siii  derselben 


Exnicer.  snboat 
Qnmmft  d.  linken 
Untenohenkels 
Enloerirtes  sub- 
cvtanee  Önmma 
desreohtenUnter- 
lehenkde 


0     Serpi^.  papnlo- 
■goammÖHB  8y- 
pnilid  ftm  Hoden* 
sacke 

kaom  HantnmmaU 
am  Kampfe 


Boseoles  tardives 
an  der  Brut 


PapalOaes 
Syphilid  am  Ge 
■iehte 


Zerfallen,  serpi^. 
papnlfa.  Syplulid 
der  r.  Fiusaohle 

Gmppirte 
serpigin.  Papeln 
an  beiden  Unter* 
annen 


Ner  T  euay  B  tem^Erkranknng 


hin- 
reichend 


kaum 


28.J.TV.  4 
«.■•1 


Zerfallene  Haat- 
gnmmata  der  r. 
Kniekehle 

Je  eine  serpigin. 
Qrappe  T.  Papeln 
an  beiden  üafcer* 
annen 

PapoIÖB.  Syphilid! 
der  linken  B^o 
temporalis 


m isaig  Zer&llene  Papeln 
lOm  den  Maad 
herum  und  an  der 
I  Zange 


10 


6  !+ 


8  i  + 


2  I  0 


1  I  ? 


SnlgeotiT 


Schwäche  der 
Beine,  Incontin., 

Wadenkrämpfe 
Higiäne,  lancin. 
Scfam..  Parästh., 
Incontin.,  Sprach- 
stör., Vergesslich- 
keit,' Rechenfehler 
Congeetioo.,  Ver* 
f^esslichk.,  lanein. 
Schm.,  Parästh., 
lDcont,Wadenkr. 
Vei^fessliehkeit, 
Bechenf Sprach- 
atBr.,  Waaenkr-, 
Ataxie,  Incontin. 


Lanc.  3chm.,Par- 
äsfch.»  Wadenkr.. 
Blaseaatörnngen , 
Gflrtelg.,  Impot., 
Vergesslichkeit 
Lanc.  Sohm.,  In-'Pp.  nr.,  Lr.  ziem- 
contin,  Gongest., Hich  gut,  VIl.  ). 


ObjeotäT 


Pp.  r.  lichtstarr.K. 
atouiäch.  schwach 

Biemacki 
Lr.  l.träge,Pare8e 
d.l.VII.  K.kanm, 
Ach.  1. 0,  Tergess- 
lich,  anfähig  za 

rechnen. 
Lr.  trtee,  Rom- 
berg, Wettpbal, 
Ach.  1. 0,  r.  kaom, 

Hypalgesie 
ÄoBBeiBt  trägeLr., 
VII.,  IX.  n.  XL  l. 
paret,  Bombei^, 
K.  kaum,  Bys- 
arthrie,  Demenz 
L.BaIbas&troph4 
r.Pp.UcbtBt,TlI.. 
IX^  XL  r.  paret, 
Ach.  0,  Bömberg 


Eopfdr.,  Sprach 
stSr.,  Vergesslich- 
keit, Bechenfehler 
Häs8.1ane.Schm., 
Verge8Blichk.,Zer- 
streuth..  Bechenf. 

Lanc.  Schm.,  Oe- 

Sression,  Vergese- 
chk.,  Bchw.  Auf- 
fassung, Potenz 
abgeschwächt 

Lanc.  Schm.,  Par- 


Diagnose 


Tabea  Inc. 


Tabo^ara- 
lysis 


paret.  K.  spaat., 
Demenz 

Pp.  1.  <C  n.  träge 
Lr.,  K.  spast.,  Eu- 
phorie, Demenz 
Lr.  1.  sehr  tr&ge, 
K.  and  Ach.  ge-' 
steigert,  Demenz, 


Pp.ar.,  die  r.  licht-. 


Paralysii 
progressiva 


ästh.  der  Fas8e,  8tarrf  Dyaarthrie, 
Spracbstör.,  Ver-  E.  n.  Aoh.  spast' 
geselichkeit 


Eopfischmerzen, 
Schwindel,  Incon- 


VU.  r.  n.  IX.  1. 
paret,  E.  n.  Acb.{ 


tineoz,  Verlese- 'lebhaft,  desorien-] 
liebkeit,  reizbarj  tirt  Demenx  | 
Mä88.1ancSchm.,|Pp.  eng,  Lr.  r. 
VeigeB8lichk.,zer-  träge,  Vll.r.  n.IX.< 
streat,  Bedtenf.  1.  paret,  E.  spaat, 
Demenz  , 
Lanc.  Scbm.,  In-Lr.  träge,  VII.  1.' 
cont,  Wadenkr.,  paret,  Bomb.,  K.l 
Congestion..  Ver- Ii. spast, desorieat; 
gesslicbkeit    jdement,  vergessl., 
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Nachdem  wir  bei  unserea  UnteisochiiDgen  bloss  das  Terh&ltiuss  der  Tabes 
dorsalis  und  Fftralysis  progressiva  zur  tertiären  Lues  vor  Aogen  hielten,  haben 
wir  andere,  namentlich  die  sogen.  fnnctioneUen  Nervenkrankheiten  ausser  Be- 
trachtung gelassen;  aus  diesem  Grunde  haben  wir  die  an  Hysterie  und  Keur- 
aathenie  leidenden  Individnen  der  Gruppe  „gesundes  Nervensystem"  zugerechnet. 
Den  „verdächtigen  Fällen"  wurden  solche  Enrnke  zugerechnet,  deren  subjectiTO 
Klagen  (wie  aus  Tabelle  IV  ersichtlich)  vollkommen  jenen  der  Tabiker  ent- 
sprechen, bei  welchen  wir  jedoch,  mangels  objectiver  Zeichen,  die  Diagnose  einer 
organisßben  Erkrankung  des  Nervensystems  noch  nicht  steUeo  konnten;  doch 
waren  wir  dennoch  nicht  in  der  Lage,  diese  Kranken  den  gesunden  Individnen 
zurechnen  zu  können,  da  die  charakteristischen  subjecüven  Beschwerden  der- 
selben den  Verdacht  auf  einen  beginnenden  Krankheitsprocess  lenken  mussten, 
um  so  eher,  füs  ihre  Klagen  spontan  vorgebracht  waren,  und  nicht  als  Be- 
jahung hierauf  bezüglicher  ärztlicher  Fn^en  anzusehen  waren,  daher  aach  nicht 
den  Charakter  von  ärztliche  Seite  snggerirter  fieschwerden  besassen.  Nach  un- 
serem Dafürhalten  waren  diese  4  Fälle  in  die  statistischen  Berechnungen  überhaupt 
nicht  einbraiehbar,  nachdem  wir  sie  weder  den  neurologisch  gesnnden  Syphilitikern, 
noch  der  Gruppe  der  an  Tabes  oder  Paralyse  erkrankten  Syphilitiker  zuweisen 
konnten.  Ebenso  mussten  wir  den  einen  Fall  von  combinirter  Systemerkrankung  (?) 
von  den  Berechnungen  ausschliessen  {s.  Fall  5  in  Tabelle  IV),  weshalb  von  den 
50  an  tertiärer  Syphilis  erkrankten  Individuen  5,  L  e.  lO^,  überhaupt  ent- 
fallen, da  diese  weder  der  einen,  noch  der  anderen  Gruppe  zugehörig  schienen. 
Von  den  verbleibenden  90%  der  Gesammtzahl  der  tertiär  Syphilitischen  konnten 
wü:  bei  44  ^/^  keinerlei  oi^nische  Erkrankung  des  Nervensystems  nachweisen, 
während  auf  die  Tabes  24<>/g,  anf  die  progressive  Paralyse  und  auf  die 
combinirte  Form  dieser  beiden  8**/(,  entfielen,  bezw.  die  Gesammtziffer  jener 
Nervenkrankheiten,  deren  Verhältniss  zur  tertiären  Lues  G^nstand  unserer 
Untersuchungen  bildete,  betrug  46'*/o,  welcher  Zahl  gegenüber  44<*/o  der  Fälle 
gesundes  Nervensystem  aufwies. 

Mit  Rucksicht  aaf  jene  Wichtigkeit,  welche  von  vielen  Seiten  der  Heredität 
zugeschrieben  wird,  hielten  wir  die  Erforschung  jener  Frage  für  nothwendig,  in 
welchem  Maasse  bei  unseren  Tertiärluetikem  die  Belastung,  die  angeborene 
verrmgerte  Widerstandsßbigkeit  des  Nervensystems  g^n  äussere  Schädlichkeiten 
in  Betracht  kommt?  Den  Begriff  der  hereditären  Belastung  haben  wir  in 
zlemUch  weitem  Sinne  genommen,  und  neben  den  Nervenkrankheiten  und 
^ychosen  auch  Apoplexie,  Alkoholismus  u.  s.  w.  sowohl  der  Ascendenz,  als  auch 
der  Seitenglieder  als  belastende  Momente  genommen. 

Bezü^ch  der  Heredität  konnten  von  den  50  Tertiärsyphilitischen  bloss  28 
genaue  und  glaubwürdige  Auskünfte  ertheilen;  die  übrigen  waren  nicht  im 
Stande  dies  za  thun,  so  dass  diese  Kranken  aus  unserer  Statistik  über  l^e- 
dität  ausgeschlossen  werden  mussten.  Von  diesen  28  Individuen  waren  15 
weiblichen ,  1 3  männlichen  Geschlechts ,  wodurch  wir  bezüglich  der  Ge- 
schlechter eine  ziemlich  identische  Berechnungsbasis  besassen.  Unter  den 
28  Individuen  waren  11  erblich  belastet,  17  nicht  belastet;  bei  der  Ungleieh- 
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hat  dieser  Zahlen  war  natfirlich  die  BerechnungsbaoB  nach  dieser  ßiehtang 
aieht  ganz  identisch. 

Bei  der  statistischen  Zusammenstellnng  des  Einflnsses  der  Belastung  kam 
jeoß  Frage  in  Betracht,  velcher  Qnippe  die  Bo^n.  „verdächtigen  FUle"  za- 
nuteehnen  wären,  jener  mit  gesundem,  oder  jener  mit  erkranktem  Nervensystem? 
Bei  der  Erkrankungsstatistik  der  von  ons  untersuchten  50  Syphilitikern  glaubten 
wir  diese  Fälle  aus  den  weiter  oben  dargelegten  Gründen  überhaupt  ausschliessen 
zu  müssen;  bezüglich  des  Eiuflu^es  der  Heredität  jedoch  konnten  wir  die  „ver- 
dächten  Fälle"  mit  Kecht  jener  Gruppe  zuweisen,  bei  welcher  das  Nerven- 
system gerade  unter  dem  Einflüsse  der  Lues  erkrankte,  denn  wenn  auch  eine 
genaue  klinische  Diagnose  mangels  objectiver  Befunde  derzeit  nicht  möglich  war, 
90  ist  bei  diesen  Individuen  eben  wegen  der  typischen  sut^ectäroi  Beschwerden 
dennoch  eine  Störung  im  centralen  Nervensystem  auzunehmen,  bei  welcher  die 
Heredität  ebeniiaUs  als  prädisponirender  Factor  in  Betracht  kommen  kann. 
Naefastehende  Tabelle  veranschaulicht  die  Bolle  der  Heredität  bezüglich  der 
88  Individuen  mit  genau  nachweisbaren  Daten  Über  Belastung. 

Tabelle  Y. 


Tertiär  Sjphilifciache 


Hftnner 
Fimneo 

Totale 


Belastete 
geaand  krank 


1  =  20% 
8  =  43  % 
4  =  86  »L 


S  =  75 

4  =  57  % 
7  =  64 


Nicht  belastete 
gesund     1  krank 


5  =  Ö5.ö.% 
5  =  62,5  •/„ 
10  =  59% 


4  =  44,5  % 

5  =  87.5  % 
7  =  41  % 


Nach  diraer  Zusammenstellung  erscheint  es  unbezweifelbar,  dass  der  Be- 
lastong  eine  grosse  Bolle  zukommt,  ob  nun  die  Tertiärsyphilitischen  an  Tabes 
bezw.  PaiBijeß  erkranken.  Denn  —  wie  ersichtlich  —  erkrankten  von  den 
luchwffisbar  belasteten  Individuen,  bei  gleichzeitig  bestehender  tertiärer  Syphilis, 
64 "/o  an  Tab^  oder  progressiver  Paralyse,  während  bei  den  lüdit  belasteten 
sich  nur  in  41*'/,  d&c  Fälle  eine  Erkrankong  des  Nerrraisj^tems  nachw^n 
lie^  Bei  den  Männern  erscheint  dieser  Einfluss  der  Heredität  noch  grösser, 
denn  bei  diesen  erkranken  von  den  Belasteten  l^^lof  von  den  nicht  Belasteten 
nor  44,5^0)  während  fOr  das  weibliche  Geschlecht  sich  die  Verhältnisszahlen 
auf  57  bezw.  37,5  7o  stellen. 

Wie  bereits  betont,  lässt  sich  auf  Grund  dieser  statistischen  Zusammen- 
stellang  nicht  leugnen,  dass  der  Heredität  eine  ganz  hervorragende  Bolle  zufallt 
in  dem  Sinne,  dass  bä  bestehender  Syphilis  die  ffi-blioh  belasteten  Individuen 
löditer  an  Tabea  oder  Paralyse  erkranken.  Doch  vermögen  wir  nicht,  die 
obigen  ziffermässigen  Ergebnisse  in  ihrer  Vollständigkeit  endgültig  zu  acceptiren-, 
1.  weil  sie  sich  bloss  auf  28  Individuen  beziehen,  welche  Zahl  beiläufig  der  Hälfte 
dsr  Untersuchten  entspricht,  2.  weil  sich  diese  Zahlen  nicht  gleichmässig  auf 
bd&Btete  und  nicht  belastete  Kranke  bezieben,  und  wir  demnach  nicht  über  die 
glekto  BaaiB  verfügten,  um  den  Einfluss  der  zweierld  Prädispositionen  beortheilen 
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zu  können.  Unleugbar  jedoeh  ist,  dass  das  belastete  Kervensystem  unter  dem 
Einflüsse  der  Lues  leichter  an  Tabes  oder  Paralyse  erkrankt 

Im  Yerlanfe  onserei  TJntersaohimgen  waren  wir  aaeh  darauf  bedacht,  den 
Z^tpunkt  der  syphilitischen  Infection  und  des  Beginnes  der  Nervenkrankheit 
möglichst  genau  festzustellen.  Als  letzteren  betraobteten  wie  jene  Zeit,  zu 
veloher  der  Kranke  zum  ersten  Male  die  das  gegenwärtige  Krankheitsbild  er- 
gänzenden, bezv.  demselben  entsprechenden  subjectiven  Beschwerden  emp&nd. 
Die  zwischen  syphilitischer  Infection  und  Beginn  der  Nervenkrank- 
heit verstrichene  Zeit  konnten  wir  fyst  in  allen  Fällen  genau  feststellen; 
unsere  diesbezüglichen  Ergebnisse  sind:  Das  kürzeste  Intervall  fand  sich  bei 
einer  an  TaboparaJjse  leidenden  Frau,  welche  bereits  1  Jahr  nach  der  Infection 
die  laodnirenden  Schmerzen  verspürte;  das  grösste  Intervall  war  bd  einem 
tabischen  Manne  nachweisbar,  bei  welchem  sich  als  erstes  sabjectives  Zeichen 
Blasenstörüngen,  aber  erst  27  Jahre  nach  der  Infection,  zeigten.  In  unseren 
Fällen  schwankte  die  Zeitdauer  von  der  syphilitischen  Infection  bis  zum  B^inne 
der  Erkrankung  des  Nervensystems  zwischen  1  und  27  Jahren,  und  betrug  im 
Mittel  7^3  Jahre;  diese  Zahlen  entsprechen  so  ziemlich  den  Angaben  von  Gowbbs, 
welcher  die  Grenzen  dieses  Intervalls  mit  2 — 20,  das  Mittel  mit  6— 12  Jahren 
>  bezeichnet.  Gleich  hier  wollen  wir  bemerken,  dass  in  unseren  vier  „verdächtigen 
Fällen"  (charakteristische  subjective  Kitten,  jedoch  ohne  objeotiven  Befund)  die 
subjectiven  Klagen  erst  seit  6—12  Monaten  bestehen,  demnach  seit  so  kurzer 
Zeit,  welche  kleiner  ist,  als  das  gewöhnliche  Intervall.  —  Wir  konnten  bei  den 
statistischen  üntersuchongen  unseres  Krankenmateriales  keinerlei  Einfluss 
der  Heredität  auf  eine  etwaige  Beschleunigung  der  Entwickelung 
der  Nervensystemerkrankung  nachweisen. 

Zur  Beantwortung  jeuer  Frage,  ob  die  vorang^angene  antiluetische  Be- 
handlung von  Einfluss  sein  konnte  auf  die  Entwickelang  der  Nervensystem- 
erkrankui^,  mag  die  folgende  Tabelle  dienen: 

Tabelle  VL 


Biahoige  antUnetiBche  1 22  Fälle  mit  gesandem  |  28  Fälle  mit  krankem 
B«uuidlaiig         ,1      NeTT«DsyBbem      |  NerreiiByitem 


keine 

g 

B  40,90% 

14  s 

kaum 

:  9 

=  40,90  % 

6  = 

21,42  \ 

mässig 

3 

=  18,68  "U 

3  = 

10.71  % 

hinreichend 

1 

=   4,66  "/o 

5  = 

n.87  "U 

Diese  Zusammenstellung,  welche  übr^ens  vermöge  ihrer  kleinen  Itemensionen 
keineswegs  zu  endgültigen  Schlüssen  berechtigen  kann,  würde  demnach  darauf 
hinweisen,  dass  sich  kein  besonderer  Einfluss  der  vorangegangenen 
antiluetischeu  Behandlung  auf  die  etwaige  Entwickelung  der  Er- 
krankung des  Nervensystems  annehmen  lässt  Ausschliesslich  die  obige 
Zusammenstellung  würde  sogar  darauf  verweisen,  dass  die  hinreichend  behandelten 
Syphilitiker  mehr  Chancen  zur  Nervensystemerkrankung  besitzen,  ah  die  minder 
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aaagiebig  behandelten.  Da  wir  diese  {"rage  durch  unsere  UntorBnchnng  keines- 
fidls  für  getSst  betrachten  können,  vollen  vir  ans  aoch  jeder  Condusion  ent- 
halten nnd  beschränken  nna  bloss  anf  die  Dailegang  der  Ziffiem. 

Aach  nach  jener  Bichtang,  ob  die  Toranjgegangene  sntilaetisohe  Be* 
handlang  das  Intervall  zvisdien  Infection  nnd  Beginn  der  NerrenkranUkeit 
zo  beeinflnssen  vermag,  haben  vir  keinerlei  gesetzmässigen  Za- 
flammenhang  nachweisen  können.  Das  kleinste  Intervall,  nämlich  ein  Jahr, 
baden  vir  gerade  bei  einem  hinrächend  behandelten  Individaum,  and  anter 
jraen,  welche  vorher  kaum  antttoetisdi  behandelt  vaiden,  fand  äch  das  gröeste 
intemll:  27  Jahie,  nnd  sohlieeslidi  bei  jenen,  welche  bisher  flberhaapt  nicht 
Bpedfisch  behandelt  wurden,  ergab  sich  ein  Intervall  von  19  und  eines  von 
13  Jahren.  Als  dnndisdinittliGhes  Intervall  ergab  äoh  bei  den  vorher  nidit  be- 
huMlelten  8,  bei  den  kaom  behandelten  14,  bei  jenen,  welche  eine  mäasige  anti- 
taetische  Bebandlong  genossen  8  nnd  bü  hinreichender  antilnetisoher  BehaudJong 
5  Jahre. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  erschien  die  Frage,  ob  die  von  uns  in- 
aogarirte  antiluetische  Behandlung  den  Zustand  des  Nervensystems 
der  kranken  tertiären  Syphilitiker  zu  beinflussen  vermag?  Da  zur 
gaianen  Lösung  dieser  Frage  nnr  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  wieder- 
holte Beobachtangen  maassgebend  sein  k&nnen,  so  kann  onser  nach  dieser 
Ricbtong  einvandsfrei  verwendbares  Material  selbstverständlicher  Weise  hur  ein 
kleines  sein.  Doch  vermochten  wir  auf  Grund  solcher  Beobachtungen  keinerlei 
einheitliche  Befunde  zu  erheben;  anter  dem  Einflösse  der  wegen  manifester 
tertiärer  Syphilis  durchgeführten  antilnetisohen  Behandlung  waren  folgende  Ver- 
änderungen im  Zustande  des  Nervensystems  nachweisbar:  in  zwei  Fällen  güiz- 
liehes  Tersobwinden  der  subjeotiven  Best^werden  („verdächtige  Fälle",  ohne  ob- 
jeetive  klinische  Zeichen),  bei  zwei  Kranken  hatte  die  specifische  Behandlung 
kernen  Einflnss  auf  die  Nervenkrankheit;  in  einem  Falle  erfolgte  eine  geringe 
Besaerang  der  otgeetiven  Symptome  (oculopupilläre  Zeichen,  Ataxie),  and  in 
wum  anderen  eine  weitere  Bntwickelung  soldier  (die  Störungen  des  Papillen- 
reflexes  wurden  ausgesprochener,  der  Achillessehnenreflex  verschwand);  nnd 
scbliessUch  verschwanden  bei  einem  Kranken  die  subjectiven  Beschwerden,  die 
Ataxie  wurde  geringer,  doch  die  Störungen  des  Pupillenreflexes  wurden  au^ 
gesprochener. 

Im  Anschlüsse  an  die  vorstehenden  ätiolt^schen  Untersutdiungen  wollen 
wir  nur  kurz  zwei  symptomatologische  Funkte  über  die  den  Gegenstand  unserer 
ünteisachungen  bildenden  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Tabes  dorsalis  und 
Faralysis  progressiva)  berühren;  es  sind  dies  das  Primärsymptom  und  das  Ver- 
halten der  Pupillen.  Als  Primärsymptom  konnten  wir  in  der  überwi^enden 
Zahl  unserer  Fälle  mit  Erkrankung  des  Nervensystems  zwei  auch  sonst  als 
Primärqrmptome  bekannte  Zeichen  constatiren:  es  sind  dies  die  lancinirenden 
Sehmerzen  der  unteren  Extremitäten  und  Blasenstörungen.  Die  lanciniren- 
den Schmerzen  waren  fast  in  allen  Fällen  das  Frimärsymptom,  welchem  sich 
in  kurzer  Zeit  Blaaenstörungen,  nnd  zwar  zumeist  als  Incontinenz,  anschlössen. 
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Auffallend,  und  mit  den  gewöhnlichen  klinischen  Erfahrungen  einigermaassen 
in  Widersprach  stehend^  erscheint  unsere  Beobaobtong,  dass  in  den  meisten 
F&Uen  schwere  Störangen  von  selten  der  Papillen  nicht  nachweisbar 
waren,  so  dass  bei  vielen  unserer  Kranken  nicht  so  sehr  der  Zustand  der  Pupillen, 
als  die  übrigen  typischen  Zeichen  die  Diagnose  begründeten.  Das  klassische 
ARGTUi-BoBEBTSOM^sohe  Zdob^  fanden  wir  bilateral  nur  bei  dnem  Kranken 
(jahrelang  bestehende  Tabes),  and  einseitig  fanden  wir  es  auch  nur  bei  3  Kranken 
(je  ein  fall  von  Tabes,  Paralysis  progreasiTa  and  Taboparalyse).  Beiderseits 
gute  Lichtreactkm  der  Papillen  fanden  wir  in  einem  Fidle.  Die  St5rang8n  in 
der  Liohtreaction  der  Papillen  bestanden  fast  immer  in  den  verschiedenen 
Varianten  der  trägen  Licbtreaction  (beige,  sehr  träge  and  kaum  bemerk- 
bare Idchtreactkm);  bei  16  Kranken  war  diese  doppelseitig,  bei  6  Kranken  nur 
einseitig:  letztere  war  in  3  Fällen  mit  Lichtstarre,  in  2  Fällen  mit  guter  Licbt- 
reaction and  in  einem  Falle  mit  Atrophie  des  anderen  Auges  verbanden.  Die 
beiderseitige  träge  Lichtreaction  war  nur  in  3  Fällen  an  b^den  Augen  gleich- 
massig  au^esprochen,  in  den  übrigen  waren  verschiedene  Grade  der  tilgen. 
Lichtreaction  combinirt.  —  Vom  symptomatolt^fischen  Standpunkte  wollten  wir 
bloss  diese  Pnpillenbefnnde  hervorheben  ^  ohne  damit  den  Beweis  liefern  zu 
wollen,  dass  Lichtstarre  der  Pupillen  nicht  ein  häufiges  und  klassisches  Symptom 
der  Tabes  oder  der  progressiven  Paralyse  wäre;  wir  beschränken  uns  bloss  auf 
den  Hinweis,  dass  dieses  im  Uebrigen  so  häufige  Zeichen  bei  der  Tabes  und 
progressiven  Paralyse  der  Tertiärsyphilitischeo  nicht  zu  den  Früh^mptomen  zu 
gehören  scheint,  denn  bei  diesen  Kranken  äussern  sich  die  papillären  Störungen 
—  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  —  meist  nur  als  träge  Lichtreaction,  neben 
welcher  die  typischen  sabjectiven  Beschwerden  und  die  anderen  sog.  klassischen 
Symptome  (Westphal,  BoHBEna)  bereits  vollkommen  au^esprochen  sein  können. 

Zum  Schlüsse  verbUebe  noch  die  Beantwortung  jener  Frage,  weicher  Per- 
centsatz der  Syphilitiker  wohl  Aussicht  hat,  an  Tabes  oder  progres- 
siver Paralyse  zu  erkranken?  Wohl  beziehen  sich  unsere  Fälle  nur  auf 
späten  Tertiärismos,  was  aber  noch  kein  Hisdemiss  wäre,  um  die  Tabes- Paralysis- 
dwncen  sämmtlicher  Syphilitiker  wenigstens  annähernd  zu  bestimmea.  Zu 
diesem  Zwecke  jedoch  wäre  in  erster  Reibe  die  Kenntniss  dessen  nöthig,  in 
welchem  Verhältnisse  der  Tertiärismus  zur  Gesammtzahl  der  Syphilitiker  steht 
Doch  bildet  gerade  der  genaue  percentuelle  Nachweis  des  TertiärismUB  jene 
Schwierigkeit,  welche  die  Beantwortong  der  gestalten  Frage  unmöglich  macht 
Bereits  viele  Autoren  versuchten  einen  percentuellen  Nachweis  des  Tertiärismus, 
doch  bestehen  selbst  in  den  Angaben  für  Gentralenropa  ganz  gewaltige  Diffe- 
roizen.  (Die  Angaben  für  andere  Länder  «der  Gontinente  ergeben  noch  be- 
deutendere Differenzen;  wir  verweisen  nur  auf  unser  Nachbarland  B(^ien  und 
Herz^viua,  wo  der  Tertiärismus  eine  alltägliche  und  gewöhnliche  Erscheinung 
der  endemisch  auftretenden  Syphilis  bildet)  T>\e  blosse  Durchsicht  einiger 
grösserer  Statistiken  ergiebt  schon  auffallende  Unterschiede:  Neümamn  bestimmt 
das  Vorkommen  des  Tertiärismus  mit  ti,82"/o;  MAESCHALKd  und  Lion  mit  7,4%, 
demgegenflber  Haslund  mit  12,4°  1^  und  Ehlers  sogar  mit  22 7^!   Die  Ur- 
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Sache  dieser  grossen  Unterschiede  besteht  —  nebst  anderen  Momenten,  welche 
an  dieser  Stelle  nicht  besprochen  werden  können  —  zweifellos  in  den  hj'gienischen 
Yerhältnissen  der  betre£fenden  Städte  und  Länder.  In  seinem  grossen  Werke 
sagt  Maübxao  sellratf  dass  er  keinesCaUs  bestimmen  kann,  wie  viele  Syphi- 
litiker in  das  tertiäre  Stadium  gelangen,  ob  6  oder  20^/o;  M.  bezeichnet  diese 
Zahlen  als  die  Grenzen  der  M^lichkeit.  Da  ans  Tertiärismusstatistiken  für 
Budapest  oder  Ui^;am  nicht  zur  Verfügung  stehen,  könnten  wir  demzufolge 
die  Häufigkeit  des  Tertiärismos  bloss  appioximatiT  supponiren,  und  dies  ist  der 
Grand,  weshalb  wir  nicht  m  der  Lage  sind,  aas  unseren  obigen  Resultaten 
allgemeinere  Schlusslblgerangeu  ableiten  zu  können. 

Kach  allem  lassen  sich  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  folgender- 
weise resumiren:  Bei  unseren  tertiären  Kranken,  welche  ihre  Syphilis 
Tor  mindestens  A  Jahren  erworben  haben,  fanden  wir  gesundes 
Nervensystem  bloss  in  447o  der  Fälle,  hingegen  Tabes  dorsaliä,  pro- 
gressive Paralyse  und  Taboparalyse  bei  46%,  and  mit  Hinzurech- 
nnng  der  verdächtigen  Fälle  bei  54''/o- 

Wenn  wir  nun  in  der  Tabes-Paralysis-Syphilisfrage,  bei  Hin- 
weglassung  aller  übrigen  Momente,  aussohliesslich  ubige  Daten  als 
maassgebend  betrachten,  so  erscheint  unserer  Meinung  nach  der 
enge  Zusammenbang  der  genannten  ISrkrankungeu  des  Central- 
nervensystems  mit  der  Syphilis  als  gewiss  und  unbezweifelbar.  Diese 
unsere  Ansicht  vermag  nur  eine  solche  Möglichkeit  zu  erschüttern, 
welche  ein  ebenso  häufiges  Zusammentreffen  der  Tabes  und  Para- 
lyse mit  einer  anderen  —  nicht  syphilitischen  —  Krankheit  nach- 
weisen könnte.    Die  Frage,  ob  Tabes  und  Paralyse  bloss  durch  die  Syphilis 
bedingte,  aber  mit  derselben  nicht  identische  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
STStems  and,  oder  aber  nur  —  wie  neuerdings  von  mehreren  Seiten  angenommen 
'nrd  —  besondere  Manifestationen  der  Syphilis  sind,  vermögen  wir  derzeit  noch 
nicht  zu  entscheiden,  da  wir  diesbezüglich  noch  keine  entsprechend  solide  Basis 
besitseD,  um  positive  Resultate  erhalten  zu  können.   Und  dass  endlich  bei 
der  Entwickelung  der  Taibes  und  progressiven  Paralyse  der  Be- 
lastung eine  bedeutende  Holle  zufällt,  beweist  der  Umstand,  dass 
naäi  unserer  Tabelle  V  von  den  neuropathisch  belasteten  tertiären 
Syphilitikern  647oi  von  den  nicht  belasteten  bloss  41°/q  au  einer  der 
in  Betracht  kommenden  Nervenkrankheiten  erkrankten.    Da  je- 
doch sowohl  die  Tabes,  als  auch  die  Paralyse  exogene  oder  intoxi- 
eative  Erkrankungen  des  Gentralnervensystems  sind,  so  kann  beim 
Entstehen  derselben  der  Heredität  keine  andere,  als  eine  prädispo- 
Dirende  (nach  unseren  Untersuchungsergebnisseu  entschieden  die 
bervorragendste  prädisponirende)  Bolle  zugeschrieben  werden,  und 
vermag  die  Syphilis  beim  Bestehen  der  Belastung  ihre  Tabes-  bezw. 
Paralyse- hervorbringende  Wirkung  viel  leichter  auszuüben,  als  bei 
einem  ab  ovo  nicht  inferioren  Nervensystem. 
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IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  UntereuohuDgen  über  die  Iieitangsbahaen  dei  Triinooi  oerebri  uimI 
ihren  Ziuammenhans  mit  denen  der  Hednlls  sptnsUs  und  des  Cortex 
oerebri» TonHXevandowflky.  (Jenal904f  G.Fiseher.)  Ref.:  Bielsehowsky. 

Der  inhaitareichen  Arbat  fiber  die  Leitongsbalinen  des  HimBtsminea  nnd 
ibren  Zusammenbang  mit  dem  Rückenmark  einereeits  xmd  der  Hirnrinde  anderer- 
seits liegen  40  lückenlose  Serien  durch  die  Gehirne  experimentell  vorbehandelter 
Thiere  zu  Gmnde,  die  nach  der  Harchi'schen  Methode  behandelt  waren.  Es 
handelt  sich  um  systematisch  angelegte  Versuchsreihen,  die  langen  Fasersysteme 
auf  dem  Wege  der  experimentellen  Degeneration  za  ermitteln. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  drei  Theile.  In  dem  ersten  Theil  zeigt  Verf.  an  einer 
Anzabl  von  Abbildungen,  welche  auf  photographischem  Wege  gewonnen  sind  und 
an  Klarheit  wie  an  Objectivität  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  die  Ansdehnungs- 
gebiete  der  durch  seine  Eingriffe  geschaffenen  Verletzungen  und  die  dadurch  be- 
dingten secundären  DegenerationBerscheinungen.  Der  zweite  Theil  giebt  unter 
Bezugnahme  auf  die  abgebildeten  Befunde  eine  Beschreibung  von  21  Faser- 
flystemen.  Der  Werth  dieses  Absohnittes  soll,  wie  Verf.  selbst  betont,  nicht  so 
sehr  in  der  Beibringung  einzelner  neuer  Thatsaohen,  als  vielmehr  in  der  exaoten 
Bearbeitung  des  ganzen  Gebietes  und  dem  Versnob  seiner  Klärung  gesucht  werden. 
Der  dritte  Theil  giebt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  gewodnenen  Resultate  und 
eine  Darstellung  ihrer  Bedeutung  für  physiologische  und  pathologiscbe  Fragen. 

Aua  diesem  letzten  Theile  seien  einige  der  wichtigsten  Funkte,  welche  den 
W^  des  centripetalen  Impulses  von  der  Peripherie  zum  Cortex  und  den  Weg 
der  mötorischen  Impulse  von  der  Rinde  zur  Peripherie  betreffen,  hervorgehoben. 

Die  Fasern  der  hinteren  Wurzeln,  welche  die  Trftger  für  alle  sensiblen  Beize 
des  Rumpfes  und  der  Extremit&ten  darstellen,  mden  an  zwei  Orten  des  iUcken* 
markquerschnittes,  im  Hinterhom  und  in  der  Clarke'schen  Säule  (bezw.  dem 
Stilling'Bchen  Kerne).  Ein  dritter  Theil  der  hinteren  Wurz^  durchzieht  das 
Rückenmark  und  endet  in  den  Hinterstrangskemen  der  Hedulla  oblongata.  Da 
nach  den  Untersuchungen  des  Vwf.*s  die  Hinterhomzellen  weder  zum  Cerebellum, 
noch  zum  Cerebrum  lange  Fasern  entsenden  und  „im  wesentlichen  nur  der  Ver- 
mittelung  deijenigen  Impulse  zu  dienen  scheinen,  die  dem  Bereidh  der  UedoUa 
spinalis  und  oblongata  nicht  ttberschreiten,  so  kommen  als  lange  Bahn  für  die 
Sensibilität  zum  Cortex  Tomehmlich  diejenigen  Fasern  in  Betracht,  welche  vom 
Ganglion  spinale  zu  den  Hinterstrangskemen  aufsteigen".  Einzig  und  allein  aus 
diesen  Kernen  geht  das  Fasersystem  des  Lemoiscus  principalis  (der  oberen  Schleife) 
hervor;  einen  Rückenmarkszuwaohs  erhält  entgegen  der  Annahme  manche«'  Autoren 
diese  Bidin  nieht.  Nadi  totaler  Kreuzung  endet  dieselbe  in  der  ventralen  Kem- 
gruppe  des  Th^amus,  welche  sich  bis  medial  neben  das  Corpus  geniculatum  in- 
temum  hinzieht.  Auf  ihrem  Wege  durch  die  Hednlla  oblongata  und  den  Pens 
giebt  die  Hauptschleife  weder  zur  Formatio  reticularis  dieser  Hirntheile,  noch 
insbesondere  zu  den  Vierhügeln  Fasern  ab.  Der  Lemniscua  principalis  wäre  dem- 
nach eine  reine  Verbindungsbahn  zwischen  Hinterstrangkernen  und  dem  Thalamus 
opticus.  Eine  directe  Rindenschleife,  welche  über  dea  Thalamus  hinausgeht,  wird 
in  Abrede  gestellt  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  zahlreicher  Autoren,  welche 
dem  dritten  Gliede  dieser  centripetalen  Bahn  viel  verschlungene  Wege  zuweisen, 
konnte  Verf.  nur  eine  einzige  Verbindung  von  dem  ventralen  Thalamuskem  zur 
Rinde  featstellen,  nämlich  durch  die  Capsula  interna. 

Die  Bahn,  welche  auf  dem  Wege  Ganglion  spinalis  —  Nucl.  fun.  post.  — 
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Thalunus  xar  Rinde  f&hrt,  kann,  wie  die  experimentellen  Unterbrechungen  der- 
selben lehren,  iinmBglioh  die  einuge  sein.  Die  physiologischen  Verauidie  nnd  die 
Cueranstomischai  Betnehinngen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Hinterstrangsbahn 
leicht  ersetst  werden  kann,  nnd  dass  auch  schon  in  der  Nonn  ein  anderer  centri- 
petaler  Weg  von  der  Peripherie  zum  Cortex  fiinctionirt.  Dieser  Weg  führt  äber 
das  Cerebellnm,  und  zwar  vom  Spinalganglion  zur  Clarke'schen  Säule,  von 
dort  auf  dem  Wege  der  Kleinhimseitciistrangbahn  und  des  Gowers'schen  Bündels 
zum  Gortex  oerebelli.  Von  dort  gehen  Fasern  zum  Corpus  dentatum,  welches  die 
Bindearm&sem  inm  gekrenxt«)  rothen  Kern  und  tum  Thalamus  opticus  entsendet, 
wo  der  Anscbluss  an  die  H«nisphftrenrinde  erreicht  wird.  Das  physiologische 
Experiment  scheint  daranf  hinzudeuten,  dass  dieser  letzte  Weg  über 
das  Cerebellnm  für  alle  sensiblen  Qualitftten  beim  Thiere  ausreicht 
nnd  wichtiger  ist,  als  derjenige  über  die  Hinterstränge. 

Von  Bedeutung  sind  die  ÄusfOhrungen  des  Verf.'s  über  die' Functionen  des 
Cerebellnm,  welches  nicht  nur  eine  Schaltstation  auf  dem  Wege  centripetaler 
Bflixe  mr  Chnsshimrinde  ist,  sondern  ein  wichtiges  O^n  für  die  Verknfipfnng 
sensibler  nnd  motorischer  Impulse  reprKsentirt.  Der  Einflusa  desselben  auf  die 
Uotilit&t  erstreckt  sich  auf  die  Orientirung  des  KSrpers  im  Raum  und  auf  die 
Coordination  der  Bewegung,  „welche  auch  die  Regelung  des  Tonus  zu  einem  Theil 
xaaUasi".  Beide  Wirkungen  stehen  unter  sensibler  I^itung,  von  denen  die  erste 
vornehmlich  durch  die  Verbindung  des  Cerebellnms  mit  |dem  N.  vestibularis  ge- 
geben iatf  während  die  zweite  von  den  Impulsen  abhängt,  welche  es  durch  die 
KleinhimseitenBtrangbabnen  eriiKlt  Die  motorischen  Impulse  verlassen  das  Klein- 
hirn erstens  durch  das  Deiters'sche  Bündel,  welches  zum  Theil  absteigend  zum 
Vorderhom  des  Cervicalmarkea  zieht,  zum  Theil  aufsteigend  durch  das  hintere 
lÄngsbündel  die  Augenmuskelkeme  erreicht,  und  zweitens  durch  das  Honakow'sche 
Bündel,  welches  aus  dem  rothen  Haubenkeme  entspringt.  Die  Verbindung  zwischen 
dem  N.  ruber  und  der  Cerebellarrinde  wird  durch  die  Bindearme  vermittelt, 
welche  ansschliesslieh  ans  ableitenden,  vom  Cerebellnm  wegzidenden  Fasern  ge- 
bildet werden.  Das  Monakow'sche  Bündel  spielt  in  der  Litteratur  der  neuesten 
Zeit  als  motorisches  Hittelhimiystem  eine  grosse  Rolle  und  ist  von  Starlinger 
und  Bothmann  bei  höheren  Säugern  als  der  Weg  für  die  willkürlichen  Impulse 
nach  Dnrchtrennung  der  Fyramidenbabn  bezeichnet  worden.  Verf.  kommt  auf 
Grand  selbständiger  experimenteller  Untersuchungen  gleichfalls  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Tractus  Honakowi  neben  der  Pyramide  die  wichtigste  wenn  auch 
nicht  die  einzigel  —  der  Bahnen  ist,  welche  centriftigale  Erregungen  vom  Cortex 
rar  Ifednlla  spinalis  leiten.  Da  aber  der  rothe  Kern  (entgegen  der  Ansicht 
Probst's)  weder  direct  noch  durch  Vennittelung  des  Thalamus  mit  dem  Cortex 
verknüpft  ist,  so  müssen  die  motorischen  Impulse,  um  von  der  Rinde  zum  rothen 
Rem  zu  gelangen,  den  Umw^  über  das  Cerebellnm  nehmen.  Dies  geschieht  in 
der  Weise,  dass  diesdben  durch  die  leitnngsfähig  gebliebenen  Theile  des  Pedun- 
oolus  (inneres  nnd  Süsseres  Drittel)  zu  den  Fussganglien  der  Brücke  geleitet 
werden,  von  wo  sie  durah  die  Cmra  eerebelli  die  Kleinhimrinde  erreichen.  Die 
weiteren  Etappen  des  Weges  sind  dann  Corpus  dentatum  —  Brach,  conj.  — 
Nudeus  rub.  —  Tractus  Monakow.  —  MeduUa  spinalis.  Diese  Theorie  erscheint 
Mif  den  ersten  Blick  recht  umständlich,  hat  aber  den  Vorzug,  dass  sie  den  sicher 
erwiesenen  anatomischen  Thatsachen  entspricht  und  den  sensomotorisohen  Mecha- 
mtmos  des  Cerebellums  an  der  richtigen  Stelle  einschaltet.  Es  würde  zu  weit 
führen,  auf  andwe  für  den  Physiologen  and  Pathologen  wichtige  Perspectiven, 
welche  sieh  sonst  nooh  ans  den  anatomischen  Ergebnissen  der  Arbeit  erü0nen, 
einzugeben.  Ans  dem  Angeführten  dürfte  aber  bereits  hervorgehen,  dass  in  diesem 
Buche  neben  vielfacher  Belehrung  auch  manche  Anregung  zu  6nden  ist. 
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Physiologie. 


2)  Aotion  des  oentre«  apinaox  sur  la  tonioitö  des  musolei  resplrsteurt, 
par  Prof.  A.  Mosao.  (Ärch.  iUl.  de  Biol.  1904.  ä  III.)  Bet:  Hugo  Leri. 

Der  bekannte  Turiner  Physiologe  studirt  in  dieser  Arbeit  die  Beüefaungen 

des  verlängerten  Markes  und  des  Rückenmarkes  zam  Tonus  der  Athemmuskeln. 
Bei  einem  ersten  Versuefa  am  Huud  isolirt  er  die  Nn.  phrenici  in  der  Brusthöhle 
und  zeichnet  die  Bewegungen  des  Zwerchfelles  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
mittels  eines  direct  auf  das  Zwerchfell  aufgesetzten  Regietrirapparates  vor  and 
□ach  Durchtrennung  der  Nn.  phrenici  auf  Die  Curve  zeigt,  dass  die  Nn.  pbreniei 
auf  das  Zwerchfell  einen  Einfluas  im  Sinne  eines  Tonus  ausUhen.  Bei  den  weiteren 
Versuchen  zeichnet  er  die  Bewegungen  des  Brustkorbes  und  des  Abdomens  mittels 
des  Pneumographen  auf;  das  verlängerte  Hark  wird  freigelegt  und  mit  dem  Messer 
durchtrennt  oder  Cocain  darauf  applicirt.  EU  zeigt  sich,  dass  durch  die  nach 
Durchtrennung  entstehende  Asphyxie  eine  Reizung  der  Nervencentren  im  Rücken- 
mark entsteht,  welche  dem  Tonus  der  Athemmuskeln  vorstehen,  dass  weiterbin 
diese  Nervenzellen  ihre  eigene  Erregbarkeit  haben,  getrennt  von  deijenigea  der 
motorischen  Zellen  fiir  die  übrigen  Muskeln.  Um  Fehlerquellen  auszuschalten 
sucht  Verf.  eine  reine  Asphyxie  beim  Eaninohen  durch  Einathmnng  von  Wasser- 
Stoff  zu  erzeugten.  Vermindert  man  gleichzeitig  mit  Chloral  die  Sensibilität,  so 
entwickelt  sich  in  der  Pause  nach  den  gewaltsamen  Athemzügen  eine  Steigerung 
des  Tonus  der  Athemmuskeln,  worauf  die  letzten  Athemzüge  erfolgen.  Die  Athem- 
bewegungen,  welche  auftreten  während  der  Stetgerimg  des  Tonus  in  den  Muskeln 
des  Thorax  und  im  Zwerchfell,  zeigen,  dass  der  Tonus  der  Muskeln  eine  Sache 
ist,  die  ganz  verschieden  ist  von  den  gewöhnlichen  Contraotionen,  da  diese  beiden 
Functionen  zu  gleicher  Zeit  in  ganz  verschiedener  Weise  sich  zeigen.  Die  Gentren 
des  Tonus  der  Athemmuskeln  im  verlängerten  Mark  hören  zu  functioniren  auf, 
kurz  nachdem  in  Folge  Sauerstofimangels  in  den  Hemmungsceotren  des  Herzens 
im  verlängerten  Mark  ein  Reizungaznstand  aufgetreten  ist.  Der  Tonus  der  Thoraz- 
muskeln  ist  nicht  constant,  er  verändert  sich  wahrscheinlich  mit  dem  Wechsel 
der  Erregbarkeit  der  Nervencentren. 

Die  Nervencentren,  welche  den  Tonus  der  Thoraxmuskeln  und  des  Zwerch- 
felles reguliren,  sind  voneinander  anabhängig,  sie  haben  verschiedene  Sitze  im 
verlängerten  und  im  Rückenmark  und  functioniren  an  jedem  dieser  Sitze  unab- 
hängig voneinander. 

3)  l^tonuohax4[«n  aber  die  Topogr^i^ile  der  elektrommoalftren  Senelbi* 
Ittftt,  nebst  Beiträgen  zurKenntniM  ihrer  BlgentohitftMi,  von  Dr.  Adalbert 

Qregor.  (Arch.  f  d.  ges.  Physiol.  CV.  1904.)  Bef.:  Toby  Cohn  (Berlin). 
Die  im  physiologischen  Institut  zu  Innsbruck  angestellten  Untersuchungeu 
des  Verf's  haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:  die  elektromuskulärea  'Em- 
pfindungen  stellen  einen  Empfindungscomplex  vor,  welcher  sich  qualitativ  v(m 
Bewegusgs-  und  Contractionsempfindnngen  unterscheidet  und  zu  dessen  Zustande- 
kommen es  des  Zwischengliedes  der  Contraction  gröberer  Mnskelbündel  nicht  be- 
darf. Die  faradomusonl&re  Empfindung  tritt  entweder  zugleich  mit  deb  ersten 
unter  der  Haut  erkennbaren  Hiükelznckungen  oder  auch  schon  bei  sdiwftoherer 
Reizung  auf,  je  nachdem  der  Reiz  an  motorisch  leichter  oder  schwerer  erregbaren 
Muskelzellen  zur  Wirkung  kommt.  Die  g al  v  a n  o  mnsculäre  Empfindung  wird 
durch  eine  geringere  Stromintensität  erregt,  als  zur  Auslösung  von  eben  unter  der 
Haut  erkennbaren  Huskelzucknngen  erforderlich  ist.  Die  elektromuscolären  Em- 
pfindungen sind  auch  durch  Reizung  der  Nenrenstämme  auszulösen.  Bei  wieda> 
holter  Reizung  der  gleichen  Muakelstelle  in  kleinen  zeitlichen  AbstSndui  ist  eine 
periodische  Erniedrigung  und  ErhShong  der  Reizschwelle  festzustellen:  durch  wieder- 
holte Reizung  der  nicht  ermüdeten  Muscolatar  findet  im  Verlaafs  von  ungefthr 


-  119 


Stunde  eine  allgemeine  Steigerung  der  faradomusculären  Empfindlichkeit  statt; 
ein«  continnirliche  elektrische  fieizung  führt  zur  Erhöhung  der  Reizschwelle;  bei 
cootinuirlieher  faradischer  Reizung  mit  geringer  Stromstärke  wird  ein  periodisches 
VoBdiwinden  ond  Wiederauftaaohen  der  Empfindung  beobachtet;  die  Länge  dieser 
SehvankmigeD  nimmt  mit  steigender  Intensität  der  Beimngen  zu.  Die  faradiscbe 
Sensibilität  erweist  sich  am  höchsten  in  jenen  Abschnitten,  welche  den  Eintritts- 
rtellsD  des  Nerven  in  den  Muskel  entsprechen.  Symmetrische  MaskelsteUeo  sind 
^eidi  empfindlich  (besondere  Angaben  über  einzelne  Muskeln  finden  sich  in 
Tsbelten).  Ein  Vergleich  der  faradomusculären  Empfindlichkeit  einzelner  Muskeln 
ist  Torderhand  nnzol&ssig.  Die  mit  dem  galvanischen  Strom  untersuchten  Muskeln 
w«Mo  Diffurenzen  auf,  welche  den  Unterschieden  der  far&dischen  Empfindlichkeit 
entsprechen.  Die  üntersuchnng  der  faradocutanen  Empfindlidikeit  ergab  am  Thorax 
eine  Zunahme  der  Sensibilität  vom  Sternum  und  den  Domfortaätzen  in  lateraler 
BiditoDg;  die  Innen-  und  Beogeseite  der  Extremitäten  erwiesen  sich  empfindlicher 
ak  die  Aossra-  beiw.  Streckseiten. 


Pathologische  Anatomie. 

4)  A  propos  des  modificatioiis  de  la  moölle  conseoutives  auz  amputations 
de  membres  ohez  le  tetard,  par  E.  Brissaud  et  Ä.  Bauer.  (Revue  nenro- 
logique.  1904.  Nr.  17.)   Ref.:  Erwin  Stranaky  (Wien). 

Die  Verff.  berichten  über  experimentelle  Amputationen  von  OUedmaassen  an 
Kaoli^uappeu  bezw.  das  Verhalten  des  Rückenmarkes  nach  denselben  und  in  der 
fifgenerationsperiode.  Es  ergab  sich  dabei  eine  Reihe  bemerkenswerther  That- 
uchen:  vergleicht  man  die  Rückenmarke  zweier  gleiohaltiiger,  an  ein-  und  dem- 
lelben  Tage  der  Amputation  unterzogener  Kaulquappen,  von  denen  die  eine  be- 
reits regenerirt,  die  andere  aber  noch  nicht,  so  nimmt  man  deutlich  wahr,  dass 
bei  der  letzteren  die  Läsionen  der  correspondirenden  Leudenanschwellung  deut- 
licher und  schärfer  sich  markiren;  diese  Läsionen  zeigen  parallel  mit  der  Regeneration 
der  amputirteo  Glieder  die  Tendenz,  sich  lückzubilden,  eine  Tendenz,  die  durch 
Reampntation  der  sich  regenerierenden  Glieder  nur  wenig  beeinträchtigt  wird. 
Die  Wiederausgleichung  der  Rückenmarksveränderungen  ist  indess  keine  voll- 
kommene; die  am  stärksten  betrofi'enen  Zellen  gehen  völlig  zu  Grunde  (Neurono- 
phagie);  die  Functionen  der  zu  Grunde  gegangenen  grossen  motorischen  Zellen 
werden  von  Nachbarelementen,  welche  sich  dieser  Function  adaptieren,  übernommen ; 
koryokinetische  Processe  haben  die  YerS.  nicht  beobachtet 

5)  Verftnderung  in  dem  Nervensystem  beim  plötalichen  Uebergang  vom 
hohen  amn  normalen  Baronwterdrook ,  von  Dr.  H.  P.  Lie.  (Virofaow's 
Äiehiv  CLXXVIIL)  Ref.:  Paul  Lissmann  (Pankow/Berlin). 

Nachdem  Verf.  in  kurzen  Umrissen  die  bisherigen  Ansichten  über  die  Aetiologie 
der  beim  Uebergang  vom  hohen  zum  normalen  Barometerdruck  auftretenden  Ver- 
inderuDgen  am  Nervensystem  angeßlhrt  hat,  schildert  er  eingehend  einen  von 
Ulm  klinisch  und  pathoL*anatDm.  beobachteten  einschlägigen  Fall. 

Ein  49jähr.  Taucher,  der  seit  15  Jahna  seinen  Beruf  ungestört  ausgeübt 
hatte,  wurde  beim  Auftauchen  aus  47  m  Tiefe  plötzlich  von  Schwindel,  Schmerzen 
im  Kreuz  und  beiden  Annen  befallen  und  konnte  die  sich  kühl  anfühlenden 
Beine  nicht  mehr  bewegen.  Ins  Krankenhaus  eingeliefert  wird  Parese  beider 
Beine,  Empfindlichkeit  über  den  Lumbaiwirbeln  und  in  den  Muskeln  des  Unter- 
leibes sowie  Fehleo  des  Patellarreflexes  constatirt;  Sensibilil^t  erhalten.  —  In 
den  fblgonden  3  Tagen  gesellt  sich  neben  starken  Schmerzen  in  den  Annen  rasch 
von  unten  au&teigende  complete  Anästhesie  bis  zur  5.  Rippe,  vollständige  Paralyse 
beider  Beine,  bedeutende  Parese  der  Arme,  ürinverhaltong  (Urin  frei  von  Eiweiss  und 
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ZttckerX  leichte  Dyspnoe  ein.  Höchste  Ten^eratnr  89  ^  Der  Tod  orldgt  in 
tiefem  Coma  86  Stunden  nach  dem  Insult. 

Die  Section  ergiebt  sahireiche  kleine  filntnngen  in  Perioard,  Pleura,  Hi^fln- 
Bchleimhant,  ebensolche  in'a  Grosshim  (fast  nur  in  die  weisse  SnhBtanz)  beeonden 
in  der  vordersten  Parthie  des  Ocoipitallappens.  Bäokenmarkshftate  stark  voiQa 
gefftUt.  Brustmark  und  Intumescentia  cervic.  etwas  weich  beim  DarohBchneideii. 
Auf  dem  Qaersofanitt  Zeichnung  daselbst  nndentlioh  und  von  aahlreiohen  Blnt> 
punktoi  durduetit.  In  a&sfBfarlicher  Besohrnbimg  giebt  dann  Verf.  an  der  Hand 
scharfer  Bilder  die  genanm  mikroskopischen  Veitndernogen  des  Kfiokenmarkes, 
wobei  er  besonders  die  Torhandenen  Gewebssprengnngen  and  Blntnngen  berück- 
sichtigt  Als  ätiologisches  Uoroent  für  letztere  halt  Verf.  einen  raschen  Uebtt^ 
gang  Ton  hohem  zu  normalem  Barometerdmck  fÖr  nothwendig,  um  eine  Beratung 
der  Gefftsse  durdi  die  Blatgase  zu  ermöglichen.  Ffir  die  nicht  von  Gref&ssat 
eingeschlossenen  Gase  der  Farend^flOssigkeiten  genflgt  auch  eine  langsamer  Tor 
sich  gehende  Dracksehwankung,  um  frei  sn  imtAea  und  dann  das  umliageade 
Gewebe  zu  zwstören. 

In  kurzer  Erläuterung  9  ähnlicher  ünglücksflUIe,  3  mit  tödtlichem  Ausgang, 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dasa  ein  Unterschied  in  der  Widerstandsfähigkeit 
der  weissen  und  grauen  Substanz  starken  Druoksohwanknngen  gegenüber  bestditi 
dass  eine  Lebensgefahr  erst  in  über  30  m  Tiefe  vorhanden  ist  und  dass  in  seinem 
geschilderten  Fslle  die  kleinen  Blutstöningen  von  wesentlicher  Bedeutung  fOr  die 
Todesursache  gewesen  sind. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  On  strli^lult  and  shivertng  in  hone«.   A  itady  in  oomparatlve  nen* 
rology.  hj  Chalmers  Wahon.    (Brain.   Summer  1903.)    Bef:  Bruns. 

Bei  einem  Pferde,  das  an  spastischer  Parese  der  Hinterbeine  mit  Hahnentritt, 
Zittern  und  Mnskelatrophie  g^tten  hatte^  fend  Verf.  eine  degenerative  Nenritis 
in  den  Nerven  dar  Hinterbeine,  die  auf  primärer  Gefilsserkrankung  beruhte;  da- 
neben bestanden  ebensolohe,  aber  leichte  Veränderungen  im  Bfickenmarke.  Verf. 
führt  die  Symptome  seines  Falles  auf  die  gefundenen  anatomischen  Läsioneu  zu- 
rück, doch  hat  er  Hahnentritt  ancb  bei  Läsionen  der  motorischen  Centren  im 
Gehirn  beobachtet  und  glaubt,  dass  er  auch  die  Folge  reiner  Seitenstrangs* 
erkrankungen  sein  könne. 

7)  The  seventh  oervloal  lib  and  ita  effsots  on  the  braohisl  plezon,  by 

William  Thorburn.  (Brit  med.  Joum.  1904.  S.  1318.)  Bef.:  E.  Lehmanu. 
In  der  Eönigl.  medic.  chirurg.  Gesellschaft  vom  8.  November  spradi  Verf.  über 
das  Vorkommen  einer  überzähligen  Halerippe  (vom  7.  Halswirbel  ausgehend)  und 
die  Möglichkeit  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  krankhaften  Störung  im  Bereich 
des  Plexus  braohialis,  welohe  HSgliohkeit  bisher  von  den  Neurologen  nur  wenig 
beachtet  sein. 

Das  Vorkommen  solcher  Halsrippen  sei  wohl  ganz  selten  und  dann  meist 
symmetrisch  auf  beiden  Seiten  (vergl.  im  Gegensatz  dazu  u.  A.  Hyrtl,  Bef.). 
Verf.  konnte  Über  4  Fälle  berichten,  von  denen  2  Störungen  im  Bereich  der 
Armnerven  zeigten.  Es  bestanden  Paresen  in  dm  Muskeln  der  Badialseite  der 
Hand  sowie  Sensibilitätsstörungen  an  der  inneren  Seite  das  Unterarmes.  —  Verf. 
glaubt,  dass  manche  EUle,  die  als  Erkrankung  der  ersten  dorsalen  Wurzel  des 
Plexus  brachialis  anfge&sst  wurdw,  wahrscheinlich  durch  Druck  einer  voriiandenoi 
Halsrippe  auf  den  Nervenstamm  entstanden  waren. 

Die  Diagnose  wird  u.  A.  durch  Böutgenuntersnchung  leicht  gesichert.  Die 
operative  Entfernung  der  Kippe  hatte  gutes  Besultat 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessend«!  Discussion  leigte  Keetley  einen 
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Patienten  mit  einer  Halnrippe,  bei  dem  ebeiuo  wie  bei  anderen  von  ihm  be- 
obachteten Fällen,  keinerlei  HudceUähmnng  bestand.  Es  worde  nar  über  gelegent- 
liche Schmerseil  an  der  Äiumiseite  des  Oberarmes  and  in  der  Halsgegend  geklagt. 

Purves  Stewart  beriditete  über  3  FftUe  ohne  besondere  Krankheitssymptome. 
8)  ÜflbvPoIymyoslIli,  von  Dr.  Streng.  (Zeitsofar. f. klin. Uedidn.  LIII.  1904.) 
Be£:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 
63jähriger,  sonst  gesunder  Gärtner  eiknmkte  Ende  November  1902  mit  Ab- 
gesehlagenheit,  Ziehen  in  den  Gliedern,  FrtJsteln,  Appetitlosigkeit,  allgemeinem 
Krankheitsgefühl;  die  G«siehtshaat  wurde  gedunsen  und  im  Qesicht  sowie  an  den 
RäckeDflftchen  der  fiinde  nnd  Vorderarme  tritt  beiderseits  ein  trockener  Haut* 
aasschJag  anf,  bald  andi  an  den  Knieen  nnd  Unterschenkeln  sich  zeigte,  jookte 
imd  ni  einer  stSrkwen  Verdioknng  der  Haut  mit  Absohnppnng  ftUurte.  Dam 
lausen  bald  heftige  Sdunenen  im  Bücken  neben  der  WirbdsSole,  in  den  Obe^ 
tnnen,  im  Nacken  a.s.w.  Antirheomatische  Mittel  Tersagten  und  Anfang  Februar 
1903  erfolgte  Aufiiabme  im  Erankenhause.  Statu«:  Oeeieht  gedunsen,  Augenlider 
ödflmatds  geschwollen.  Auf  den  Wangen,  Hand-  und  Vorderarmrüeken,  auf  beiden 
Knien  und  Vorderfl&ohen  der  Unterschenkel,  eine  ausgebreitete  Dermatitis  mit 
trockener  Infiltration,  Böthnng  der  Haat,  Absohnppung  der  Epidermis,  wenig 
ji^endf  in  Büekbildong  b^riffen.  Mnseolator  der  Oberarme  besonders  des  Biceps, 
das  geeammten  Bflakens  nnd  Nackens,  sowie  Peotorales  auf  Dnick  ftusserst  schmerz- 
haft; jede  Bewegung  verursacht  Schmerzen,  die  Arme  können  kaum  bis  zur  Hori- 
zontalen erhoben* werden.  Oberschenkel  wenig  empfindlich,  Unterschenkel  frei. 
Zange  nnd  Schleimbaut  des  Hundes  geschwollen,  ebenso  die  stark  gerötbete 
Bsehensehleimhant.  Zunge  sehr  belegt,  rissig,  Zahnfleisch  gelockert,  geschwellt, 
geröthet,  starker  Foetor  ex  ore.  Urin  frei,  Temperatur  normal,  Patellarreflez 
j  lebhaft.  In  der  Folge  Auftretm  eines  oironmskripten  Hautödems  Über  den  er- 
I  krankten  Hnskeln  an  beiden  Oberarmen  nnd  am  Rüokoi.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Hnskeln  war  qmmtitativ  herabgesetzt,  qualitativ  normal. 

Allmählich  versagte  die  Husculatnr  der  Zunge  und  des  Schlundes,  die  Sprache 
wurde  unverständlich,  der  Kranke  verschluckte  sich,  mnsste  mit  der  Sonde  ernährt 
wardm,  die  Athmnng  wurde  ober^ddich  und  freqnent^  es  zeigte  sich  zunehmende 
Cjanoee  des  Gesiehta  und  der  Hände.  Der  Kehlkopfbefand  war  ausser  leichter 
Stiauiibandröthnng  normal.  3  Honate  nach  der  Au&ahme  erlag  der  Kranke  einer 
SdÜDckpnenmonie.  Die  mikroskopische  Untenmchung  eines  ezmdirten  Bieeps- 
■täckchens  hatte  nichts  krankhaftes  ergeben.  Die  Seotion  bestätigt  die  Diagnose: 
Uncosodermatomyositis  im  Sinne  Oppenheim' s. 

Während  mikroskopisch  sich  nur  geringe  Abweichungen  von  der  Nonn  fanden, 
war  Biikroakopisefa  die  Hnskelfaser  erheblich  verbreitert,  die  Substanz  mächtig 
gsqudlen,  die  FasM*  umgewandelt  in  ein«  homogene  gleiofamässig  ge&rbte  Massig 
die  absolut  keine  Stmetnr  erkennen  lässt,  die  Qnerstreifang  ist  vSllig  verwischt 
Die  Faser  ist  stellenwdse  zerrissen,  das  Gewebe  ist  brüchig.  Im  interstitiellen 
Gewebe  fand  sich  mächtige  Bundzellenwucherang.  Daneben  finden  sich  vereinzelte 
klone  frische  Blutungen  in  das  Gewebe.  Verf.  nimmt  an,  dass  unter  den  als 
Mnskelrheumatismus  aufgefaasten  Fällen  sich  häufig  eine  leichte  Form  von  Hyositis 
Torbiigt  nnd  führt  znm  Beleg  dafür  einen  zweiten  Fall  an,  bei  wachem  die  äection 
kllerdingB  neben  schweren  Gelenkvo-ändwongen  aneh  in  der  Husculatnr  positive 
Brfnnde  ergab. 

8)  tTabar  acuta  Polymyositis,  von  Dr.  Julius  Baer,  Assistenzarzt  an  der  med. 
Klinik  zu  Strassburg.  (Uünchener  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  4.)  Bef.:E.Asch. 
Bei  einem  früher  gesunden  35  jährigen  Hetzger,  Potator,  trat  plötzlich  unter 
Husten  ohne  Auswurf,  stechenden  Schmerzen  an  der  rechten  Brusthälfte,  Schüttel- 
frost und  Temperatnrerhöbong,  Druckempfindliehkeit  des  Plexus  brachialiB  nnd  der 
Hn.  eoceullare^  pectorales  nnd  Latissimns  dorsi  (rechts)  anf.    Ansserdem  Biceps 
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und  Beugeinaskeln  sowie  N.  radialis  (rechts)  dnickempfindlidi.  An  den  Langen 
keine  Dämpfung,  beidei-seita  leichtes  Giemen  und  r.  b.  u.  kleinblasiges  Basseln. 
Muskeln  in  der  rechten  Foesa  supraspinata  leicht  geschwollen  und  auf  Druck 
empfindlich,  Gegend  des  rechten  Sternoolaviculargelenkes  schmerzhaft.  Sensibilität 
am  rechten  Arm  normal.  Ein  Infectionserreger  konnte  nicht  nachgewiesen  werden ; 
eine  Probeexciston  aus  dem  Uuskel  wurde  nicht  gestattet. 

10)  Bin  Fall  von  Polymyositla  acuta,  von  Dr.  Christen.  (Corresp.- Blatt  f. 

Schweizer  Aerzte.  1903.  Nr.  24.)   Ref.:  H.  "Wille  (3t  Pinninsberg). 

lOjiihriger  Knabe,  Beginn  mit  Hautafifection,  Fieber,  Magen-  und  Darm- 
störungen, allgemeiner  Abgeachlagenheit,  Albuminurie.  Dann  Schmerzen  in  den 
verschiedenen  Muskeln,  Anschwellung  und  Druckempfindlichkeit  derselben,  Be- 
wegungshemmung, Erlöschen  der  Reflexe,  profuse  Schweisse,  allmähliche  Abnahme 
der  liuskelschwellungen,  Erwachen  der  Reflöce  and  rasdie  TttUige  Wiederherstellung. 
Dauer  der  Krankheit  6  Wochen. 

11)  Myopathie  bypertrophique  oonsÖcutive  de   la  flövre  typhoide,  par 

J.  Babinski.  (Revue  neurologique.   1904.  Nr.  24.)  Ref.:  Erwin  Stransky. 

Ein  ITjähriges  Mädchen  machte  im  Alter  von  12  Jahren  Typhus  durch.  Im 
Gefolge  desselben  entwickelte  sich  eine  muscoläre  A£Fection  im  Bereiche  der 
rechten  Oberextremitüt,  deren  wesentlichste  Charakteristica  derzeit  folgende  sind: 
Rigidität  der  Musculatur,  Contracturstellung  des  Oberarmes  gegen  den  Kampf, 
des  Unterarmes  gegen  den  Oberarm,  der  Hand,  der  Finger  und  des  Daumens; 
aotive  Beweglichkeits- Einschränkung  in  vielen  Muskeln;  Volumzunahme  der 
Musculatur,  besonders  des  Sohultergürtels  und  des  Oberarmes;  grobe  Kraft  in  der 
befallenen  Musculatur  erhöht;  Tendenz  zu  synergistischen  Mitbewegungen  in  der 
Musculatur  der  befallenen  rechten  Obereztremität  vermehrt;  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  rechterseits;  im  Uebrigen  seitens  des  Nervensystems 
keinerlei  Störungen  oder  Besonderiieiten.  —  Als  das  interessanteste  Detail  spricht 
Verf.  den  Gegensatz  zwischen  der  Volnmenznnahme  und  Steigerung  der  groben 
Kraft  einerseits  gegenüber  der  Beweglichkeitseinschränkung  der  meisten  Muskeln 
und  elektrischer  Erregbarkeitsherabsetzung  andererseits  an;  möglicber  Weise  auch 
seien  gewisse  atrophische  Uoskelgruppen  durch  die  starke  Hypertrophie  anderer 
quasi  verdeckt.  Die  Genese  der  Afiection  Hess  sich  nicht  genau  feststellen;  Verf. 
vermuthet,  nach  Analogie  ähnlicher  Fälle  in  der  Litteratur,  dass  es  im  Verlauf 
des  T^hus  zu  einer  Myositis,  wahrscheinlich  anschliessend  an  eine  vascülftre 
Erkrankung,  gekommen  sein  könnte;  hernach  könnte  sidi  zunäi^st  LAhmung  ein- 
gestellt haben;  in  der  Restitutionsphase  seien  nun  einzelne  Muskeln  einigermaassen 
zurückgeblieben,  in  anderen  wieder  hätten  wohl  die  Reparationsvorgänge  exorbitante 
Dimensionen  angenommen  (Bildung  voluminöser  Muskelfasern).  Jedonfalls  sei  die 
vorhandene  Myopathie  peripheren  Ursprungs,  ihr  wichtigstes  Kennzeichen  die 
Dissociation  der  normalen  Eigenschaften  der  Muskeln. 

X2)  Ueber  nervösen  HalBSOhmen.  von  G.  Boenninghaas.  (Deutsche  med. 

Woohenscbr.   1904.  Nr.  46.)    Ref.:  R.  Pfeiffer  (Cassel). 

Massig  starke  Halsbeschwerden  (Brennen,  Wundsein,  Druck  u.8.w.)  sind  oft 
permanent  vorhanden,  oft  nur  beim  Speichelschlucken.  Die  Intensität  wechselt. 
Die  Entwiokeinng  erfolgt  meist  allmählich.  Objectiv  findet  sich  bei  den  mehr 
minder  nervösen  Patienten  leichter  chronischer  Rachen-  und  Kehlkopfcatarrh, 
daneben  aber  ergiebt  eine  systematische  Palpation  am  äusseren  Halse  typische 
Dmckpankte  und  zwar  einen  oberen  seitlich  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knorpel, entsprechend  dem  Durchtritt  des  Sohleimbautastes  des  N.  laryngeas 
superior  durch  die  Membrana  hyo-thyreoidea,  und  einen  unteren,  kurz  Über  der 
Clavicula  und  dicht  neben  der  Luftröhre,  entsprechend  der  Austrittsstelle  des 
N.  recurrens  aus  der  Brusthöhle,  zum  Halse.  —  Wahrscheinlich  ist  der  Gatarrh  der 
oberen  Luftwege  das  Primäre,  die  Neuritis  laryngea  das  Secundäre.  Die  Diagnose 
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der  Neuritis  ist  abhängig  vom  Palpationsbefund  und  zwar  muss  die  Palpation 
vorsichtig  geschehen.  —  Therapentisch  empfiehlt  Verf.  die  äussere  Hassage  des 
Halses  als  meist  wirksam  und  giebt  dafür  besondere  Anweisungen. 

13)  Bilateral  nenrltis  of  fiftb  and  sixth  oervlöal  nenes,  hj  C.  H.  Gattle. 
(Brit.  med.  Journ.    12.  März  1904.)   Eef.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 
Ansfohrliche  Uittheilung  einer  doppelseitigen  Erb'schen  combinirten  Schnlter- 

srntlShmnug  bei  einem  29jäbrigen  Kohlenbergwerksarbeiter.  —  Als  ätiologisches 
Moment  glaubt  Ver£,  abgesehen  von  der  Ueberanstrengong  des  schwächlichen,  mit 
Nalunngasorgen  kämpfenden  Hannes  vielleicht  auch  die  Art  der  Arbeit  ansehen 
B  kSnnen.  Fat.  musate  mit  über  den  Kopf  erhobenen  Armen  arbeiten.  Hierbei 
könnten  die  in  Frage  kommenden  Cervicalnerven  durch  hervorgerufene  Contractionen 
des  H.  scalenns  medius  gedrückt  worden  sein. 

14)  Un  oaa  de  növrite  du  plexus  braoblal  soivi  d'autopsie,  par  W,  E.  Taylor. 
(Revue  neurologique.    1904.   Nr.  4.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Eine  69  jährige  Frau,  Näherin,  ohne  alkoholische  oder  luetische  Antecedeutien, 

litt  seit  8  Jahren  —  nachdem  sie  schon  6  Jahre  vor  der  neuerlichen  Erkrankung 
durch  mehrere  Wochen  an  ähnlichen  Schmerzetf  in  der  rechten  Oberextremität 
liborirt  hatte  —  abermala  an  sehr  heftigen  Schmerzen  in  dieser  Extremität,  an 
velcbe  sich  diesmal  auch  eine  allmählich  fortschreitende  Atrophie  der  Musculatur 
ansohloss.  Betroffen  war  namentlich  das  Cabitalis-  und  Hediannsgebiet;  in  den 
befallenen  Handmuskeln  Entartungsreaction.  Der  Plexus  brachialis  zeigt  lebhafte 
Drackempfindlichkeit,  Sensibilitätsstörungen  an  der  Hand  und  an  den  Fingern. 
Kerne  tropbischen  Störungen.  Pupillen  rechts  spurweise  <  I.,  sonst  (bis  auf 
geringen  Nystagmus)  nichts  Pathologisches.  Die  Kränke  erlag  nach  einer  leichten 
Besserung  einem  Sohlaganfalle.  —  Die  Nerven  des  Plexus  brachialis  und  die 
ressortierenden  Rückenmarksabscbnitte  wurden  der  histologischen  Untersuchung 
unterzogen.  Im  Cnbitalis  und  Uedianus  wurden  fast  ausschliesslich  parenchy- 
instöse  Veränderungen  vorgefunden;  das  interstitielle  Oewebe  nur  entsprechend 
den  atrophischen  Partieen  gewuchert;  Abnahme  der  pathologischen  Veränderungen 
an  Intensität  in  disto-proxima]er  BichtuDg.  Von  Interesse  ist  der  RflokenmarkB- 
befand,  indem  vom  5.  Hals-  bis  zum  3.  Bmstsegment  herab  eine  ausgesprochene 
Atn^hie  des  rechten  Vorderhoms  mit  Schwund  und  Schrumpfung  der  Gaoglien- 
lellrai  zu  verzeichnen  war;  es  waren  vorzüglich  die  lateralen  Zellgruppen  betroffen. 
—  Irgend  eine  mechanische  Ursache  (Compression  u.  ä.)  konnte  aus  dem  Sections- 
Ufunde  nicht  erairt  werden;  nach  des  Verf.'s  Annahme  erübrigt  also  nur  die 
Annahme  eines  nicht  näher  bestimmbaren  iufeetiasen  oder  toxischen  Ursprunges 
der  vmrliegenden  neuritischen  Afibction. 

15)  Tetaaua  und  Neuritis,  von  Prof.  J.  Hn&tek.  (Casopis  oas.  16k.  1904. 
Nr.  45.)    Bef.:  Peln&r  (Prag). 

54jährige  Frau  litt  am  typischen,  subacuten,  traumatischen  Tetanus,  der  nach 
14  Tagen  zu  weichen  begann.  Am  Anfange  der  4.  Woche  der  Krankheit  bekam 
rie  störmische  Symptome  von  Neuritis  plexus  cervicobrachialie  ein.  mit  spontanen 
Schmerzen,  Xiäfamung,  besonders  in  den  kleinen  Fingermuskeln  und  im  Deltoideus 
mit  derbem  Oedem  der  Huid;  zugleich  wurde  (Tontractnr  des  linken  H.  cucnllaria 
ftttgest^t.  Nach  2  monatlicher  Behandlung  wurde  Patientin  geheilt  Auch  die 
Atrophie  im  1.  und  2.  Spat,  interosseum,  die  sich  im  Laufe  der  Lähmung  zugesellte, 
versfdiwand.  Patientin  wurde  nur  symptomatisch  i.  e.  mit  Narkoticis,  ohne  Serum, 
behandelt,  und  die  Ursache  dieser  Neuritis  sei  Verf.'8  Ueberzeugung  nach,  da 
sooh  für  den  mechanischen  Insult  keine  Anhaltspunkte  zu  constatiren  waren,  in 
der  toxischen  Wirkung  des  Tetanotoxins  zu  suchen. 

16)  Ueber  den  abdominalen  Symptomenoomplez  bei  Srkranknngen  des 
unteren  DorsalmarkeB,  seiner  Wuneln  und  Nerven,  von  Prof.  Dr. 
fi.Oppenheim.  (Deutsche Zeitschr. f. Nervenh.  XXIV.  1903.)    Ref.:  KAsch. 
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Eb  werden  zuerst  die  KrankeDgesehichten  von  3  Fällen  mitgetheilt,  in  welchen 
der  abdominale  Symptomencomplex  anf  einen  neuritisohen  bezw.  nenromyositiBchen 
ProcesB  zurückzuführen  war.  Derselbe  kann  sich  anf  dem  Boden  des  Herpes,  der 
Malaria,  des  Typhus  und  vielleicht  auch  dee  Älkoholismus  entwickeln. 

Es  handelte  sich  hauptsächlich  um  die  unilaterale  Form  dieser  Neuritis. 
Unter  Beeintrftohtigong  des  AllgemeinbefindoiB  (Fieber  tu  b.w.),  aber  auch  ohne 
dieaelbe,  kommt  eB  zu  Schmerzen  im  Gebiet  der  unteren  Ibitereostidnenren  einer 
Seite,  die  aber  auch  zur  gleichen  Zeit  in  anderen  Nervenbahnen  auftreten  kennen. 
Ferner  kdnnen  Pai&ithesieen  und  DmckempfindUohkeit  der  betreffenden  Nerven- 
stSnune  hinzukommen.  Schlieeslich  entwickelt  sieh  eine  Lähmung  im  Gebiet  der 
entspredienden  Bauohmnacnlatnr.  Anf  der  Höhe  der  Erkrankung  finden  sich  folgende 
Syn^tome:  Bauchreflexe  anf  der  erkrankten  Seite  0,  im  Gebiet  des  7. — 12.  Dorsal- 
nerven, oder  auoh  dartlber  hinaus  Hyp-  oder  AnSsthesie  für  taetile  und  schmens- 
hafte  Beize.  Der  Nabel  weicht  me^  oder  weniger  nach  der  gesunden  Seite  ah, 
die  kranke  Baochhälfte  ist  etwas  stärker  gewölbt  und  baucht  sich  bei  den  Ex- 
spirationsacten kugelförmig  vor.  In  den  schwereren  Formen  der  Neuritis  kommt 
es  ansserdem  zu  partieller  oder  gar  vollständiger  EntartungsreactioD,  die  Verf  in 
2  Fällen  im  Bectus  und  ObliqnuB  ext  abdominis  naohweiaen  konnte.  Die  Pro- 
gnose ist  meist  nicht  ungtLnstig,  in  den  schweren  FÜlen  kann  aber  die  LShmnng 
noch  nadi  Jaluren  bntehen. 

Weiter  werden  zehn  eigene -Beobachtungen  mitgetbeilt,  in  welchen  es  sieh 
um  bilaterale  Banchmuskellähmung  bei  Spinaterkrankung,  bei  progressiver  Ifuskel- 
atrophie  und  bei  Bückenmarktumoren  handelt.  In  einem  Falle  von  Caries  mit 
Gibbos  des  7. — 9.  Dorsalwirbels,  in  welcbon  die  Laminectomie  ausgeführt  wurd^ 
konnte  Verf.  die  8.  DoraBlwurzel  beiderseits  extradural  elektrisch  reizen.  Die 
Km.  Bectns,  ObliqnuB  ext  und  Transrersus  dar  gleichen  Seite  contrahirten  nt^ 
energisch,  der  Banoh  wurde  fladi  und  der  Nabel  verzog  sich  naeh  oben  und  aussen. 
Sicherlidi  beeohränkte  sich  die  Gontraotion  nicht  anf  an  Segment  des  UuskeU. 
Bei  Tumoren  im  Gebiet  des  8.,  9.  und  10.  Dorsalsegments  treten  zuerst  Schmerzen 
in  der  Gegend  auf,  die  nach  oben  von  der  9.  Rippe  begrenzt  wird.  Ale  ein 
weiteres,  und  zwar  frühes  Symptom,  ist  die  Abschwäcbnng  des  Abdominalreflexes 
auf  der  Seite  des  Krankheitsherdes  anzusehen  und  zwar  betrifft  diese  A-  oder 
Hyporeflexie  manchmal  die  ganze  Abdominalgegend,  manchmal  nur  einzelne  Berirke. 
Es  folgen  dann  Paiitothesieen  und  objectiv  naäiweisbare  Störungen  der  Seosibilitlt 
in  dem  Gebiete  der  8.— 12.  Dorsalwnrzel ,  oder  in  einem  TheUe  desselben.  Von 
der  örtlichen  Begrenzung  des  Tumors  hängt  es  dann  ab,  ob  zuerst  homolaterale 
motorische  oder  cootralaterale  sensorische  Störungen  auftreten.  In  2  Fällen  bildete 
Thennhypästhesie  am  anderseitigen  Beiu  das  erste  Zeichen  der  Markcompression. 
Schon  vorher  kann  sich  die  Läsion  der  vorderen  Wurzeln  durch  eine  Verziehung 
des  Nabels  noch  der  gesunden  Seite  bemerkbar  madien.  FreUioh  ist  nioht  ans- 
gesefalossen,  dass  dieselbe  auch  durch  eine  Schädigung  der  entsprechenden  hinteren 
Wurzeln  zu  Stande  kommen  kann. 

Was  die  Verwerthung  des  Abdominalreflexes  zu  diagnostischen  Sohlflssen 
angeht,  so  ist  zu  beachten,  doss  er  selbst  bei  ganz  gesunden  Individuen  fehlen 
kann,  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  nicht  nur  um  Frauen  mit  schlafien 
Bancbdecken,  sondern  auch  um  kräftige  Männer.  Das  doppelseitige  Fehlen 
ist  nur  dann  als  einwandsfreies  Symptom  anzusehen,  wenn  der  Reflex  wiUirend 
der  Beobachtung,  im  Verlaufe  eines  Leidens,  schwindet.  Das  einseitige  Fehlen 
ist  aber  stets  verdächtig,  wenn  auch  geringe  Differenzen  in  der  Stärke  des  Reflexes 
unter  normalen  Umständen  vorkommen  können. 

17)  A  osse  of  meralgU  parestbetlca  (Bernhardt*«  SenslbilitätsstönmK)  wlUi 
a  Short  aooount  of  the  oondition,  by  Edwin  Bramwell.  (Edinburgh 
medJonni.    1903.   Juli.)    Ref:  Martin  Bloch  (Berlin). 
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HittheiluDg  eines  Falles  von  Meralgia  paraesthetica  bei  einem  43j&brigeii, 
fttioT  stets  gesunden  Hanne;  Fat  klagt  seit  18  Monaten  ttber  Sdimerzen  in  der 
nchten  HQfte  und  den  unteren  Partieen  der  Vorderseite  des  rechten  Oberschenkels, 
Terbunden  mit  E&ltegefühl  an  der  Anssenfl&che  des  Obersebenkels.  Die  Schmerzen 
traten  anfangs  nur  nach  längerem  Geben,  später  aber  anoh  im  Stehen,  Sitzen  and 
Lügen  auf  nnd  haften  eine  derartige  Intensität  angenommen,  dass  Fat  seit 
Konaten  «rbeitannfthig  war.  Bei  der  Untersuohnng  fand  sieh  die  typische  Sen- 
nbilitätsstSning  für  alle  Qualitäten  an  der  Aiossenseite  des  Oberschenkels,  sowie 
nnterhalb  und  etwas  nach  aussen  von  der  Spina  ant.  snp.  ossis  ilei  eine  aosser- 
ordentlich  schmerzhafte  Stelle,  entsprechend  der  Stelle,  an  der  Cutaneus  femoris 
lateralis  die  Fascie  durchbohrt.  Nach  Besection  eines  etwa  2,5  Zoll  iwigen  Stackes 
des  Nerven  unterhalb  des  Foapart'schen  Bandes  verschwanden  die  Sehmemn 
Bieh  wenigen  Tagen  TÜlig. 

18)  Lea  looaUaatioiu  dm  oanoer  «nr  le  systdme  nerrenz  pärlphiriqae,  par 

F.Raymond.  (Arch.  de  netux)!.  1904.  April.)    Ref.:  S.  Stier  (Bapperswil.) 

Beobachtung  eines  in  der  Abhandlung  ausftthrlich  wiedergegebenen  Falles 
TOD  peripherer  Lähmung  in  Folge  Ton  Carcinom,  sowie  sorg^tige  Durchsicht  der 
Litteratur  führen  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  die  caroinomatöse  Erkrankung  der 
pH^erischen  Nerven  ist  immer  secundär;  sie  kann  auf  zwei  Terschiedenen  Wegen 
nfo^m;  einmal  durch  toxische  Wirknng,  indem  die  allgemeine  oaroinomatüse 
Aatointoidcatitni  eine  Folynenritis  herböflUirt;  diese  hat  gegenüber  den  anderen 
Neoritiden  toxischen  Ursprunges  nichts  charakteristisches.  Häufiger  und  wichtiger 
ist  die  mechanische  Wirkung  durch  Compression  der  Nerven  oder  Uebergreifen 
An  Neubildung  auf  dieselben.  Histologische  Varietät  und  erste  Localisation  des 
CirciQoms  sind  von  Einfluss  auf  die  Art  der  Einbeziehung  der  periphurischen 
Nerreu:  Hautkrebs  imd  Skirrhos  sieben  bei  ihrer  geringen  Tendenz  zur  Oenera* 
lisinmg  die  peripherischen  Nerven  nur  bei  direotem  Contact  in  Mitleidenschaft, 
die  Krebse  der  drüsigen  Organe  disponiren  etkon  dorch  ihroi  Beiohthnm  an 
LymphgefSssen  viel  mehr  zu  Metastasen. 

Die  im  Ganzen  seltene  isolirte  Erkrankung  eines  einzelnen  Nerven  wird  noch 
am  häufigsten  an  den  Gebimnerven,  durch  Carcinom  der  Schädelbasis,  beobachtet; 
brüskes,  fast  apoplectiformes  Einsetzen  der  Lähmung  ist  hier  bemerkeDswertJi. 
^ufiger  sind  ganze  Plexus  ergriffm,  namentlich  der  Plextis  braohiaUs  in  Folge 
aeinor  nahen  anatomisofaen  Bezidraugen  zu  den  Lymphdrüsen  der  AchselhShle. 
Sdten  und  noch  wenig  bekannt  ist  die  Polyneuritis  im  Verlaufe  der  acuten  Miliar- 
csrcinose  (FolynÖvrite  cancirense  gduöralisöe).  Der  Symptomencomplex  ist 
der  der  allgemeinen  Polyneuritis;  das  anatomische  Bild  zeigt  makroskopisch  keine 
V^üiderungen  am  centralen  und  peripheren  Nervensystem,  mikroskopisch  jedoch 
moUiple  Läsionen  an  den  feinsten  intramusoulären  Nervenendigungen,  entstanden 
durch  Comprrasion  derselben  seitens  zahlreicher  miliarer  krebsiger  Embolieen  in  den 
Hnskeln,  eine  wahre  oarcinomatöse  Neuromyositis.  Die  Nenritü  der  hinteren 
Spmalwnrzeln,  die  oft  ein  wichtiges  Frühsymptom  des  Wirbelcarcinoms  bildet, 
erfährt  eingehende  Berücksichtigung.  Verf.  fögt  hier  der  dassischen  Forme 
Ofiseuse  primitive  noch  eine  neue,  Formule  radiculo-m^ningöe,  hinzu,  in 
welcher  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  auf  dem  Lymphwege  zur  Compression  der 
Worzeln  fuhrt,  während  die  Wirbelkörper  noch  völlig  intact  sind,  und  weist  auf 
die  Anslnreitnng  des  ErebBsa  innerhalb  der  Meningen  durch  den  Liquor  cerebro- 
spinalis hin. 

19)  Note  <m  „tozio  degeneration  of  the  lower  netironei  Mmalatiiig  pari- 
pheral  neoritis",  fayT.  Williamson.  (Brain.  Summer  1903.)  Ref.;  Bruns. 
Der  Fall  des  Verl's  entspricht  genau  denen  v<m  Stanley  Barnes  in  Heft  100 

des  Brain  veröffenÜichten  Fällen,  von  demen  einer  auch  zur  Autopsie  kam  und  eine 
Degeneration  des  ersten  motorischen  Nenrons  darbot.    Bei  einer  Frau  trat  wahr- 
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Bcheinlich  nach  Influenza  unter  Sehmenen  eine  atrophische ,  mit  elektrischen 
StSrongen,  aber  ohne  Entartnngsreaction  verbondene  I^mnng  ein,  die  die  Inter- 
oasei  und  die  langen  Strecker  der  Finger  und  Hände,  weniger  die  Beuger  auf 
bnden  Seiten  betraf.    Es  trat  volle  Heilang  ein. 

20)  Polyneuritis  acuta  progressiTa  mit  klinischem  Bilde  der  Iiandry'sohen 
Paralyse,  von  J.  Pelnär.  (Casopie  ces.  16k.  1904.  S.  1273.)  Äutoreferat. 
44 jähriger  Maurer,  bei  dem  ausser  seinen  5 — 6  Glas  Bier  täglich,  kein 
anderer  ätiologischer  Moment  zu  eruiren  war,  erkrankte  eines  Tages,  indem 
er  AmeisenlaiJen,  Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  in  Händen  und  Sohwftcfae 
mit  leichter  Ermüdbarkeit  der  unteren  Extremitäten  zu  fehlen  begann.  Am 
2.  Tage  konnte  er  sich  schlecht  biegen  und  aufrichten,  am  3.  Tage  fühlte  er  bei 
der  Sprache  die  Lippen  als  schwer  beweglich,  am  4.  Tage  konnte  er  sich  kaum 
auf  den  Füssen  halten,  am  5.  Tage  schluckte  er  nur  mühsam  feste  Speisen,  am 
6.  Tage  konnte  er  das  linke  Auge  nicht  schliessen  und  fing  an  an  Dyspnoe  zu 
leiden.  Am  7.  Tage  flössen  ihm  die  Flüssigkeiten  aus  den  Hundwinkeln,  am 
8.  Tage  konnte  er  anch  das  rechte  Auge  nicht  schliessen  und  konnte  im  Bett 
den  Rumpf  nicht  bewegen.  Eine  bei  geringster  Bewegung  sich  bedrohlich  ver- 
mehrende Athemnoth  machte  diesen  Zustand  qualvoll,  und  da  hat  man  ihn  auf 
die  medicioische  Klinik  des  Prof.  Tliomayer  transportirt.  Dort  wurde  eine  totale 
Diplegia  facialis  constatirt  ,  und  nebstdem  Lähmung  des  linken  Abducens,  Parese 
der  kleinen  Fingermuskeln,  höchst  geschwächte  Function  der  Intercostalmuskeln 
und  des  Zwerchfelles,  Parese  der  Erectores  trunci,  des  rechten  Serratns  ant  mi^., 
Schwäche  der  Bauchmuskeln  und  Parese  der  unteren  Eztreroitöten.  Die  Nenreo- 
plexus  waren  höchst  schmerzhaft,  Sehnenrefleze  verschwunden,  Hautreflexe  gesteigert, 
elektrische  Erregbarkeit  einfach  vermindert.  Die  Sensibilität  auf  Dersum  manus 
abgestumpft.  Nach  3  wöchentlichen  Einspritzungen  von  Strychnin  und  folgender 
Galvanisation  war  Patient  nach  5  Wochen  gesund,  die  Patellarrefiexe  kehrten  erst 
nach  7  Wochen  zurück. 

31)  Paralydes  dfphthäriqnea  et  nävrite  asoendante,  par  L.  Babonneix. 

(Revue  mens,  des  maladies  de  Tenfance.  1904.  April.)  Ref.:  Zappert(Wien). 

Die  Schwierigkeit  experimentell  der  Frage  der  ascendirenden  Neuritis  nach 
Diphtherie  näherzutreten,  besteht  vornehmlich  darin,  dass  der  Verlauf  klinischer 
und  experimenteller  diphtherischer  Lähmungen  sich  nicht  decken.  Verf.  ist  nun 
bei  seinen  Thierversuchen  von  der  Thatsache  ausgegangen,  doss  die  Lähmung 
beim  Menschen  meist  zuerst  den  Hauptsitz  der  diphtherischen  Erkrankung  befS.llt 
und  von  dort  weiterschreitet,  und  er  hat  thatsächlicb  durch  Injeotion  entsprechend 
dosirter  Tozingaben  bei  Thieren  ähnliche  Erankheitsbilder  dipfather.  Lähmungen  er* 
zielt.  Er  hat  ferner  das  interessante  Experiment  gemacht,  hei  Thieren  durch  Toxin- 
injection  in  den  Iscbiadicus  diphth.  Lähmungen  zu  erzeugen,  dadurch  dosFortschreiten 
des  Giftes  auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen  erwiesen;  dass  es  sich  hierbei  nicht  etwa 
um  eine  traumatische  Neuritis  gehandelt  haben  konnte,  Kess  sich  dadurch  zweifellos 
erweisen,  dass  die  Lähmung  bei  vorher  immunisirten  Thieren  ausblieb.  Verf.  hat 
nun  bei  Thieren,  welche  auf  dieee  Weise  absolut  wie  die  Mraisohen  noeh  diphthe- 
rische Lähmungen  aufgewiesen  hatten,  entzündliche  Veränderungen  der  Nerven 
jener  Seite,  wo  die  (subcutane)  Injection  gemacht  worden  war,  Veränderungen  der 
motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes,  Degeneration  von  Spinalganglien, 
des  hinteren  Rückenmarkes  an  den  der  Lähmung  entsprechenden  Partieen  ge- 
funden. Mit  anerkennenswerther  Objectivität  kritisirt  Verf.  diesen  Befund,  glaubt 
aber  doch,  ihn  im  Sinne  einer  Neuritis  asoendens  auffassen  zu  d&rfen. 
22)  Anatomiaohar  Befand  eine»  Falles  von  lAadiy'aohem  Symptomen- 

oomplez.  von  Dr.J.G.  Mönckeberg.  (Mfinchener  med.  Wochenschr.  1908. 

Nr.  45.)    Ref.:  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

Bei  einem  12jährigen  früher  stets  gesunden  Mädchen,  das  am  letzten  Tag 
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Tor  der  Erkrankaog  eine  stärkere  körperliche  Anstrengung  durchgemaclit  hatte, 
atzte  du  Leiden  mit  Nacken-  und  Kopfschmerzen,  Fieber,  Erbrechen,  Stuhl- 
verbaltoDg  uod  SchlafloBigkeit  ein.  Am  3.  Tag  im  Urin  Eiweiss,  Leukocyten 
nod  Cylinder,  am  folgenden  Tag  Schwäche  in  den  Beinen,  die  sich  später  auch 
auf  die  Arme  ausdehnte,  ßessemng  des  Allgemeinbefindens,  Patientin  ohne  Fieber. 
Am  7.  Tage  schlaffe  Lähmung  beider  Beine,  des  linken  Armes  mit  Ausnahme  der 
Hand  und  des  rechten  Oberarmes,  Patellarreflexe  erloschen,  keine  Störungen  der 
S«DsibilitäL  Zunehmende  Frequenz  der  Athmung  und  der  Herzaction,  Angst- 
loatände.  Am  13.  Tage  Exitus..  Bei  der  mikroskopischen  XJntersnohnng  fand  sich 
öne  diffus  ausgebreitete  Myelitis  acuta,  die  hauptsächlich  im  Gebiete  der 
Vwderhömer  entwickelt  war  (myelitische  oder  medulläre  Form  des  klinischen 
Lasdry  'sehen  Symptomencomplexes).  Ausserdem  bestanden  an  den  vorderen 
Wurzeln  und  den  peripheren  Nerven  typische  Zeichen  einfacher  Degeneration. 

Es  spricht  diese  Beobachtung  gegen  die  von  BoUy  aufgestellte  Theorie  der 
«tf  das  Bückenmark  fortgeleiteten  Polyneuritideo. 

as)  KdTTome  adlpmx  diflüs  du  mddlaa,  r^MCtioii,  tigAn6ta,iAm  autogtoe, 

par  Durante.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  1903-  Nr.  6.)     Ref.:  Ernst  Bloch. 

Eine  junge  Frau  von  23  Jahren  mit  einem  nussgrossen,  fluctuirenden  Tumor 
des  Handgelenkes,  der  schon  seit  der  Kindheit  bestehen  soll  und  allmählich 
Schmerzen  im  Hedianusgebiet  der  Hohlhand  gemacht  hat,  Tactile  Sensibilität  und 
Kotilität  erhalten,  keine  Schmerzbaftigkeit  auf  Druck.  Bei  der  Operation  (im 
Jihre  1898,  ausgeflihrt  von  Pöraire)  wird  ein  Tumor,  weich,  fluctnii'end  palpirt, 
der  ohne  Verbindung  mit  den  Flexorensehnen  von  der  Mitte  des  Vorderarmes 
bia  zur  Regio  palmaris  reicht.  Er  ist  mit  dem  Medianus  verwachsen  und  man 
hört  bei  Druck  ein  Krachen  wie  von  Reiskörnern.  Um  den  Tumor  zu  entfernen, 
muste  der  Hedianus  unter  Cocain  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Tumors  mit 
resecirt  werden.  Im  Moment  der  Durchschneidung  der  oberen  Pai*tie:  Oefühl 
Ton  Absterben  der  Hand.  Bewegungen  der  Hand  intact  bis  auf  den  Opponens 
da  Daumens.  Sensibilität  und  Wänneempfindung  erhalten  bis  auf  die  einander 
zagekdirien  Bänder  des  Zeige-  und  Mittelfingers.  Im  Laufe  eines  Monates  er- 
stredct  sich  die  Anästhesie  auf  sämmtliche  Finger,  die  vom  Medianus  versorgt 
Verden.  18  Monate  später  erneute  Operation,  da  die  Narbe  Schmerzen  und  auf 
Dmck  Ameisenkriechen  verursacht  Motilität  der  Hand  vollständig  erhalten 
bis  taf  den  Opponens  und  Abdnotor  brevis  des  Daumens.  Sensibilität  vollständig 
intact  bis  auf  die  Fingerbeere  des  kleinen  Fingers.  Entfernung  des  terminalen 
Neoroms,  das  mit  dem  umliegenden  Gewebe  vollständig  verwachsen  war.  Heilung. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  ausgesdinittenen  Tumons  (M  ig  not  und 
Lesene):  Der  Nerv,  dessen  Bindegewebe  verdickt  und  sklerosirt  ist,  ist  mit  Fett- 
zdlen  durchsetzt.  Das  Fett  liegt  nur  zwischen  den  Btlnd^n,  dringt  nicht  in  das 
intrafssciculäre  (Gewebe  ein.  Kleine  Inselchen  embryonalen  Gewebes,  das  hSchst 
Tabrscheinlidi  von  einer  Entzündung  herrührt. 

Im  December  starb  die  Frau  an  Nephritis  subacuta.  Verf.,  welcher  Gelegenheit 
bttte,  die  Section  au  machen,  fand:  Fehlen  des  Mediann^  von  der  unteren  Hälfte 
d«  Vordwarmes  biB  zur  Hohlhand.  Am  oberen  Ende  ein  Amputationsneurom, 
welches  ganz  eingebettet  in  Fettgewebe  und  ohne  jede  Verbindung  mit  der  I"ni- 
gebang  ist.  Nach  oben  hin  setzt  sich  das  Neurom,  nach  einer  leichten  Ein- 
■chnärung,  in  einen  wurstartigen  Strang  von  der  Dicke  eines  Zeigefingers  fort. 
Ee  itt  von  gelber  Farbe,  durchsichtig,  durchzograi  von  longitudinalen  Streifen,  die 
ptrlnutterartig  glänzen.  Der  Strang  iKsst  sich  bis  in  die  Achselhöfale,  wo  der 
Nerv  wieder  sein  normales  Aussehen  hat,  verfolgen.  Die  Bami  musoulares  sind 
dienfolls  verdickt  und  lassen  sich  bis  tief  in  die  Muskeln  hinein  Verfolgen. 
Unter  der  Apooeurosis  palmaris  ebenfalls  eine  Anschwellung,  aber  weniger  gross  als 
proximal.  Nervenendigungen  doppelt  so  gross  als  normal. 
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Hikroskopiach,  Die  Firbang  gesohah  nach  Weigert,  Pal,  Strobe, 
van  QieBon  and  Kaplan  (EiBenanthracentinie).  Das  centrale  Neurom  zeigt 
normale  Qestalt,  Axenoylinder  f&rfoen  stob  gut,  nnr  sind  die  einzelnen  Nerven- 
bündel durobsetzt  mit  Zell-  und  Fettgewebe.  Im  peripheren  Stampf  finden  sich 
keine  markhaltigen  Fasern,  auf  dem  Quersohnitte  sind  die  Bflndel  breiter  ais  normal 
und  zusammengesetzt  aus  Protoplasmaleisten  ohne  electire  F&rbnng.  Noeh  weiter 
peripkenrärts  zeigen  die  Azen^linder  wieder  eine  Hu-kscrfittde  nnd  dne  normale 
f^rbnng.  Dazwischen  sieht  man  hin  nnd  wieder  Axeni^linder,  die  sich  tod 
normalen  nur  durch  die  breiteren  Kanvier'schen  Sohnfirringe  untersdieiden.  An 
manchen  Piiilparaten  hatte  Verf.  den  Eindmck,  als  wenn  letztere  überhaupt  toU- 
stiindig  fehlten.  In  den  Fingerrenweignngen  finden  sich  zahlreidie  neagebildete 
Fasern. 

Diese  Beobachtungen,  welche  durch  zahlreiche,  gute  Uikrophotographieen 
illostrirt  werden,  stehen  im  unstreitigen  Gegensätze  einmal  znm  Waller'sohen 
Gleeetz  und  femer  zu  der  Lehre  vom  Neuron  ttberhanpt  Kftheres  wfirde  den 
Bahmen  einer  blossen  Inhaltsangabe  Qberscbreiten  und  ist  daher  im  Original  naeh- 
zolraen.  Die  zurückgekehrte  Sensibilität  ist  durch  Ansstomosenbildung  vom 
Radialis  und  üloaris  ans,  Bhnlioh  den  Tascul&ren  Anastomosen  nach  Apathy  und 
Sethe,  zu  erkl&ren. 

Der  Arbeit  ist  ein  aoBföhrliehes  litteratnrrerzeibhniss  von  79  Nnmmmi  bei- 
gefügt   ^/g  der  citirten  Autoren  sind  Deutsche. 

94)  Zur  A«tlologie  dw  ^rpes  lotter,  von  Doc.  F.  t.  Beusz.  (Bodapesti  orrosi 

njsig.    1904.   Nr.  42.   [Ungarisch.])    Ref.:  HndoTernig  (Budapest). 

Verf.  schildert  2  Fälle  mit  Bezug  auf  den  von  manchen  bräweifelten  giohti- 
schen  Ursprung  des  Herpes  zoster.  Bei  einem  67jährigen  männlichen  Patienten 
kann  ätiologisch  übeihaapt  bloss  GKcht  in  Betracht  kommen,  mit  welcher  auch 
ein  vor  Jahren  abgeklungener  Heniire'scher  Anhll  in  Zusammenbaog  zu  sein 
scheint;  beim  zweiten,  37jähiigen  mBonlichen  Pat  kSnnte  fttiol<^isch  auch  Antt- 
pyrin  in  Betracht  kommen,  welches  Pat  wegen  Eop&duneizen  nahm,  jedoch  erst 
nach  den  Prodromalersoheinungen  doB  Herpes  somit  als  ätiologisches  Moment  weg- 
föllt.  Bei  beiden  Kranken  folgte  dem  Herpes  in  kurzer  Zeit  ein  typischer  gichti- 
scher Anfall.  Verf.  kann  hierin  nicht  eine  blosse  Coincidenz  erblicken,  sondon 
nimmt  zwischen  Gicht  und  Herpes  zoster  einra  eausalen  Zusammenhang  sn. 

25)  Tre  ttlfilde  af  herpet  zoiter,  afterfblgte  af  motoriaka  tonbymiU»,  af 
Vilhelm  Magnus.  (Norak.  Mag. f. LSger.  1903.  S.877.)  Ref.:  W. Berger. 
Der  1.  Fall  betraf  einen  64  Jahre  alten  Mann,  der  6  Wochen  nach  der  Be- 
schädigung der  linken  Schulter  durch  einen  Fall  einen  Herpes  zoster  am  radialen 
Rande  nnd  an  der  inneren  Fläche  des  linken  Vorderarmes  bekam,  der  sich  über 
die  innere  nnd  äussere  Fläche  des  Oberarmes  ausbreitete  bis  zu  dessen  hinteren 
Fläche.  Dabei  bestanden  heftige  Schmerzen  nnd  eine  immer  mehr  zunehmende 
Parese  du  linken  Armes,  der  schUesslich  ganz  gelähmt  wnrde.  Nach  der  Aus- 
breitung des  Herpes  mnsste  man  annehmen,  dass  das  6.  und  7.  cerricale  Spinal- 
gaaglion  erkrankt  waren.    Der  Zustand  besserte  sich  langsam. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  70  Jahre  alten  Mann,  der  im  Jahre  1895  nach  Herpes 
zoster  an  der  Aussenseite  des  rechten  Ober-  und  Unterarmes  heftige  Schmerzen 
im  rechten  Arme  und  vollständige  Lähmung  desselben  bekommen  hatte.  Er  wnrde 
vollstöndig  geheilt 

Der  3.  Fall  betraf  einen  Mann,  der  nach  Herpes  zoster  im  Ansbreitnngsbe&rk 
der  7.  vorderen  Cervicalwurzel  am  rechten  Arme  eine  Parese  dieses  Armes  be- 
kommen hatte. 

26)  Ueber  den  Herpes  zoster  oticus  (Herpes  an  tfer  Obrmusoliel  mit 
Itähmung  des  N.  aouaüous  und  des  N.  flaoiaUs),  von  Prof.  Dr.  0.  Eoerner 
in  Rostock.    (Hünchener  med.  Woehenschr.    1904.   Nr.  1.)    Ref.:  E.  Asch. 
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Bei  einer  55 jährigen  Fran,  die  vor  6  MoDateo  an  Mammacarcinom  operirt 
worde  und  8eitdem  an  heftigen  Schmerzen  in  Bruet  und  Bäcken,  an  Armen  and 
Bräien  leidet,  bestehen  jetzt  an  der  rechten  Kopf-  und  Halsseite  HerpesblBschen 
and  nSssige  Sdnuenfasffcigkeit  innerhalb  dieses  Oebietee.  Eine  Woche  nach  dem 
Aoflretan  des  Herpes  Verlost  des  6eh6rs  rechts  und  L^mung  des  rechten  Facialis. 
Eeiiie  GaumensegellKhmnng,  rechte  Chorda  iympani  gelähmt.  Rechtes  Trommel- 
fell nonoa],  Sehallleitnng  rechts  aufgehoben,  die  Taschenuhr  wird  rechts  gar  nicht 
gshSrt,  Fltisterworte  werden  nnr  auf  1 — 2  m  Entfernung  verstanden.  An  der 
Hölting  dw  rechten  Ohrmuschel  und  am  Eande  des  GefaÖrganges,  an  der  Gesichts- 
hsnt  vor  dma  Jochbogen,  am  Halse  und  Nacken  rechts  fanden  sich  noch  nach 
8  Tsgen  die  gruppenweise  angewdoeten  Schorfe  des  Herpes.  Nach  2V}  Wochen 
vnrde  nach  Farad^ation  des  Facialis  und  Darreichung  von  Sol.  Fowleri  bedeutende 
Bmerang  der  Facialislähmung  und  HOrstörung  beobachtet. 

Yer£  nennt  das  Leiden  im  Vergleich  mit  dem  Herpes  zoster  ophthalmicus 
Hwpes  zoster  otieu^  nnd  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Neuritis  im  Cervical- 
narreii-  nnd  Trigemürasgabiete  bandet,  die  durch  Anastomosen  auf  den  Facialis 
üba^f^aogen  sei  und  ausserdem  den  im  inneren  Oehttrgange  dicht  angelagerten 
N.  aenstiens  e^riffen  habe. 

37)  Statistisohee  vom  Herpes  loeter,  von  W.  Pick.   (Prager  med.  Wochenschr. 
1904.   Nr.  18.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Den  NeuTf^ogen  dürften  ans  dieser  Arbeit  vorDehmlioh  folgende  Punkte 
interessiren:  Bei  202  Fällen  war  meist  das  Gebiet  eines  Ganglions,  weniger  häufig 
■whrere,  anamn»dentlich  selten  Zonen  dütanter  Ganglien  ergriffen.  Der  Herpes 
laüer  tolgt  inuner  streng  dem  Verlaufe  eines  Nerven.  Es  ergab  sich  kein  einziger 
Ftll,  der  im  Skme  der  Brissaud'sohen  Ansieht  fQr  die  myelomere  Localisation 
dai  Herpes  zoster  sprechen  wttrde. 

28)  B^wtlons  nerveusei  dans  le  parpura  ezanthdmatiqae,  par  Grünet. 

(Gass,  des  h6pitaux,   1904.   Nr.  88.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Yerf.theilt  kurz  die  ErankengeMthichten  folgender  bemerkenswerther  fWle  mit: 

1.  Symmetriaebe  PorparaeflBoreseenzen  vioariirend  mit  Herpes  zoster. 

3.  Zuerst  Purpura  an  den  Beinen,  dann  Herpes  im  Bereidie  des  1.  Trigeminns- 
utes.  Lumbalpunction  (schon  nach  Abklingen  der  Hantaffeotion)  ergab  eine 
Lymphocytose.  * 

Endlich  beriditet  Verf.  Aber  4  Fälle  von  Purpura,  welche  qnoad  Exanthem 
und  Verlauf  nichts  besonderes  boten,  bei  welchen  aber  ausnahmslos  der  Lenden- 
itich  das  Beetehen  einer  mehr  minder  betr&ditlioben  Lympho^ose  aufdeckte. 
SO)  Foesto  p«ltagratioa.  von  J.  Barab&s.  (Orrosok  lapja.  1904.  Nr.  28  n.  29. 

[Ungariseh.])    lEef,:  Hudorerntg  (Budapest). 

Die  unter  dem  klinisdien  Bilde  der  Paraljsis  spinalis  spastiea  (Erb)  ver- 
lufenden  fälle  von  Pellagralähmung  erlauben  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine 
ipodiktisehe  und  sofortige  Feststellung  der  eigentlichen  Ejrankheitsureache,  nament- 
li^  wenn  sonst  keine  Zeichen  von  PeUagra  bestehen,  oder  solche  bereits  ver- 
Mfannden  sind.  Die  Feststeilong  der  wirklii^en  Krankheitsursache  erscheint  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit,  da  nur  eine  Verbesserung  der  hygienischen  Ver- 
hiltiuBBe  eine  Heilung  ermöglicht,  während  unter  Belassung  derselben  keinerlei 
fidhandluBg  von  Erfolg  begleitet  sein  kann.  Verf.  hatte  G«Iegenheit  2  Fälle  von 
Pellagralähmung  zu  beobachten;  beide  Kranke  entstammen  dem  südöstlichen  Theile 
Unguss  (SiebenbÖrgen). 

Fall  I.  84j&hriger  Tagelfibner,  welcher  seit  3  Jahren  eine  stets  zunehmende 
PiRse  der  Beine  bemerkt,  gegen  welche  er  Salzthermen  vergeblich  benutzte. 
Ebenfiüls  seit  mehreren  Jahren  kehrt  regelmässig  im  Frühjahre  eine  Exniceration 
der  Haut  an  den  Händen,  Ffissen  und  Gesicht  zurück,  welche  von  einer  Abschälong 

Haut  gefolgt  ist,  und  sieh  auch  in  den  letzten  3  Jahren  zeigte,  obwohl  Pat. 
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jetzt  wegen  der  Parese  nicht  mehr  im  Freien  arbeiten  kann.  .  Seine  Nahrung 
besteht  zum  grössten  Theile  aus  „puliszka",  einer  aus  Maismehl  bo-eiteten  Speise. 
Status:  An  beiden  Händen  dunkel  verfärbte,  schälende  Haut,  welche  central  mit 
einem  schwarzen  Streifen  beginnt;  Haut  atrophisch,  glänzend;  Fat.  verspürt  da- 
selbst nur  dann  leichte  Schmerzen,  wenn  die  Stellen  von  der  Sonne  direct  be- 
schienen werden;  ähnliche,  jedoch  leichtere  Veränderungen  an  den  Ffissen.  Minimale 
Kraft  der  Hände.  Parese  der  Beine,  apastisoher  Gang,  gesteigerte  Kniereflexe 
(Mai  1903).  Therapie:  Jodksli,  Arsen,  Bädef.  Fat.  wurde  Ende  September  ge- 
heilt entlassen. 

Fall  II.  5öjähr.  Tagelöhner,  wurde  Anfang  1903  im  selben  Spitale  wegen 
nachweisbar  pellagratisoher  Haataffection  behandelt  Seit  August  zunehmende 
Schwäche  der  Bein^  ohne  Blasenbeschwerden;  bei  der  Aufoahme  (October  1903) 
paretiacher  Grang,  grosse  Schwäche  der  Beine,  gesteigerte  Kniereflexe;  Nerven- 
system im  Uebrigen  normal;  Fat.  giebt  luetische  Infeetion  so.  Nachdem  anti- 
luetische Behandlung  erfolglos  blieb,  bloss  roborirende  Behandlung,  unter  welcher 
Fat.  sich  zusehends  erholt,  und  Mai  1904  geheilt  entlassen  wird,  ohne  dass  im 
FrQl^ahre  neue  Hauterkrankung  erfolgt  wäre. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Differentialdiagnose  betont  Verf.,  dass 
die  Fellagralähmungen  nur  durch  Verbesserung  der  hygienisäieu  VertAltnisse, 
geheilt  werden;  lüs  einziges  Besidunm  verbleibt  eine  Steigerung  der  Kniereflexe. 
30)  Sur  nn  oas  de  slalonhäe  oheB  an  pell^reux,  par  C.  Parhon  et  M.  Gold- 
stein. (Progr^is  M6dical.  1903.  Nr.  41.)  Ref.:  Viktor  Lippert  (Halle). 
Die  Pellagra,  eine  im  südlichen  Europa  heimische  Krankheit,  welche  durch 
eine  toxisch  wirkende  Substanz  der  verdorbenen  Maisfrucht  das  Nervensystem  in 
eigenthftmlicher  Weise  schädigt,  ist  wegen  ihrer  hanptäicfalioh  das  Centrainerven- 
system betreffenden  klinischen  und  anatomisehen  Befände  von  grossem  neurologi- 
schen Interesse. 

Die  Verf.  ftlgen  der  bekannten  Reihe  der  auf  nervöser  Basis  beruhenden 
Symptome  des  Leidens  ein  neues  hinzu,  nämlich  vermehrte  Speichelsecretion. 

Diese  als  reine  Neurose  u.  a.  bei  Hysterischen  und  Neurasthenikem  beob- 
achtete Erscheinung  ist  als  Symptom  der  Pellagra  bis  jetzt  noch  nicht  angegeben 
worden. 

Der  Kranke  war  an  jeder  Arbeit  gehindert;  nach  BehuiSlung  mit  subcutanen 
Injectionen  von  Atropin.  sult  (0,001  g  p.  Tag  in  einer  Injection)  schwand  das 
Symptom  vollständig. 

Zur  Erklärung  des  Mechanismus  der  vermehrten  Speichelsecretion  geben  die 
Verff.  eine  kurze  Uebersicht  über  die  wichtigsten  jetzt  herrschenden  Ansichten 
und  neigen  sich  auf  Grund  derselben  der  Meinung  zu,  dass  in  ihrem  Falle  das 
Pellagragift  als  solches  das  die  Salivation  verursachende  Agens  gewesen  sei.  Dies 
konnte  auf  verschiedenen  Wegen  der  Fall  sein;  entweder  duroh  Reizung  sensiblo: 
Fasern,  auf  dem  Wege  einer  auf  die  vasomotorischen  oder  secretorischen  Centren 
wirkenden  Reflexaction  oder  durch  directe  Reizung  der  Centren,  bezw.  der  von 
ihnen  entspringenden  Nervenfasern  oder  aber  durch  Reizung  der  Speicheldrüsen  selbst. 

Auch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  lässt  sich  die  vermehrte  Speichel- 
secretion erklären.  Es  könnte  sich  um  eine  natürliche  Schutzwehr  des  Organis- 
mus handeln,  welcher  statt  der  bei  der  Pellagra  fast  immer  damiederliegenden 
Function  anderer  Drüsen,  z.  B.  der  Schweissdrüsen,  diesen  Weg  zur  Ansscheidong 
des  angenommenen  Giftes  benutzen  könnte  (vgl.  Harnstoff-  bezw.  Harnsäuregehalt 
des  oft  überreichlich  secemirten  Speichels  bei  Uraemie ;  Fleischer,  BariS, 
Boucheron). 

Es  ist  jedoch  schwer,  hier  zu  einem  bestimmten  Schlüsse  zu  kommen,  da 
man  das  Pellagragift  nicht  kennt.  Dass  eine  derartige  Feststellung  von  grosser 
therapeutischer  Wichtigkeit  wäre,  ergiebt  ja  die  einfache  Ueberlegung,  dass  man 
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im  ersten  Falle  die  SpeichelseravtitHi,  vie  es  hier  geschehen  ist,  nnterdrUcken,  in 
Ifltsterem  anteratützen  mfisste. 

31)  Bwi-Beri  in  monksys,  hy  Hamilton  Wrighi   (Brain.  Winter  1903.) 
Be£:  Brnos. 

Verf.,  der  sich  seit  Jahren  eingehend  mit  der  Pathogenese,  Symptomatologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Beri>6eri  besofaäftigt,  hat  klinisch  und  anatomisch 
ganz  gleiche  Krankheitsbilder  bei  Affen  beobachtet,  die  er  zum  Zwecke  des 
Experimentes  in  Gefangnisszellen  unterbrachte,  in  denen  Beri-Beri  endemisch  war. 
Es  giebt  hier  wie  beim  Menschen  anch  pemiciSse  Fälle,  die  rasch  zum  Tode  fähren, 
da  die  Hersnerren  betheiligt  werden,  snbaeute  nnd  acute  nicht  so  pernicidse  nnd 
fietidaen  des  aoaten  Stadiums.  Wahrend  des  acuten  Stadiums  fanden  sich  nur 
VeAuderangen  an  den  Nervenzellen  und  ihren  periphersten  Anslänfem.  Bei  den 
fieridoen,  die  jahrelang  ohne  Aenderung  besteben  können,  fanden  eich  auch  die 
bekannten  Waller'achen  Degenerationen  in  den  Nerrenstämmen.  Der  Erreger  des 
Beri-Beri  muas  ein  lUkroorganismus  sein,  der  besonders  leicht  fortkommt  an 
iboklen,  dumpfen  nnd  feuchten  Orten,  so  in  GefiUignisszpllen;  er  ist  nioht  ge- 
bunden an  bestimmte  Nahrungsmittel  —  wie  z.  B.  Beis  — ;  auch  steht  es  ganz 
lieber  fest,  dass  nicht  etwa  bestimmte  menschliche  Nahrungsmittel  an  sich  oder 
im  verdorbenen  Zustande  den  Giftstoff  als  einen  chemischen  erzeugen  können;  der 
Infectionsträger  muss  mit  den  Fingern  oder  den  Speisen  bezw.  Löffeln  und  anderen 
Theilen  des  Besteckes  in  den  Hund  gerathen.  Im  Oesophagus,  Magen  und  Ddnn- 
dana  vermehrt  er  sich  und  erzeugt  dort  ein  chemisches  Oift,  das  im  Blut  ge- 
langt und  zur  &kranknng  der  betreffenden  Nervenzellen  nnd  ihrer  Ausl&ufer  führt 
Die  Infectionstriiger  werden  mit  dem  Stuhl  entieert  und  können  bei  schlechten 
hf^eniachen  Einrichtungen  und  ünreinliohkeit  der  betreffenden  Menschen  wieder 
an  Finger,  Speisen  u.s.  w.  gelangen,  um  von  da  einen  neuen  Kreislauf  anzutreten. 

32)  Bin  Fall  von  Kakka  mit  Sohwerhörigkelt,  von  Dr.  Wakii.  (Neurologie. 
III.  Heft  3.)    Ref.:  H.  Haenel  (Dresden). 

Im  Verlaufe  einer  Kakke-Erkranknng  trat,  während  die  Symptome  der  peri- 
pheren KenrenentzOndung  sieh  schon  besserten,  eine  rasch  zunehmende  Schwer- 
hSrigkeit  auf,  die  schliesslich  zu  TfiUigem  Verlust  der  Luft-  nnd  Knochenleitnng 
fShrte.  Da  weder  am  Oehörgang,  noch  an  Tuben,  Trommelfell  und  Mittelohr 
sich  Veränderungen  fanden,  mnsste  die  Taubheit  auf  Acusticuslähmung  zurück- 
geführt  werden.  Mit  der  Heilang  der  Grandkrankheit  ging  auch  die»  fast  toU- 
konunen  zurAck. 

331  Sleeping  atokness  and  trypaaosomiaais  in  a  European:  death,  hy  Sir 

Patrick  Manson.  (Brit.  med.  Jonm.  1903.  5.  Dec.)  Ref.:  E.  Lehmann 
(Oeynhausen). 

Verf.  giebt  in  einer  vorliufigen  Mittheilung  die  Hauptdaten  aus  der  Kranken- 
geschichte einer  Europäerin,  der  Gattin  eines  Missionars,  welche  in  Folge  eines 
Inaectenstiches  (wahrscheinlich  Stich  einer  Tsetsefliege)  fieberhaft  unter  Milz-  und 
Leberansehwellung  erkrankte,  und  hei  der  Trypanosoma  im  Blute  nachgewiesen 
wnrde.  Etwa  2  Jahre  nach  der  Infection  erkrankte  die  nach  England  zurück- 
gekehrte Patientin  unter  dem  charakteristischen  Bilde  der  Schlafkrankheit  und 
starb  oomatös. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  chronische  Meningoencepbalitis. 

Da  der  mitgetheilte  Fall  der  erste  authentische  Fall  von  Schlafkrankheit  bei 
einer  Weissen  ist,  so  darf  man  annehmen,  dass  die  Trypanosoma-Infection  zum 
wenigsten  eines  der  wichtigsten  ätiologischen  Momente  bei  genannter  Krankheit  bildet. 
84)  Kote  on  the  lympbatio  glands  in  aleeping  siokness,  fay  Captain  Greig 

and  Lieut.  Gray.    (Brit.  med.  Joum.  1904.  28.  Mai.)    Ref.:  £.  Lehmann. 

In  einem  eingehenden  Bericht  der  Comraission  znr  Erforschung  der  Schlaf- 
krankheit tbeiloi  die  genannten  Forsch«  die  Untennohangsresultate  mit,  welche 
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sie  auf  Veranlassung  von  Dr.  Mott  an  den  LymphdrÜBen  tod  15  an  Sohlafkrank» 
heit  leidenden  Patienten  während  des  Lebens  gemacht  haben.  Sie  fanden  in  den 
Lymphdrüsen,  naonentlich  in  den  Cervicaldrilsen,  activ  bewegliche  Trypanosomen. 
Letztere  waren  z^ilreioher  in  den  Lymphdrüsen  als  im  BInt  oder  in  der  Gerebro- 
spipftlflflwdgkeit  Torhanden,  was  diagnostisoh  von  Wichtigkeit.  Zur  üntennchnng 
genügt  es,  mittels  einer  gewöhnlichen  Pravaz'schen  Spritze  etwas  vom  Dr&sen- 
inhalt  zu  aspiriren  nnd  im  Deckglasprfiparat  zn  antersnchen. 

In  den  Drütien  fanden  sieh  neben  den  ansgebUdeten  aneb  in  Zerfall  begriffene 
Trypanosomen. 

8^)  La  maladie  du  sommeil,  par  Dr.  Wnrts.  (Semaine  mMie.  1908.  Nr.  51.) 
Bef.:  H.  Wille  (St  Pirminsberg). 

Verf.  konnte  bei  drei  von  Schlafkrankheit  befiülenen  Negwn,  die  im  Inrtitnt 

für  Colonialmedicin  in  Paris  beobachtet  wurden,  im  Blnte  und  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  das  erst  kürzlich  durch  Catellani  entdeckte  Vorkommen  der 
Trypanosoma  bestötigen.  Daneben  fand  sich  noch  im  Blute  die  Filaria  perstans. 
Die  Arbeit  enthält  im  Uebrigen  eine  Zusammenfassong  des  beute  über  jene  Krank- 
heit Bekannten. 


Psychiatrie. 

86)  XTaber  sonte  tSdfUoh  verlmutaid«  PijohoiMi.  von  Dr.  L.  W.  Weber. 

(MonaiBSchr.  f.  Psych,  n.  Neur.  XVL  Ergänzungsb.)    Ref.:  Probst  (Wien). 

Verl  schildert,  einen  sowohl  bei  acut  einsetzenden  als  im  Verlaufe  chronischer 
Paycboseu  nach  kurzer  Zeit  zum  Tode  führenden  Symptomencomplex,  der  sich  vom 
D^riom  acutum  uuteraoheidet  und  der  sich  aus  primärer  associativer  und  psycho- 
motoriBcher  Hemmung  mit  Depression,  Angst  and  Kathlosigkeit  bei  erhaltener 
äusserer  Orientirtbeit  zusammensetzt,  während  Fieber,  Hallacinationen  nnd  Wahn- 
ideen meist  fehlen.  Von  körperlichen  Symptomen  findet  sich  E&Üe,  Cyanose  und 
Oedeme  an  den  Extremitäten  und  choreiforme  Bewegungen.  Der  Symptomen- 
complex findet  sich  meist  bei  schon  vorher  geschädigten  Gehirnen  (Trauma,  erb- 
liche Belastung).  Die  anatomisdbe  Untersuchung  ergieht  ähnliche  Befunde  wie 
beim  Deliriom  acutum  an  den  GefKssen,  der  Glia  und  den  Ganglienzellen. 

87)  Veber  dm  pathologlsolien  BlnfUl.  Sin  Bettnig  mr  Symptomatologie 
derBegmeratlonsxastaBde,  von  Prof.Bonhoeffer.  (Deutsche  med.  Woehen- 
Bchrift    1904.   Nr.  39.)    Eef.:  R.  Pfeiffer. 

Der  pathologische  Einfall  kann  relativ  isolirt  in  einem  im  übrigen  nicht 
wahnhaft  veränderten  Bewusstsein  und  unabhängig  von  einer  ausgesprochenen 
Affeotanomalie  auftreten.  Er  ist  eine  unvermittelt  besw.  nicht  bewusst  vermittelt 
auftretende  Vorstellungsreihe,  die  von  Beginn  an  von  einer  mehr  minder  deu^ 
liehen  Bealitätsempfindung  begleitet  ist,  einen  starken  Handlungsimpuls  enthält 
nnd  auf  eine  Veränderung  des  PersönlichkeitsbewuBSteeins  abzielt  Der  Grad  der 
begleitenden  Bealitätsempfindung  variirt  in  den  verschiedensten  Abstufungen.  Die 
Veränderung  des  FersSnlichkeitobewusstseins  erfolgt  im  Sinne  der  Erhöhung  der 
Bedeutsamkeit  der  eigenen  Person  oder  jedenfalls  im  Sinne  der  Förderung  in 
irgend  einer  Bichtung  und  je  nach  dem  Charakter  der  individuellen  Wflnsehe. 
Bemerkenswerth  ist  die  Leiditigkeit,  mit  welcher  dm  Einfall  den  ganzen  froheren 
Bewusstseinsinhalt  reriUidert  Wie  Verf.  am  Sohluss  seiner  leeenswerthen  Aus- 
führungen betont,  hat  die  Eenntnias  des  pathologischen  Einfalls  auoh  forensisohe 
Bedeutung. 

8S)  Un  oas  de  forme  fauste  de  ddmenoe  pr^ooe,  par  R.  Hasselon.  (Arch, 
de  neurolog.  XVIL   1904.   Nr.  102.)    Ref.:  S.  Stier  (Rapperswil). 
Verf.  schildert  hier  einen  jener  nicht  so  seltenen  Fälle  von  Deinentia  praecox, 

auf  die  besonders  Aschaffenbnrg  hingewiesen  hat,  und  in  denen  nach  Ablanf 
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«inef-  meist  acut  einBotzenden  halluoinatoriBcbeD  Verwirrtheit  Beruhigung  und 
scheinbare  Heiltmg  eintritt;  weitere  aufmerksame  Beobachtung  und  nameutlich  ein 
Tergleich  mit  dun  firttheren  Verhaiteo  ergeben  jedoch  eine  bleibende  psychiBche 
Sohi^ehoDg,  die  sich  in  affectiver  Indifferenz,  Jli^ngel  an  Interesse  fElr  alles,  was 
am  den  Patienten  vorgeht,  und  meist  s^r  beträohtliohem  Mangel  au  Initiative 
docuaentirt.  Bestand  in  solchen  Fällen  die  Beru&arbeit  des  Patienten  in  leichter 
mecfaanisoher  Beschäftigung,  so  kann  diese  von  vielen  auch  weiterhin  ausgeübt 
vffden;  dies  ist  jedoch  nicht  mfiglich,  wenn  —  wie  im  Torliogenden  Falle  —  der 
Beraf  eine  entwickeltere  InteUigena  erfordert 

Ver£  empfidilt,  die  Pro£pu»e  erst  nadi  längerer  Beobachtungsseit  zu  Btellui 
nnd  in  jedem  Falle  eine  sorgfältige  psychologische  Analyse  vorzunehmen.  Er 
tthUesst  mit  einer  warmen  Empfehlung  der  Beschäftigung,  der  er  zur  Verhütung 
Teitereo  geistigen  Verfalls  einen  gewissen  prophylaktischen  Werth  beimisst. 
39)  Btade  sur  ,Ia  mAlonohoUe,  par  S.  Soukhanoff  et  P.  Gannouchkine. 

(Annales  mödico-psychol.  1903.  S.  213.)    Ref.:  Bumke  (Freiburg  i/B.). 

Die  Kdamoholie  künne  wie  jede  acute  F^ohon  raddiviren,  gleichwohl  läge 
köo  Grand  vor,  von  einer  „pmodischen  Fftyohose"  zu  sprechen.  Diese  reoidivirende 
Helucholie  könne  gelegenütch  zu  Sohwäohezuständen,  ja  selbst  zu  tiefer  Verblödung 
fBhren;  es  gäbe  nämlich  Uebergangsfälle,  die  zwischen  den  recidivirenden  Psychosen 
and  den  mannigfsohen  Formen  (6norme  groupe)  der  Dementia  praecox  ständen. 
Scharf  so  scheiden  sei  die  recidivirende  Melancholie  von  dem  circulären  Irresein, 
d&B  eine  ganz  andere  Entstdiung  hätte,  als  wie  die  acuten  recidivirenden  Fsydiosen 
m  dlgemeinen  nnd  die  reoidivirende  MelanohoUe  im  besonderen. 
40»  Aoomudieiiient  dMmulA  ot  ■imalÄ,  par  Dr.  Wehrlin.    (Annales  mäd.- 

psych.   1904.  Jan./Febr.)    Ref.:  Bumke  (Freiburg  i/B.). 

L  Ein  schwer  belastete,  von  jeher  nervöses  und  intellectuell  minderwerthiges, 
Sljähriges  Mädchen  hatte  ihr  auasereheliches  Kind  unmittelbar  nach  der  Qeburt 
whvsselt.  Da  sie  schon  längere  Zeit  vor  der  Strafthat  depressiv  gewesen  und 
air  Zeit  der  That  durch  Sinneatänaohungen  beeinflusst  war  —  über  die  Beredi- 
tigang  der  Diagnose:  „Helancholie"  lässt  ei<A  wohl  streiten  — ,  wurde  sie  auf 
Gnud  des  ärztlichen  Ontaehteos  freigesprochen. 

II.  Ein  hystensohes  Mädchen  hatte,  um  ihren  Liehhaber  zur  Eheschliessuog 
VI  zwingen,  Schwaagei'sdiaft  und  Geburt  simulirt  und  ein  Kind  nntergeschoben; 
US  wurde,  obwohl  an  der  Diagnose:  „Hysterie"  nioht  zu  zweifeln  war,  für  zu- 
rechnungsfähig erklärt  und  bestraf: 

m.  Aus  den  Oesellsoliaften. 

BwUnme  QtMllMhaft  fOr  BiyohimMe  und  Nsmnknnkh^tan. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1905. 

1.  Herr  Vorkastner  demonstrlrt  daa  anatomiache  Präparat  der  von  Herrn 
Ziehen  am  6.  Juni  1904  in  dieser  Gesellschaft  demonatrirten  Patientin  (vej^l. 
d.  Centralbl.  1904.  S.  633).  Der  Znstand  der  Patientin,  bei  der  Herr  Ziehen 
seiner  Zeit  einen  intrapontinen  Tumor  angenommen  h^tte,  blieb  in  der  Folgezeit 
im  wesentlichen  unverändert,  Jod  war  ohne  Einfloss,  ebenso  die  Lumbalpunotion. 
Objectiv  stellte  sich  noch  Deutlicherwerden  des  Babinski 'sehen  Symptoms,  leichte 
Parese  im  linken  Arm,  leishte  Sensibilitätsstöroagen  im  linken  Trigemtnus,  vor- 
wiegnid  snbjectiveo  Charakters  ein,  der  Augengrund  blieb  dauernd  normal.  Am 
1.  September  ^Stzlich  Bespirationslähmung,  der  Puls  blieb  noch  ^/^  Stunde  fühlbar. 
Die  Autopsie  ei^ab  einen  intrapontinen  Tnmor.  Pons  in  toto  fast  um  die  Hälfte 
vergrSssert,  Querschnitt  in  den  oberen  Partieen  fast  normal,  mehr  medullarwärts, 
die  rechte  Pondiälfte  mehr  difiiis  aufjgfetrieben.    Circumskripte  Tumorbildnng 
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nirgendswo  nachweisbar.  Uikroskopisohe  üotersuchung  steht  noch  aus,  wahr- 
soheinlich  handelt  es  sich  um  diffuse  Qliomatose  des  Pons. 

2.  Herr  £.  Hendel:  Zar  Barison  dei  |  61  dea  8tra^i«MtabaobMi. 

Die  jetzige  FasBung  des  §  51:  „Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  Torbanden, 
wenn  der  Tbäter  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande 
von  BewuBstlosigkett  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand,  durch 
welchen  seine  freie  Willenabestimmung  ausgeschlossen  war"  ist  aus  mannigfachen 
Compromissen  berrorgegangen. 

Wie  aus  dem  Ghitachten  der  Eönigl.  WiasenBchaftliohen  Deputation  für  da» 
Uedieinalwesen,  welohes  Virchow  in  seinen  Abhandlungen  ans  der  öffentlichen 
Medicin  (II,  S.  505)  veröffentlicht,  hervorgeht,  beabsichtigte  das  Prenssische 
Ministerium  den  bis  dabin  gültigen  §  40  des  Preuasischen  Strafgesetzbuches:  „Gin 
Verbreohen  oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der 
That  wahnsinnig  oder  blödsinnig,  oder  die  freie  Willensbestimmung  desselben 
dnrch  Qewalt  oder  durch  Drohungen  ausgeschlossen  war",  dahin  abzo&ndem,  dass 
es  nur  heissen  sollte:  „Ein  Verbrechen  oder  Vergehen  liegt  nicht  vor,  wenn  zur 
Zeit  der  That  die  ireie  Willensbestimmung  des  ThStera  ansgesoblossen  war." 

Die  Wissenschaftliche  Deputation  hatte  erhebliche  Bedenken  gegen  dieses 
Kriterium  der  freien  Willensbestimmung  und  schlug  principaliter  die  Fassung  vor: 
„Wenn  der  Thäter  sich  zur  Zeit  der  That  in  einem  Zustande  von  krankhafter 
Störung  der  Geistesthätigkeit  befand." 

Durch  Hinzuftigung  der  „Bewusstlosigkeit",  wodurch  sich  auch  jene  Zustände 
krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit,  wie  sie  bei  Fiebernden,  im  Rausche,, 
bei  Epilepsie  u.8.w.  vorkommen,  einfügen  Hessen,  und  der  von  juristischer  Seite 
durchaus  als  notbwendig  erachteten  Ausschliessung  der  freien  Willensbestimmnng 
wurde  der  jetzt  gültige  §  51.  Bemerkt  mag  dabei  noch  werden,  dass  zuerst  auch 
der  Ausschluss  der  freien  Willensbestimmung  in  Bezug  auf  die  Handlung  gefordert 
wurde,  um  die  That  als  znrechnungsnnföhig  anzuerkennen,  dass  aber  bei  der 
Plenarberathung  im  Reichstage  dnrch  die  Bemühungen  Zinn's,  das  in  „Bezug 
auf  die  Handlung"  gestrichen  wurde. 

In  der  nun  folgenden  Zeit  lehnte  die  Wissenschaftliche  Deputation  im  Prenssi- 
sehen  Ministerium  es  ab,  in  ihrem  Gutachten  die  Frage  nach  dem  Ausscbluss  der 
freien  Willensbestimmung  zu  beantworten  und  beschränkte  sich  darauf,  zu  sagen, 
ob  der  Thäter  sich  in  einem  Zustande  von  Bewnsstlosigkeit  oder  krankhafter 
Störung  der  Geistesthätigkeit  befunden  hat. 

Nach  Westpbal's  Tode  wurde  allerdings  hinzugefügt:  „im  Sinne  des  §  51." 

Ich  seihst  habe  seit  einem  Henschenalter  dagegen  angekämpft,  dass  die  ärzt- 
lichen Sachverständigen  in  foro  den  Relativsatz,  d.  h.  die  Frage  nach  dem  Aus- 
schluss der  freien  Willensbestimmung  beantworteten.  In  diesem  Kampfe  habe  ich 
beinahe  allein  gestanden.  Ich  werde  Sie  nicht  mit  der  ausgedehnten  Litterator 
hierüber  behelligen.  Ea  genügt,  wenn  ich  aus  dem  Jahre  1901  folgendes  an- 
f^re:  Aschaffenburg  sagt,  nachdem  er  meine  Grründe  gegen  die  Beantwortung 
jenes  Passus  angefElhrt:  „Ich  theile  Mendel's  Ansicht  nicht;  es  ist  sohliessUf^ 
doch  ein  müssiger  Wortstreit,  ob  man  sein  Gutachten  auf  die  freie  Willens- 
bestimmung ausdehnen  dürfe  oder  nicht;  thatsächlich  kann  der  Richter  unser 
ürtheil  nicht  entbehren."    (Hoche,  Handbuch  der  Psychiatrie,  S.  16.) 

Meine  Gründe  waren  aber  im  wesentlichen  folgende: 

1.  Die  freie  Willensbestimmung  ist  kein  medicinischer  Begriff,  der  Arzt  ist 
als  Sachverständiger  nicht  in  der  Lage,  über  Bestehen  oder  Ausschluss  derselben 
Auskunft  zu  gehen. 

2.  Versteht  man  unter  freier  Willensbestimmung,  bezw.  setzt  man  daför 
lediglich  die  Thatsache,  dass  Handlungen  aus  einem  Kampf  sich  assocÜrender  und 
contraatirender  Vorstellungen  hervm^hen  können,  so  ist  es  als  eine  allgenaein 
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logenoinmene  Thcwis  der  Paychiatrie  zu  betrachten,  doss  (jeisteakrankheit  einen 
in  normaler  Weise  sich  vollziehenden  Widerstreit  zwischen  jenen  VorBtellangen 
(also  freie  Willensbestimmang)  ausschliesst 

3.  Der  (Gesetzgeber  hat  durch  die  Motire  zam  §  61  seinen  Willen,  hervor- 
ngende  fiechtslehrer  haben  durch  ihre  Commentare  zam  deutschen  Strafgesetzbuch 
ihre  Ansicht  dahin  ausgesprodien,  doss  der  Kelativsatz :  durch  welchen  seine  freie 
Willensbestimmung  ausgeschlossen  war,  nicht  yon  dem  sachverständigen  Ärzte  zu 
beantworten  sei. 

„Bei  der  geirilhlten  Fassung  das  Paragraphen  hat  man  zugleich  mit  den 
SchlnsBworten  dmelben  atudrOeken  wollen,  dass  die  Sehlnssfolgemng  selbst,  nach 
welcher  die  freie  Willensbestimmung  in  Besag  auf  die  Handlung  ausgeschlossen 
wkr,  Aufgabe  des  Richters  ist" 

Dazu  kommt  aber  noch  ein  eminent  praktischer  Grund. 

Wer  in  ausgedehnterer  Weise  forensisch  thKtig  ist,  wird  wissen,  dass  sieh 
in  den  sogen,  zweifelhaft«!  Fällen  die  Erörterung  zwischen  Sachverständigen  und 
dsD  Juristen,  event.  anoh  den  Geschworenen  nicht  um  die  Frage  der  Bewusst- 
lotigkeit  oder  der  krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  dreht,  da  hier  wohl 
von  Laien  einem  begründeten  ärztlichen  Ausspruch  gegenüber  kaum  in  wirksamer 
Weise  wird  widersprochen  werden  können.  Ganz  anders  ist  die  Sachlage  in  dem 
Angenblicke,  in  welchem  sich  der  Arzt  auf  das  Gebiet  der  freien  Willensbestimmung 
begiebt  Hier  hat  ja  jeder  Jurist  seine  wohlbegründete  Theorie,  auch  jeder  Ge- 
•diworene  meint  zu  wissen,  was  „freier  Wille"  sei. 

Die  in  der  5£fentliohen  Discussion  geübten  Staatsanwälte  und  Vertheidiger 
bringen  je  nach  ihrer  AnfTassnng  des  streitigen  Falles  den  Sachverständigen  in 
ein  Kreuzfeuer,  in  welchem  er  nur  zu  oft.  besonders  wenn  es  ihm  an  der  Dia- 
lectik  fehlt,  welche  jenen  eigen  ist,  den  kürzeren  zieht.  Oft  geht  das  Ansehen 
der  Sachverständigen  aus  derartigen  Discussionen  nicht  gerade  in  glänzender  Weise 
herror.    Zahlreiche  Beispiele  können  dies  des  näheren  beweisen. 

Zu  meiner  grossen  Befriedigung  sehe  ich  nun,  dass  sieh  in  der  allerletzten 
Zeit  ein  Umschwung  der  Meinungen  der  Psychiater  vorbereitet,  welche  meinen 
Bedenken  gegen  die  Fassung  des  §  51  ftlr  die  zu  erwartende  Revision  desselben 
Becfanung  trägt.  Ich  möchte  nach  dieser  Richtung  hin  nur  meinen  früheren 
Gegner  Aschaffenburg  au^hren.  Derselbe  erklärt  1904:  „Der  §  51  unserer 
Stnfgesetzgebung  hat  eine  Reihe  grober  und  grosser  Mängel;  in  dieser  An- 
■ehauang  stimmen  wohl  alle  Juristen  und  Aerzfe  ttberein,  und  auch  wohl  darin, 
dsss  Wort  and  Begriff  der  „Willensfreiheit"  in  Fortfall  kommen  müssen.  Die 
nWillensfreibeit"  ist  ein  metaphysischer  Begriff,  der  nicht  zur  Charakterisirung 
einer  Gesetzbestimmang  benutzt  werden  darf.  So  oft  man  auch  behauptet  hat, 
die  Discussion  über  die  Willensfreiheit  sei  für  die  Frage  der  Zurech nungsfahigkeit 
ohne  Bedeutung,  thatsächlich  ist  die  Erörterung  über  Determinismus  und  Indeter* 
minismus  immer  wieder  aufs  neue  entbrannt,  ohne  aber  bei  allem  wissenBchaftlichen 
Nutzen  die  praktische  Brauchbarkeit  des  §  61  zu  erhöhen.  Wir  haben  auch  einen 
B^ff  wie  den  der  Willensfreiheit  nicht  nSthig.  An  seine  Stelle  kann  und 
nniss  ein  Ansdruck  gesetzt  werden,  der  nicht  zu  philosophischen  Erörterungen 
AnlasB  giebt."  (Hauptversammlung  der  Medicinalbeamten  zu  Danzig  1904. 
Officieller  Bericht  S.  68.) 

Der  berühmte  Strafrechtslehrer  au  unserer  Universität  Herr  Prof.  Kahl  sagt 
bei  den  Verhandlungen  des  27.  Deutschen  Juristentages  1904  nach  Erörterung  der 
verschiedenen  Ansichten  über  die  freie  Willensbestimmung:  „Li^en  die  Dinge 
aber  so,  dann  siehe  ich  von  meinem  indeterministischen  Standpunkt  den  Sohluss, 
dais  die  Säulen  der  Gerechtigkeit  nicht  stürzen  und  die  Tempel  der  Themis  nicht 
einfallen  würden,  wenn  heute  der  Ausdruck  „freie  Will^sbestimmung"  aus  §  51 
entfiele."    (Sonderabdruek  S.  83.) 
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Sind  Aerzte  und  Juristen  aber  darin  einig,  dass  die  freie  WillensbestimmuDg 
aus  dem  §  51  bei  dessen  Revision  beseitigt  werden  mügste,  so  dürfte  audi  das 
f    Ziel  einer  dahingehenden  Agitation  erreicht  werden. 
Wie  soll  aber  in  Zukunft  der  §  51  lauten? 

Ich  sohliesBe  bei  der  Beantwortung  dieBer  Frage  jede  Erörtemng  über  die 
sogen,  verminderte  ZureohnungsfUiigkeit  ans,  da  dieselbe  einer  besonderen  Be- 
handlung bedarf,  und  nicht  in  zwingendem Connex  mit  dem  §51  steht.  Aschaffen- 
burg  schlägt  (1.  c.)  folgende  Fassung  vor;  „War  der  Thäter  zur  Zeit  der  Be- 
gehung der  strafbaren  Handlung  geisteskrank,  blödsinnig  oder  bewusstlos,  so  wird 
er  nicht  bestraft.  Der  Richter  verfügt  seine  vorläufige  Unterbringung  und  über- 
weist ihn  dem  Entmttndigaugsrichter." 

Dagegen  habe  ich  mancherlei  Bedenken.  loh  s^e  nieht  recht  ein,  vanun 
neben  „geisteskrank"  noch  „blödsinnig**  steht  Der  Blödsinnige  ist  Aoek  auch 
geisteskrank. 

Dass  der  Richter  die  vorläufige  Unterbringung  und  Ueberweisung  an  den 
Entmündigungsriohter  dann  verf&gen  soll,  wenn  jemand  nur  vorübergehend  zur 
Zeit  der  Begehung  der  Handlung  bewuutlos  oder  geisteskrank  war,  jetzt  aber 
völlig  gesund  ist,  erscheint  mir  nicht  richtig.  In  manchen  FiÜlen  dürfte  durch 
die  Ausführung  einer  aolchen  gesetzlichen  BestimmuDg  und  ein  fertgeeetstes 
prooessuales  Vorgehen  gegen  den  Freigesprochenen  dieser  direct  und  erheblich 
geschüdigt  werden. 

Ich  habe  vorgeschlagen,  dem  §  51  folgende  Fassung  zu  geben:  „Eine  straf- 
bare Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Tbftter  zur  Zeit  der  Begehung  der 
Handlung  be\vus8tlos  oder  geisteskrank  war." 

Mit  dieser  Fassung  würde  im  wesentlichen  demjenigen  Reizung  getragen 
sein,  was  unsere  Oesellsofaaft  vor  35  Jahren  fOr  zweckmässig  erachtet  hat,  und 
was  auch  die  Wissensohaftliohe  Deputation  seiner  Zeit  principaliter  für  das  Beete 
erachtet. 

Auch  Herr  Prof.  Kahl  erklärte,  dass  er  gegen  die  von  mir  vorgeschlagene 
Fassung  nichts  Qründliohee  einzuwenden  habe.  „Eine  solche  kürzere  Fassung 
schiene  aus  mehrfachem  Gtrund  sogar  empfehlenswerth,  und  nicht  zum  Geringsten 
aus  dem,  dass  alsdann  gegenüber  dem  SchuldaussohliesBungsgrunde  der  Geistes- 
krankheit der  Uilderungsgnmd  des  nur  krankbaftoi  Znstandes  der  vermindert«! 
Znreehnnngsfthigkeit  auch  sprachUeh  in  gemeinversUndiioher  Weise  abgehoben 
wäre." 

Mit  einer  solchen  kurzen  Fassung  und  dem  Wogfalle  des  Ausschlusses  der 
freien  Willensbestimmung  würde  Deutschland  dem  Beispiele  Frankreichs,  Belgiens, 
Norwegens,  der  Schweiz  und  auch  der  Türkei  folgen. 

Schliesslich  empfehle  ich,  die  Frage  und  meinen  Antrag  einer  m  wählenden 
Commission  zu  überweisen. 

Discussion : 

Herr  Moeli  bemerkt,  dass  Herr  Mendel,  was  die  Zweckmässigkeit  der 
Ausmerzuog  der  freien  Willensbestimmung  aus  dem  §  51  betrifft,  kaum  einen 
Widerspruch  erfahren  wird.  Fraglich  sei  nur,  ob  die  Ablehnung  der  Beantwortung 
der  Frage  nach  der  freien  Willensbestimmung  zweckmässig  sei,  solange  der  Para- 
graph noch  so  wie  jetzt  laute.  Ferner  sei  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  der 
Paragraph  auch  in  seiner  jetzigen  FaNung  nach  Entfernung  des  Begriffes  der 
freien  Willensbestimmung  für  die  Zukunft  genüge,  besonders  wenn  bei  einer  et- 
waigen Revision  des  StrGB.  die  Frage  der  verminderten  Zurechnungsßhigkeit  zur 
Erörterung  gezogen  werde.  M.  schliesst  sich  dem  Antrage  des  Herrn  Mendel 
auf  Einsetzung  einer  Commission  zur  Bearbeitung  der  vorliegenden  Frage  an  und 
spricht  den  Wunsch  aus,  dass  dieselbe  sich  auch  mit  der  Frage  der  verminderten 
ZurechnungsfäJiigkeit  beschäftigen  möge. 
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Herr  Mendel  bat  hiergeg«i  nichts  einzuwenden,  wenn  er  auch  glaubt,  dass 
die  vermiDderte  Zorechnongefähigkeit  mit  dem  §  51  direet  nichts  za  tiiun  habe. 
Er  verweiBt  schliessliidi  auf  Frankreiofa,  wo  100jährige  Er&hnmg  bewiesen  habe, 

dB£8  die  Bechtspflege  mit  der  Ton  ihm  Torgeschlagenen  Fassung  völlig  auskomme. 

In  die  Commission  werden  die  Herren  Ziehen,  Moeli,  Mendel,  Sander, 
Baer,  Leppmann  und  Strassmann  gewählt. 

3.  Herr  Oppenheimt  Kurze  Hltth^ang  nir  8ymptomatol(^te  der 
Tomorea  der  hinteren  SohAdelgnibe. 

Vortr.  erinnert  an  die  in  der  Juni-Sitzung  1904  gehaltene  Discossion  ftber 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Areflexie  der  Cornea  bei  Tumoren  der  hinteren 
Sdddelgmbe  und  theilt  folgenden  Fall  mit:  9 jahriger  Knabe,  seit  1  Jahr  an 
Kopftchmerzen  und  Erbrechen  leidend  (Mutter  leidet  an  Migräne),  zeigt  folgende 
Symptome:  doppelseitige  Stauungspapille,  Ärefiezie  der  linken  Cornea  bei  sonst 
inUctem  Trigeminus,  rechter  Homhautreflex  normal,  rechtes  Bein  in  geringem 
finde  paretiflcfa,  Sehnenreflexe  gesteigert,  r.  >  1.,  dorsales  Unterschenkelphänomen 
nur  rechts,  Babinski  beiderseits,  Uitbewegungen  in  den  rechten  Extremitäten, 
poeotoiisohe  Empfindlichkeit  des  Kopfes  links,  vorn  und  hinten,  Diagnose:  links- 
seitiger Kleinhimtumor.  Exitus  Deeember  1904.  Bei  der  Autopsie  fand  sieh 
eiD  Tumor  an  der  Basis  der  linken  Kleinbirnhemisphäre. 

Vortr.  hat  bereits  früher  auf  die  Areflexie  der  Cornea  bei  Cerebellartumoren 
als  einziges  bezw.  erstes  bisweilen  zu  findendes  Zeichen  der  Schädigung  des  Trige- 
minDfi  hingewiesen.  Während  nun  Ziehen  diesem  Symptom  wegen  seiner  physio- 
logischen Schwankungen  keine  grosse  Bedeutung  beilegt,  und  dasselbe,  wenn 
Sberhaapt,  immer  doppelseitig  gefunden  hat,  hat  Yortr.  es  in  seinen  Fällen  meist 
einseitig  beobachtet  und  von  da  weitere  Störungen  von  Seiten  des  Quiotns  der- 
selben Seite  sich  entwickeln  sehen.  Vortr.  bemerkt,  dass  in  der  Litteratnr  Htn- 
veise  auf  das  Symptom  bezw.  seine  Bedeutung  bei  ähnlichen  Fällen  fehlen. 

Vortr.  demonstrirt  weiter  ein  anatomisches  Präparat  eines  aas  dem  Jahre 
1689  stammenden  und  damals  publicirten  Falles,  wo  er  zum  ersten  Male  in  vivo 
einen  Tumor  des  Kleinhimbrückenwinkels  diagnostioirt  hat. 

4.  Herr  Oppenheim:  Ueber  Missbrsaota.  der  Sehnentransplantation. 

Vortr.  bat  den  Eindruck,  als  wenn  in  der  Litteratur  über  Uisserfolge  und 
Schädigungen  bei  Sehnen-  und  Muskeltransplantationea  an  wemg  berichtet  wird, 
will  aber  hierauf  nicht  eingehen,  sondern  nur  den  mehrfach  beobaohtetoi  Miss- 
braach  besprechen,  dass  bei  chronisch  progressiren,  ja  selbst  deletären  Leiden 
derartige  Operationen  vorgenommen  werden.  So  hat  Vortr.  gesehen,  dass  ein 
Fall  von  progressiver  neurotischer  Muskelatrophie,  ein  FaU  von  chronischer  Polio- 
myelitis und  als  krassester  ein  Fall  von  malignem  Wirbeltnmor  mit  Compressions* 
lähmung  Mnskel-  bezw.  Sehnenoperationen  unterzogen  wurde.  Mag  in  Fällen 
vie  der  1.  und  2.  gelegentlich  bot  Verhinderung  oder  zum  Ausgleich  von  D^or- 
mititen  einmal  eine  Sdmendurohschneidung  indicirt  sein,  so  scheinen  es  doch 
kaam  Transplantationen  mit  nachheriger  Fixation  und  Bnhigstellung,  mit  den  da- 
durch bedingten  Nachtheilen;  besonders  schlimm  war  die  Sachlage  im  3.  Falle, 
in  dem  zuerst  Schmerzen  und  dann  eine  Lähmung  im  linken  Bein  auftraten.  Der 
alsdann  vorgenommenen  Sehnentransplantation  folgte  2  Monate  später  eine  atro- 
phische lAhmung  beider  Beine  mit  Störungen  der  Sensibilität,  elektrischen  Ver- 
änderungen, Fehlen  dar  S<^nenreflexe,  Blasen-  und  MastdarmstSrungen,  11.  bis 
19.  Brustwirbel  sehr  druckempfindlich,  ebenso  Druck  auf  das  Abdomen  sehr  schmerz- 
haft.   Diagnose:  Compressionslähmung.  Martin  Bloch  (Berlin). 
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Aerstlioher  Verein  bu  Hamburg. 

Sitzung  vom  18.  October  1904. 
Herr  Nooiie  stellt  4  Fälle  vor,  in  denen  es  sieb  um  das  famlUftre  Vor- 
kommen von  Paralyse  und  Tabes  dorsalie  naoh  syphiUtlsoher  Infeotion 

handelt: 

Fall  I:  Der  Vater  inficirte  sieb  als  Bräutigam  syphilitisch  und  inficirte 
■seine  Braut  mit  Lippensohanker.  Er  wurde  6  Jahre  später  paralytisch 
und  starb  im  Status  paralTticos.  Das  Kind  aus  dieser  Ehe  wurde  im  S.Jahre 
paralytisch  und  starb  nach  7  Jahren.  Bei  der  Section  fand  sich  neben  einer 
weit  Torgeschrittenen  typischen  Hirnparalyse  eine  Heubner'sche  End* 
arteriitis  der  Basalgef&sse.  Die  Matter  leidet  zur  Zeit  an  beginnender 
Paralyse. 

Fall  II;  Die  Mutter  war  vor  der  Verheiratbung  syphilitisch  inficirt.  Der 
spätere  Ehemann  blieb  gesund,  die  Mutter  wurde  tabisch.  Das  eine  lOjährige 
Kind  leidet  Eur  Zeit  an  Paralyse,  ein  zweites  Kind  ist  idiotisch,  leidet 
an  Epilepsie  und  hat  reflectorische  Pupillenstarre  und  Fehlen  der 
.Patellarreflexe.  Die  erste  Gravidität  hatte  mit  Abortus,  die  zweite  mit  der 
Frühgeburt  eines  totfaulen  Kindes  geendet  Bei  beiden  Torgestellten  Kindern 
fand  sich  hereditär-syphilitische  Erkrankung  des  Augenhintergrundes, 
bei  dem  ältesten  Pigmentbestäubung  der  Retina,  bei  dem  jOngeren  Chorioiditis  ; 
luetioa  hereditaria  (Prof.  Deutsch  mann). 

Fall  III:  Der  Vater  hatte  sich  extramatrimoniell  wahrscheinlich  syphilitisch  | 
inficirt  Die  Mutter  leidet  an  mittelweit  vorgeschrittener  Tabes.  Die  älteste  i 
Tochter  leidet  an  zur  Zeit  stationärer  Tabes.  Sie  ist  verheiratbet  und  der  | 
Mann  und  2  Kinder  sind  gesund.  Eine  2.  Tochter  leidet  an  vorgeschritteoer  | 
Tabes  mit  doppelseitiger  Opticusatrophie.  Bei  beiden  tabischen  Töchtern  i 
der  tabischen  Mutter  findet  sich  die  hereditär-syphilitische  Form  der  i 
Keratitis  profunda  (Dr.  Beselin). 

Fall  IV:  Ein  jetzt  iSjähriger  Knabe  wurde  im  6.  Lebeoiyabre  eztrageuital  | 
syphilitisch  inficirt.  Einige  Monate  später  wurden  beide  Eltern  in  einer  hiesigen  i 
Poliklinik  an  primärer  uud  secundärer  Syphilis  behandelt.  Der  Knabe  erkrankte  j 
im  10.  Jahre  an  doppelseitiger  Opticusatrophie,  und  wurde  schon  damals  vom  Vortr.  : 
Tabes  (reflectorische  Pnpillenstarre ,  Fehlen  der  Patellarreflexe ,  lancioirendfl 
Schmerzen,  tabische  SensibilitätestÖrungeD)  diagnosticirt.  Der  Vater  sowohl 
wie  die  Matter  sind  zur  Zeit  manifest  tabisch. 


Biolcvisehe  Abtheilung  des  ftntUohen  Vw^i  lu  Hambarg. 

Sitzung  vom  25.  October  1904. 
Herr  Saenger:  Ueber  die  Fathogeneae  der  Stauungspapille.  (VergL 
'  Originalmittheilnng  1  in  dieser  Nummer.) 

Discussion : 

Herr  Fraenkel  erwähnt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  FlUssigkeits* 
ansammlung  im  Zwiacbenscbeidenraum  des  Sehnerven  in  Fällen,  wo  von  Stanunge- 
papille  keine  Rede  ist.  Andererseits  hat  Fr.  Fälle  von  Stauungspapille  gesehen, 
bei  denen  eine  Flflssigkeitsstauung  im  Intervuginalraum  nicht  vorhanden  war. 
Fr.  nimmt  an,  dass  heim  Zustandekommen  der  Stauungspapille  noch  andere  Ver- 
hältnisse als  intracranielle  Drucksteigerung  eine  Holle  spielen  müssen.  Was  die 
Chlorose  betrifft,  so  könnten  abgesehen  von  der  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaß 
vorhandenen  Drucksteigerung  im  Schädelinneren,  auch  andere,  eventuell  toxische 
Momente  sehr  wohl  eine  Rolle  spielen.  Schliesslich  fragt  Fr.,  wie  man  sieh  du 
Auftreten  entzündlicher  Veränderungen  auf  dem  Boden  einea  Oedems  Tontetlea 
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■oUc^  und  ob  die  Ophthalmologen  im  Stande  seien,  in  jedem  Falle  Stavnngspapille 
ond  Nauitia  opt.  mit  Sioherlieit  zu  untenoheiden. 

Herr  Liebrecht:  M.  H.!  Dem  in  der  vorigen  Sitzung  geäusserten  WuDSche 
uitBprechend,  habe  ich  eine  Seihe  mikroskopischer  Präparate  der  verschiedenen 
Formen  von  Stauungspapille  aufgestellt.  .—  Nadi  den  Ausführungen  des  Herrn 
Dentschmann  in  der  letzten  Sitzung  hat  die  rein  entzündliche  Theorie  der 
Stauungspapille  einen  ihrer  herrorragaidBten  Vertreter  verloren.  Herr  Deutsch - 
nann,  der  bisher  den  einheitlich  entaündliehen  Ursprung  der  Stauungs« 
papille  vertreten  hat,  bekennt  sich  jetst  zu  der  Ansieht,  dass  es  Stauungspapillen 
giebt,  die  ihre  Entstehung  der  Entzündung,  und  andere,  die  ihre  Entstehung  der 
Dnicksteigerung  im  Schädelraume  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Lymphstauung 
im  SehnWTen  verdanken.    Das  Zugeständniss,  das  Herr  D.  hierdurch  macht,  ist 
zwar  gross,  aber  ich  möchte  mich  damit  doch  noch  nicht  zufrieden  erklären. 
Denn  Herr  D.  giebt  die  Entstehung  der  Stauungspapille  durch  Lymphstanung  nur 
fflr  eine  kleine  Uinderzahl  von  FäUen  zu,  während  ich  glaube,  dass  ebenso  wie 
das  klinische  Bild  der  typischen  Stauungspapille  ein  eindeutiges,  scharf  um- 
schriebenes ist,  ebenso  die  Entstehungsursache  gemeinhin  eine  einheitliche  ist. 
Als  solche  würde  bei  der  jetzigen  Sachlage  nur  die  Lymphstauung  im  Nerven  in 
Folge  des  rüokwärtsliegenden  erhöhten  Druckes  in  Frage  kommen.    Da  die  von 
mir  aufgestellte  combinirte  Theorie  auch  heute  wiederum  zu  Hissverstfind- 
mssen  geführt  liat>  *bo  möchte  ich  nochmals  meine  Ansiebten  Ober  die  Entstehung 
der  Stauungspapille  und  der  sich  an  dieselbe  anschliessenden  Atrophie  im  Seh- 
nerven kurz  darlegen.   Die  Stauungspapille  an  und  für  sich,  d.  h.  die  ophthalmo- 
akopisch  sichtbare  Vortreibung  und  Verbreiterung  der  Papille  entsteht  in  Folge 
der  durch  erhöhten  Schädelhöhlendruck  hervorgerufenen  Lymphstanung  im  Seh- 
nerven.  Insoweit  stehe  ich  auf  dem  Boden  der  Drucktheorie.    Aber  während  nun 
die  Vertreter  der  Druoktheorie  auch  die  Wirkung  des  Druckes  zur  Erklärung  der 
neh  früher  oder  später  an  die  Stauungspapille  anschliessenden  atrophischen  Vor- 
lage im  Sehnerven  heranzogen,  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  atrophischen 
Vorzüge  fast  ausnahmslos  bedingt  werden  durch  das  Uebergreifen  einer  sich  in 
den  Sehnervenscheiden  entwickelnden  und  von  da  auf  den  Sehnerven  übergreifenden 
EntsünduDg.    Die  Stauungspapille  entsteht  also  durch  Lymphstauung, 
die  Atrophie  dagegen  ist  eine  neuritische.    Diese  Perineuritis  und 'Neu- 
ritis wird  nicht  verursacht  durch  die  Lymphstauung  an  und  für  sich,  wie  das 
Herrn  Saenger's  Ansicht  zn  sein  scheint    Dagegen  spricht  das  oft  viele  Monate 
lange  Bestehen  einer  Stauungspapille  bei  vollkommen  normaler  Function  des  Seh- 
nerven, dagegen  die  Art  und  Weise  der  Entzündung,  welche  von  der  PiaUcbeide 
auf  die  Septen  übergeht  und  von  der  Peripherie  aus  concentrisch  vorrückt,  so 
dass  sie  sich  -  in  manchen  Fällen  kaum  von  einer  tuberculösen  oder  gummösen 
Entzündung  unterscheidet,  während  der  Druck  doch  im  Nerven  gleichmässig  vor- 
handen ist.    Ich  halte  vielmehr  die  Leber-Deutschmann'sche  Anschauung  in 
diesem  Punkte  für  richtig,  dass  die  Entzündung  hervorgebracht  wird  durch  vom 
Tumor  der  Cerebrospinalflüssigkeit  beigemischte  Entzündungsproducte,  welche  zu- 
erst die  Scheiden  des  Sehnerven,  dann  auch  den  Sehnerven  selbst  in  den  Zustand 
einer  meist  langsam,  aber  bei  ständiger  Beimischung  der  entzündungserregenden 
Sobstanzen  unaufhaltsam  verlaufenden  Entzündung  versetzen.     Bei  dieser  An- 
lehaaang  ist  die  Vornahme  einer  Trepanation  des  Schädels  kein  Mitte),  um  den 
Sehnerven  vor  dem  entzündlichen  Verfalle  zu  bewahren.   Denn  trotz  der  Operation 
wird  der  Tumor  die  entzündungserregenden  Stoffe  weiter  produoiren  und  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  beimisdien,  und  wenn  auch  vielleicht  nun  bei  der  Druck- 
venninderung  nur  wenig  Flüssigkeit  in  die  Sehnervenscheiden  gelangen  wird,  so 
ist  doch  das  Chiasma  und  der  intracranielle  Theil  des  Sehnerven  der  entzünd- 
HebeD  Cerebrospinalflüssigkeit  ebenso  wie  vorher  ausgesetzt.    Einen  Fall  von 
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weiterer  Verschlechterang  des  SehTermögens  nach  der  Trepaoation  habe  ich  selbst 
erlebt,  einen  ebensolchen  haben  Bruns  und  desgleichen  Angelacci  beschrieben. 
Bevor  nicht  unter  allen  Cantelen  untersuchte  und  genau  beschriebene  Fälle  das 
dauernde  Stehenbleiben  einer  schon  Torhandenen  SehnerrenalEectiDn  (sichere  Ge- 
siehtafeldeinschrftnkung  u.8.w.)  beweisen,  kann  ich  mich  nicht  zu  der  Ansicht  be- 
kehren,  dass  durch  die  Trepanation  der  Sehnerv  gegen  Entzündung  und  Zerfall 
geschützt  ist.  Dagegen  kann,  wie  ich  das  selbst  beobachtet  habe,  nach  der 
Trepanation  die  ophthalmoskopisch  sichtbare  Stauungspapille  schwinden,  es  werden 
vielleicht  auch  die  vorübergehenden,  gerade  bei  Gehirntumor  charakteristiscfaeD 
Sehatörungen  (Verdunkelungen  bis  zur  momentanen  Erblindung,  zeitweise  sohleeb- 
teres  Sehen  ohne  bestimmten  Gesichtsfeldbefund),  die  ich  auf  Drao^hwankiuigan 
im  Gehirn  und  in  den  Sefanervenscheiden  besiehe,  beseitigt  Auch  auf  die  fibrigen 
Druoksymptome  von  Seiten  des  Gehirns  halte  ich  die  günstige  Wirkung  d«c 
Trepanation  fUr  sicher  gestellt  Nur  möchte  ich,  wie  gesagt,  die  Trepanation 
nicht  als  Heilmittel  gegen  drohende  Sehnervenatrophie  betrachtet  wiraen. 

Autoreferat. 

Herr  Deutschmann  erlt Iftrt,  dass  er  in  zwei  Punkten  inzwischen  seine 
frühere  Meinung  habe  ändern  müssm.  Er  gebe  jetzt  zu,  dass  nach  unoompUeirten 
Himhämorrhagien  das  klinische  Bild  der  Stauungsp^ille  auftreten  kSnne,  and 
dass  durch  ü h th o f f  und  seinen  Schüler  Kampherstein  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  von  Stauungspapillen  bei  Himt&moren  entzündliche 
Erscheinungen  zum  Theil  vermissen  liess.  Er  entwickelt  weiterhin  alle  die 
klinischen,  pathologiBoh-anatomischen  und  experimentellen  Thatsachen,  die  beweisen, 
dass  Himdrucksteigerung  an  und  für  sich  durchaus  keine  Stauungspapille  hervor- 
ruft Die  von  Herrn  Liebrecht  erklärte  Einheitlichkeit  seiner  Anffossong  von 
der  Entstehung  dieser  Affeotion  lasse  denn  dooh  gerade  an  Einheitlichkeit  recht 
viel  zu  wünschen  übrig,  da  L.  eben  weil  er  mit  der  Druckateigerung  allein  nicht 
auskomme,  auch  die  Toxine  mit  in  Anspruch  nehme.  Damit  nähere  er  sich  doch 
bedenklich  der  gegnerischen  Auffassung.  Das  von  L.  ferner  als  Grundbedingung 
für  alle  Fälle  verlangte  Sehnervmödem  würde  von  einigen  Nachuntersachem 
ebenso  oft  vennisst,  es  von  xaderea  als  vorhanden  angegeben  werde.  L.  mSge 
doch  auch  nicht  vergessen,  dass  auch  bei  Keratitis,  IridoctycUtis,  Tranmeu  des 
Auges  und  intraoonlaren  Tumoren  Stauungspapille  beobachtet  werde.  Wenn  L. 
endlich  sage,  dass  er  im  Stande  sei,  ophthalmoskopisch  zu  unterscheiden,  ob  er 
es  mit  einer  einfachen  Stauungspi^ille  oder  einer  soldben  mit  Entzündung  su 
thun  habe,  so  müsse  D.  gestehen,  dass  er  das  nicht  vermöchte;  das  würde  ja 
allerdings  die  Frs^  so  wesmtlich  verein&chen,  dass  wir  uns  gar  nicht  mehr  za 
streiten  brauchten  und  nicht  mehr  der  mühseligen  Herbeisehüäffnng  und  üntar- 
suchnng  des  pathologisch-anatomischen  Materials,  wie  bisher,  bedürften. 

Aatoreferat 

Herr  Nonne  berichtet  über  3  Fälle  von  ausgesprochener  doppelseitiger 
Stauungspapille  bei  Hydrocepalus  internus;  in  zwei  Fällen  traumatische 
Aetiologie,  in  einem  Fall  ein  kleines  Fibrom  im  4.  Ventrikel.  Er  erwähnt  die 
Fälle  im  Anschluss  daran,  dass  Uhthoff  (Referat  in  Breslau)  die  Seltenheit  der 
Stauungspapille  bei  Hydrooephalus  hervorhebt. 

In  2  Fällen  hatte  das  Bestehen  doppelseitiger  Stauungspapille  mit 
hemiplegtschen  Erscheinungen  und  consecutiver  allgemeiner  Epilepsie  die  Diagnose 
auf  Tumor  cerebri  veranlasst,  trotzdem  geringe  Albuminurie  und  spärlicher 
Cylinderbefund  vorgelegen  hatte.  Im  1.  Fall  war  die  Probetrepanation  vor- 
genommen. In  beiden  Fällen  ergab  die  Obduction  das  Fehlen  von  Uerderkran» 
kungen  und  das  Voriiandensein  hochgradiger  bezw.  mittelgradiger  chronischer 
Nephritis. 

N.  demonstrirt  das  Präparat  einer  hochgradigen  rechtsseitigen  Apoplexia 
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sanguinea  in  die  Gegend  der  rechten  Capsula  externa  und  der  rechtsseitigen 
grossen  Ganglien,  bei  welcher  die  Basis  sowie  die  Hirnhäute  frei  von  Blutungen 
gehlieben  waren.  Es  hatte  sich  5  Tage  nach  dem  luBult  eine  doppelseitige 
3taunngsp*piIIe  ausgebildet,  welche  während  der  noch  6tftgigen  Lebensdauer 
beobachtet  werden  konnte.  N.  betont  das  durchaus  ausnahmsweise  Vorkominen 
der  Stauungspapille  bei  Apoplexia  sanguinea  intracerehralis. 

Herr  A.  H.  Pagenstecher  erinnert  an  einen  von  Engelhardt  aus 
Leichtenstern's  Klinik  pubHcirten  Fall.  Ein  chlorotisches  Mädchen,  bei  dem 
der  Ophthalmologe  Samelsohn  eine  ,fStrangulation8papiIle"  mit  9  D.  Niveau* 
differenz  constatirt  hatte,  war  unter  den  Erscheinungen  eines  Hirntumors  eritrankt. 
Es  traten  im  späteren  Yerlaaf  Hemianästhede,  Hemiparesef  Anomie  and  Anosmie 
aa£  Bei  der  Section  &nd  sich  nichts  von  Tamor,  keine  Thrombosen,  überhaupt 
war  der  Befand  fast  ganz  negativ.  Engelhardt  publioirte  den  Fall  als  Neuritis 
optica  bei  Chlorose.  F.  glaubt,  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  reiner  Stauung 
so  thun  haben;  er  erwähnt  die  Untersuchungen  von  Lenhartz,  der  bei  anämischen 
und  chlorotiachen  Individuen  oft  sehr  hohe  Drackwerthe  dorch  die  Spinalpunction 
feftsteUte.  Der  ophthalnuwkoiwdie  Befund  wSre  von  einem  Ophthalmologen  sicher 
ab  Stauung  au^efasst  worden  (NiveaudifferenB  von  9  D.)i  wie  Samelsohn  es 
aaeh  that.  Die  ophtbalmoskopisohen  Veränderungen  bei  Chlorose  (leichte  Er- 
weiterang  der  Venen  bis  zur  Stauungspapille)  sind  durch  Lenhartz'  Befunde 
ungezwungener  zu  erklären,  als  durch  Annahme  von  Toxinen,  von  deren  Wirkung 
wir  bei  Chlorose  sonst  doch-  nichts  wiesen.  —  Dass  in  dem  Falle  Engelhardt's 
nie  Entsflndung  an  der  Sehnervenpapille  bestanden  haben  soU,  wird  nicht  be* 
hanptet,  nur  dass  das  Primäre  reine  Stauung  und  keine  Entsflndung  war. 

Autoreferat. 

Hr.Saenger(3chIus8wort)spricbt  seine  BeiriedigungfiberdieeingehendeDisoassion 
aus  and  hebt  als  besonders  erfreulich  und  wichtig  hervor,  dass  Herr  Deutsch- 
mann,  der  bisher  zu  den  energischsten  Vertretern  der  rein  entzündlichen  Theorie 
der  Stauungspapille  gehört  hat,  naomehr  anfängt  Coneeesionen  zu  machen.  Er 
i^ebt  zu,  dass  er  seine  fi-üher  gemachte  Angabe,  bei  oncomplioirten  Hirnblutungen 
Urne  Stauungq>apille  nidit  vor,  jetzt  nicht  mehr  aufrecht  erhalte.    Femer  giebt 
er  zu,  and  das  ist  von  grosser  Bedeutung,  dass  Stauungspapille  ohne  Ent- 
zündung vorkomme,  und  dass  auch  nur  Oedem  vorhanden  sein  könne.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  es,  dass  Deutschmann  der  erste  ist,  der  die  Cerebrospinal- 
fiBisigkeit  auf  entzündnngserregende  Stoffe  (Toxin)  untersucht  hat  und  in  dieser 
Besiehnng  zu  einem  negativen  Resultat  gelangt  ist    Da  nun  die  Anhänger  der 
mechanischen  Dracktheorie  zugeben,  dass  entsündliche  Veränderungen  bei  der 
Stauungspapille  vorkommen,  so  scheint  nunmehr  endlich  der  Zeitpunkt  eingetreten 
m  sein,  wo  sich  eine  Einigung  über  die  Pathogenese  der  Stauungspapille  anbahnt. 
Wu  die  Ansicht  des  Herrn  Liebrecht  betreffs  der  Trepanation  des  Schädels  bei 
Staumigepapille  anlangt,  so  widerspricht  Vortr.  derselben,  indem  er  sich  auf  seine 
Beobachtungen  einer  ganzen  Beihe  von  einschlägigen  Fällen  bezieht.    Bei  weitem 
in  der  Mehrzahl  ging  nach  der  Trepanation  die  Stauungspapille  zurück ;  die  Seh- 
lebärfe  besserte  sich;  ja  in  manchen  Fällen  wurde  das  Sehvei*m5gen  normal.  Auch 
Ladwig  Finkh  kam  in  einer  Arbeit  aus  der  Axenfeld'scfaen  Klinik  in  Frei- 
Wg  1904  zu  ganz  lUinlichen  Resoltaten.    Er  fand  in  96,77%  nach  Trepanation 
Boienuig  der  Stauungspapille,  in   3,23  %  Verschlechterung.     Die  Dauer  der 
BtBBwnng  hielt  bis  zu  3  Jahren  an  in  78,33%;  kurze  Zeit,  bis  zu  3  Monaten, 
in  26,667o-    Vortr.  befürwortet  daher  zum  Schluss  nochmals  dringend  die  Tre- 
pmtioD  dee  Schftdels  bei  Stauungspapille.    Der  Zeitpunkt  des  operativen  Ein- 
grifln  iat  gegeben,  wenn  das  Sehvermögen  zu  sinken  beginnt.  Autoreferat. 
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Aerztlioher  Tereln  zu  HfUDbot^. 

Sitzung  vom  16.  November  1904. 
Herr  Nonne  stellt  TOr: 

1.  einen  4Öjäbrigen  Mann,  bei  welchem  sich  eine  Oomblnatlon  von  grande 
hyaterie  und  Tabea  donalia  fand.  Bei  der  Aufnabme  in  Eppendorf  litt  er  an 
Abasie  und  Astasie  von  exquisit  bysterischem  Cbarakter»  pseudospastiBcher  Parese 
mit  Tremor  und  der  dazu  gehörigen  Hypertonie  der  Musoulatur  der  unteren 
KztremittLten ;  dabei  Anästhesie  fUr  alle  Qualitäten  der  Sensibilität,  von  der  Fuss- 
spitze  aufwärts  bis  in  die  Höhe  des  Nabels,  gürtelförmig  abschneidend,  Fehlen 
der  CoigunctiTal-,  Comeal-  und  Bachenreflexe.  Ausserdem  bestand  beiderseits 
Fehlen  des  Patellarreflexes  und  reflectoriBche  Papillenstarre.  Unter  Suggestions- 
therapie gingen  die  hysterischen,  motorischen  und  sensiblen  Störungen  zurQck 
and  waren  nach  4  wöchentlicher  Behandlung  beseitigt  Jetzt  prEsentirte  sich  neben 
den  Pupillenanomalieu  und  dem  Westphal'scben  Zeichen  das  reine  Bild  einer 
gewöhnlichen  tabischen  Ataxie  mit  tabischen  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren 
Extremitäten  und  am  Rumpf.  —  Die  Ursache  für  die  hysterische  Störung  war 
zu  sehen  in  einem  schweren  psychischen  Trauma,  welches  der  Kranke  14  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  erlitten  hatte. 

2.  Combination  vonMyotontoandDyatroptatamusoularis.  Der  etwa  40jähr. 
Mann  ist  schon  vielfach  in  Vereinen  und  Kliniken  vorgestellt  worden  (vgl.  d.  Centr. 
1904.  S.  1118).  Zur  Zeit  hat  er  eine  Dystr.  musoul.  des  Schultergilrtels,  der  Vorder- 
arme, des  Gesichtes,  der  Nacken-  und  mehr  noch  der  vorderen  Halsmuskeln.  An  den 
unteren  Extremitäten  sind  die  Oberscbenkel  atrophisch ;  ausserdem  besteht  doppel- 
seitige Peroneuspareae  und  Parese  beider  Stimmbänder.  Nirgends  echte  Pseudohyper- 
tropbie.  Die  Myotonie,  welche  sich  documentirt  in  der  myotonischen  Bewegungs- 
störung der  unteren  und  oberen  Extremitäten  und  beim  festen  Sdüiessen  der  Augen, 
ferner  durch  die  Erhöhung  der  meohanistdien  Erregbarkeit  der  Muskeln  sowie 
durch  die  myotonisch-galvanische  Beaction,  läset  sich  nachweisen  in  allen  von  der 
Atrophie  nicht  betroffenen  Muskeln,  aber  auch  in  vielen  der  atrophischen  Muskeb 
(Oberschenkel-  und  Vorderarmmusoulatur).  Besonders  deutlich  ausgeprägt  ist  die 
myotoniBch-mechaniscbeUebererregbarkeit  sowie  die  myotonisch-elektrische  Reaction 
in  der  leicht  atrophischen  Zunge.  In  Folge  der  Atrophie  der  den  Unterkiefer 
hebenden  Eanmuskeln  und  dem  relativen  ^tactsein  der  den  Unterkiefer  herah- 
ziebenden  Muskeln  kommt  es  bei  jedem  unvorsichtigen  Oeffnen  des  Hundes  zu 
einer  Luxation  des  Unterkiefers.  Irgendwelche  Störungen  der  Sensibilität,  der 
sensorischen  Functionen,  der  Pupillen,  des  Augenhintergrundes,  der  Sphinkteren 
sind  nicht  vorhanden.  ^Dte  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten  sind  er- 
loschen, an  den  oberen  Extremitäten  abgeschwächt.  Zur  Zeit  kann  mau  nichts 
weiter  diagnosticiren  als  Combination  von  Dystrophia  muscularis  vom  (nicht  reinen) 
juvenilen  Typus  mit  Ifyotonie. 


Biologisolie  Abtheilung  des  ftntUohon  Vereins  su  Hamborg. 

Sitzung  vom  23.  November  1904. 

Herr  Simmondst  XTeber  dM  Angioma  raoemoBttm  und  serpeaUmua 
des  Gehirns. 

Vortr.  berichtet  zuerst  Über  ein  Bankenangiom  des  Hinterhauptlappens 
bei  einer  4&jäbrigen  Frau,  die  seit  ihrer  Kindheit  an  Epilepsie  gelitten  hatte. 
Mächtige  Schlängelungen  ektatischer  Arterien  bedecken  die  Oberfläche  des  Him- 
abscfanittes,  drangen  auch  in  das  Innere  ein,  das  stellenweise  ein  cavemöses  Ans* 
sehen  hatte.  Mikroskopisoh  normale  Media,  stellenweise  Untergang  der  Elastica, 
Verdickung  der  Intima,  Thrombenbildnngen.  Im  2.  Falle  fand  sieh  bei  einem 
53jährigen  Manne,  der  23  Jahre  zuvor  einen  leichten  Sohlaganiall  mit  nach- 
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folgender  Hemipareae  erlitten  hatte  uod  der  an  Apoplexie  zu  Grunde  ging»  als 
Aasgang  einer  in  die  Seitenrentrikel  perforirlen  Blutung  des  CrrosshimB  ein  wall* 
Dossgrosses  rupturirtes  Aneurysma  einer  Piaarterie,  welche  in  ihrem  weiteren 
Vwlanf  ein  grosses  Convolat  starker  Schlängelungen  mit  Enctasieen  zeigte  dann 
aber  wieder  normal  wurde.  Ancfa  in  diesem  Falle  war  anf  Grand  des  makro- 
skopischen nnd  mikroskopischen  Befundes  die  Diagnose  eines  arteriellen  Angioms 
za  stellen,  welches  Vortr.  in  Anlehnung  an  Virchow's  Nomenclatur  als  Angioma 
serpentinum  bezeichnet  Das  Angioma  racemosum  ist  im  Hirn  erst  5  Mal 
beobachtet  worden,  ein  Angioma  serpentinnm  desselben  ist  bisher  nicht  beschrieben 
worden.  Autoreferat. 


Aeratlioher  Verein  la  Hambarg. 

Sitsung  vom  13.  December  1904. 

Herr  TrSmner  demonstrirt  einen  Fall  ron  Maskeldy Atrophie,  jurenile 
Vuietät,  bei  einem  37jährigen  Mann,  solitär,  d.  h.  nicht  familiär  aufgetreten.  — 
Völlig  atrophisch  sind:  Latissimus  dorsi,  die  Rhomhoidei,  Pectoralis  mi^or  bis 
nf  einen  fingerdicken  clavicularen  Strang,  und  der  Cucullaris,  ausser  dem  oberen, 
vom  Accessorius  ionervirten  Theil;  stark  atrophisch  sind:  die  Muskeln  des  Ober« 
umes,  besonders  des  linken,  beide  Serrati  antic.  mtg.  und  alle  Bauchmuskeln; 
etwas  atrophisch  Levator  scapulae,  die  Teretes,  die  langen  R&ckenmnskeln;  hyper- 
trophisch (in  wahrem  Sinne)  sind:  Supra-  und  Infraspinatus,  Quadriceps  und 
Wadenmuskeln.  Die  übrigen  Muskeln  sind  normal,  bezw.  kräftig  entwickelt.  Die 
Eotwiekelung  des  Leidens  reicht  bis  in  die  früheste  Kindheit  zurück,  da  schon  in 
seinen  ersten  Lebenqahr^  die  Dfinnheit  seines  linken  Oberarmes  und  das  flüglige 
Abstehen  der  unteren  Scapnlarecken  auffiel.  Besonders  bemerkensworth  ist,  dass 
^tient  viele  Jahre,  vom  Schiffigungen  zum  Steuermann  avancirend,  Dienst  auf 
Segelschiffen  that,  ja  dass  er  sogar  bei  der  Marine  2  Jahre  diente,  zum  Theil  auf 
ebem  Schulschiff.  In  dreimaliger  ärztlicher  Untersnchung  wurde  er  für  tauglich 
befanden.  Freilich  wurde  ihm  manches  (z.  B.  langes  Zielen)  schwer  bezw.  un- 
m5glich;  sonst  aber  genügte  er  dem  Dienste,  offenbar  dank  seiner  sonst  kräftigen 
ESrperbesebaffenheit.  Zum  Nervenarzt  kam  er  wegen  einer  nach  Blasencatarrh 
zDrüclcgebliebenen  Sehwftche  der  Harnentleerung,  diese  ist  durch  die  Atrophie  der 
Bandimnskeln  genügend  erklärt.  Erhebliche  Fortschritte  hat  das  Leiden  seit  der 
PabertSt  nicht  gemacht.  Autoreferat. 

Xonne  (Hamburg). 

Socnete  de  nearologie  de  Paris. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1904. 

Herr  W.  E.  Taylor  (Cleveland):  Bin  Fall  von  Neuritis  plezus  braoUaUs 
mit  Autopsie.  (Tergl.  Revue  neorologique.  1904.  39.  Februar;  refer.  in  dieser 
Kammer  d.  Centralbl.  S.  123.) 

Herr  Dnpny-Dntemps  und  Herr  Cestan:  Ueber  ein  oonstantes  Fal- 
pebralphftnom,  welohes  man  bei  peripherer  Faoialislfthmnng  beobaohtet. 
Die  Vortr.  demonstriren  Photographieen,  die  das  Phänomra  reproduciren,  über 
welches  sie  auf  dem  voijähr.  Brüsseler  Gongress  der  Neurologen  eine  eingehende 
Uittheilnng  gemacht  haben. 

Herr  G.  Onillain  und  Herr  Courtellemont:  Polyneuritis  in  Folge  von 
Schwefelkoblenstoffvergiftnng.    (Vergl.  Hevue  neurologique.  1904.  15.  Febr.) 

Herr  Max  Egger  (Solothum):  Bto  Sensibilität  des  Skeletts  nnd  Ihre 
üntersoohno^methode.  Der  Vortrag  bildet  eine  Antwort  auf  die  Einv^de, 
die  die  Herren  Bydel  und  Seiffert  (Archiv  f.  Psjoh.  XXXVII.   1903}  gegen 


Digilized  by  VjiOO' 


-    144  - 


die  Votersuchungen  des  Vortr.  erhoben  habeD.  Vortr.  hält  die  Stimmgabel,  der 
sich  die  beiden  Herren  bei  ihren  UnterBnchungen  bedienten,  f&r  angvnägeDd,  nm 
die  Vibrationsaensibilität  der  Gewebe  za  studireu.  Yortr.  behanptet  dnrekana 
nioht,  dass  die  Haut  und  die  Uuakeb  nioht  im  Stande  sind,  Vibratiraiempfindiugea 
2u  pereipiren,  er  hebt  nur  hervor,  daas  der  Knochen  in  Folge  aeiner  grSasaren 
Denaitftt  ein  besserer  Leiter  der  Sohwingongen  ist,  ab  die  weichen  Gewebe.  Vn 
dies  mit  Deutlichkeit  featzustellen,  soll  man  sich  einer  grossen  Stimmgabel  be- 
dienen, die  eine  grosse  Penetrationskraft  beeitzt  nnd  deren  Fuss  auaschliesBlieb 
Iongita<linale  Schwingungen  leitet.  Vortr.  stellt  zwei  Patienten  vor,  um  «eine 
Uethode  za  demonstriren.  Zunächst  eine  atactische,  tabiecbe  Frau,  bei  der  die 
taotile  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  nioht  gestört  ist,  während  die 
Vibrationsaensibilität  der  Haut  daselbst  volltiändig  aufgehoben  ist  Dagegen  ist 
in  den  Knochen  der  unteren  Extremisten  die  SchwingnngBBensibilitftt  gut  con- 
servirt.  Die  zweite  Patientin  leidet  an  einer  Neuralgie  im  rechten  Unterkiefer 
nerven.  Die  objective  Sensibilität  ist  daselbst  bedeutend  abgestumpft,  ebenso 
sind  auf  dieser  Seite  die  Kaumuskeln  stark  abgeschwächt;  auf  dieser  Seite  ist  die 
SchwingnngBseosibilität  vollständig  aufgehoben,  während  sie  auf  der  linken  Seite 
in  exquisiter  Weise  vorhanden  ist. 

Disoossion: 

Herr  Bydel  (Krakau)  findet  die  Kritik  der  Stimmgabel,  deren  er  sich  mit 
Herrn  Seiffert  bei  ihren  Untersuchungen  bediente,  nicht  stichhaltig.  Als  Be- 
weis für  die  Brauchbariceit  ihrer  Stimmgabel  sieht  er  die  Thatsache  an,  daas  er 
mit  derselben  ganz  gleiche  Resultate  erzielt  bat,  wie  Herr  Egger  mit  der  seinigen. 

Herr  Pierre  Bonnier  bemerkt,  dass  man  bei  einer  Untersuchung  mit  der 
Stimmgabel,  sei  es  einer  ünteranchung  der  Gehörs-  oder  allgemeinen  Sensibilität, 
zwei  Dinge  auseinander  halten  muss:  die  totale  moleculäre  Erschütterung  des 
freien  Theils  der  Stimmgabel  und  die  molecnl^e  Erschütterung  des  Fussea  der- 
selben, da  man  diese  zwei  Arten  von  Sdiwingnngsempfindungen  nur  dann  ver- 
gleichen kann,  wenn  man  sie  auf  dasselbe  Maass  zurückführt  Das  molecnl&re 
Durchdringen  der  Erschütterung  der  Haut  sowie  des  Knochens  ist  ein  gant 
anderes  physiologisches  Phänomen,  als  die  EmpiEmdung  von  aufeinander  folgenden 
Schlägen,  erzeugt  durch  die  schwingenden  Theile  der  Stimmgabel  auf  der  Haut 
nach  dem  Verfahren  von  Herrn  Egger.  Es  bandelt  sich  hier  somit  um  zwei 
Modalitäten  von  taotilem  Gefühl,  die  verschieden  sind,  und  um  zwei  phjaiologisshe 
UnterBuohnngsmethoden,  die  nioht  dieselbe  physikalische  Bedeutung  haben.  Was 
die  Untersuchung  mit  dem  Fuss  der  Stimmgabel  anbelangt,  so  ist  dieselbe  trota 
ihrer  scheinbaren  Einfachheit  viel  complicirter  als  es  aussieht  Es  Hegt  auf  der 
Hand,  dass  bei  der  Untersuchung  der  Schwingungssensibilität  der  Haut  dieselbe 
soviel  als  möglich  frei  nnd  schlaff  sein  muss  und  entfernt  von  einer  Knoohen- 
nnterlage,  die  als  Ambos  dienen  kfinnte.  Auch  die  Knochensohwingungssensibilit&t 
muss  an  Knoehenvorsprüngen,  so  wenig  als  möglich  mit  Weichtheilen  bede^ 
ezplorirt  werden. 

Herr  C.  Gulbenk:  Bin  Fall  von  Dyaantlgrapble.  (Vergl.  Revne  neuro- 
logique.   1904.   16.  Februar;  refer.  d.  Centralbl.   1904.   S.  907.) 

K  Hirschberg  (Paris). 


Um  Einsendang  von  SeparatabdrQcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

fiiDsendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  G.  Hendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  29. 


Verlag  ron  Yßti  &  Comp,  in  Leiprig.  —  Drack  von  Hktzobb  &  Wiraa  in  Leipzig. 
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Dr.  Kahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offeae  Somutolt  tti  Kerrenkrinke. 

Ärztliches  Pfidagoginm       jugeodliche  Nerven-  and  Q«mütskraiike. 


Park -Sanatorium  Pankow-Berlin 


Fenu^rttlUri  Ami  Pamirw  M. 

lorhaos  fir  NerTeo-,  Stofweehselkruke  and 
KrbolBiig8b«iiiirftij:e. 

Elgeus  Btdthaw.  UehtMder.  Vlbnlloiw>Hamg«. 
BaniRbad  etc.  Tnrnual  mit  Apptratan  fOr  nnlh» 
oMchulidM  tmtf  UafenngttlMripl«. 
Dm  saoM  Jahr  «aflatart. 


Dr.  BUtB,  Bedtmr  nnd  Irttaadn-  Arat. 


Dr.  Dr.  Touscher's  Qanatorium  oberioschwitz- 

— Weiaser  Hlraoh  bal  Dresden. 
P1qtiL*dl8t«t  Kunnttko^  FDr  Nerven-,  Stoffwechsel-Kranke  und  Erttolwist-BetfDrftlse. 

Nene  Aiurtalt.  E3ektr.  Licht.  Centralheiz.  Alter  Park.  Wlntarkuren, 

Dr.  H,  TMiMber,  Nerrenant,  Dr.  P.  TeUBOhW,  pmkt.  Ant.  —  iVo*peftte. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Köppelsdorf 

bai  Sennaberg  In  ThüringM.  390  Meter  Ober  dem  Meer. 

btate,  dieht  am  Walde  gelogene,  das  ganie  Jahr  oeöffiiete,  fiHuiliUxe 
iten,  Erbolmigwedttrftige,  Blntarme  und  Berreakrftnke. 


Aartth  ftr 


& 


Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  48 


empfehlen  sich 


Annahm  ewoniÄbpTin^^lrts 


Idiüif 


Heilanstalt  tür  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

  tot  du  guiw  Jaur  gedttnet. 

Warda,  frflher  I.  Assistent  vou  Hm.  Geh.  Rat  Prof.  BiDswanger-JenH. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Groslar  a.  H. 

Kmustelft  für  alle  nei^ffiien  Erkrankniigettt  Alkoholisrnns,  Morph  iamsacbt. 
PhynkaL-dittat  HeUTerfahren,  sowie  alle  m>rigea  bewährten  Heilmethoden. 
■         VamllieDanaohla.B*     ■  ■■- 
Wonctt  «eilig  ffstKUti 

Hail>  imd  PfisKSanttalt  für  dl«  leichtan  Formen  der  GemÜthskrankhelten. 

ftM^eOu  kofaloi  dnrck  die  Vemllsnc.  Dr.  med.  Benno.  NFrveoBni  u.  ümL  Directer.  r 


Wiesbaden. 

il"!!'^^^,  ^  Bewegungs-Störungen 

Ataxie,  fJIhmanyeii»  Hotorisehe  Nenoseu,  Mukel-  waA  Gelenk-AffMUomeB. 

UebnoKsdiei^He,  soliwedisehe  Hdlgniuiutik,  Massage, 

hple,  annaoidale  Badw,  lokale  und  allganäne 


VihaüoBammmgo, 

elek'trlsdie  Liehtbftder. 
Dr.  H.  Frie^aender. 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz! 

fUr  Nerrenleideode  and  ErholungsbedUrftlgo.  I 
Dai  ganie  Jahr  geöffnet  —  Behandlnug  in  kliniacher  Form.  | 
Sr.  Katthes.  Br.  Oroaeh,  % 

«ImkibL  Aadttent  «vHiB.  GeluRath  PraCDr.Ka«r«DCcr-Jea«.  ^ 


Wernigerode  a,  Harz,  Sanatorimn  Salzbei^thal. 

Kuranstalt  fQr  Nervenkranke  und  ErhoInngsbedarfUge. 

jin/nahmei  ea,  30  Paüeiilen.  —  FamiUenaucklius.  —  Das  gtm»e  Jahr  besmekt 

FroEpeete  durah  Br.  Cttttntaim,  Nerrenant 


Dr.  FflUes  SaDatoriam  Liebenstein  i.  Tbflr. 

KHniach  geleitete  Kuranstalt  ftlr  Nerreii'  und  innere  Kranke,  sowie 
Erbolun^beditriti^e.  ~  Tabercuiose  ansgerchlofisen.  —  Komfortabler  Wintar- 
anfwtbalt  in  herrlicher  Umgebung.  —  Sonnenreiche  geschätzte  I>age  am 
Südhange  des  Thüringer  Waldes.  —  SHdO'prespekte. 

Br.  Falles  Br.  0.  Ueyer  Br.  Foss 

Nerrenarzt.  Nervenarzt.  Arzt  fiir  innere  Krankheiten. 


Dr.  Gierlich's  | 

!K!urhaus  für  Nervenkranke  x 

Wiesbadeo,  SehOne  Änssieht  SO.  | 

Neues  Sanatorium  für  ca.  80  Giate,  maste^ültig  eingerichtet  and  ^M"^'f<fr  J 
geführt,  nahe  Kaniark  und  WakL  Oeisteskranke  aocgeschloaeen.  Das  gnase  Jaiv  f 
gaOffiwt  Pro^iekte.      Br.  Qierlxoh,  konndt  Ant.  Br.  Sohnielaii,  BesBur.  | 


Winterkxiren 


Villa 
„Luiseiiheim** 


8t.  Blasien 


Badlscher 
Schwarxwald 
80Omüb.d.M. 


Hildes  B'onnenTeiehes  Höhenklima. 
Sanatorimn  fttr  Erkrankungen  des  Stolfwechsels,  MagendarmkanaLi  mmi 
KnrrensfBtems.  —  PlKtkiiren,  Freili^eknren,  H/drotherapie,  Elektrotherapie  etc. 

Lungen-'  und  OMMeakrimke  auageaehlossen. 

Dr.  Determann  and  Dr.  van  Oordt,  leitende  Ante. 


Das  ganze  Jahr  geöfÜaeL 
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ANKÜNDIGUNGEN. 

An  der  Prov.  Heilanstalt  zu  Bonn  ist  die  Stelle  des 

:=z  "Voloiitfirarztes  =z 

XU  besetzen.  Remuneration  120)  {?#  und  freie  Station  I.Classe. 
za  richten  an  die  Direktion  der  Anstalt. 


 Vorlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien: 

Die  Kennzeichen  des  Lebens 

vom  Standpunkte  elektrischer  XJntersuchün; 

Vorlesangen  von  Prof.  Au«.  D.  Waller. 
Uebersvtst  von  E.,  F.  and  K.  da  Bois-Eeymond. 
190&.   gr.  8.    Ladenpreis  6  Ji. 


öffBiiB  Mslalt  für  MmilmU  MM  i  Uim 

inmitten  ausgedehnter  Staats  Waldungen. 

Specialabteilung  für  jugendliche  Psychisch-Nervöse  besserer  Stände. 

AUer  Kf'Difurt :  F.ltiktriselje  ßelüQt;htang,  Warmwa^üerceutralheizuiig,  vorzügl-Triiikwasser- 
kitong;  alle  nKidemen  Kannitte).  Prospekte  vom  ärztlichen  Leiter  Dr.  R.  Gtftze. 

Telogr.:  Dr.  Gütze,  Naunhof.  Tel.:  Leipzig  5789,  Naunhof  86. 


Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

IDr  Nervenkranke,  Erholungsbedürftige  und  Entziehungskuren. 

Ekktriacbc  l.ichc'>3der  und  elektrüdie  BeleuchiUDK.    Cealralheitunir.    Nur  20  Kranke, 
K«tce  CeUi«Rkruk«a.    In  Qnnitlel barster  Nähe  der  beriogiichen  Parkanlagen  und  von  Waldunjcea. 
jTffM«  Jnhr  pMffn^l,  Modern  und  neu  vinperMUM.  Praiipeete, 

Dr.  med.  A.dolf  Paaaow. 


D'ciilized  i".v 


Enransüilt  fflr  Nervenleidende.  —  Erholnngsstätte. 

X>ei>u>:^IaDiif  Ilteilea  offenes  SuAtorlain.  Grouer  alter  Park. 

San.-Rath  Dr.  MÜLLER  und  San.-Rath  Or.  REHM, 

SW«pft»n  Nr.  84.  Bla.nlceiltrarB'  (IXajras).  Telephon  Nr.  84. 

Aach  im  Winter  gut  besucht.  Näheres  dnrcb  Proipekte. 

Aeriüichrr  Leiten  8aD^B»tti  Dr.  BBHX. 


Dr.  FUlles  Sanatorium  Liebenstein  i.  Thnr. 

Klinisch  geleitete  Knranstalt  für  Nerven-  und  innere  Kranke,  Bowie 
Erholungsbedürftige.  ~  Ttiljerculose  ausgeschlossen,  —  Komfortabler  Winter- 
aufenthalt  in  lion-licliev  Umgehung.  —  SoBsenreiche  geschützte  Lage  am 
yüdhange  des  Tliiirinjrer  Waldas.  —  Special prospekte. 
Dr.  Füllos  Dr.  0.  Meyer  Dr.  Foss 


Ni'rvL-ii.ii 


Ar/.i 


Dr.  KitsoJtier'8  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Harz). 


Sanatorium  fftr  Nerven-,  Fraaen-,  chroniache  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  eingariohtot 

Besitzer  und  Leiter  8.-R.  I>r.  Otto  Dettmai-. 


:iai; 


Harz, 


Sanatorimn  Suderode  am 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  fUr  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 


Das  ganze  Jahr  geöffnet. 


Dr.  Facklam,  Nerrenarxi 


Wasserheilanstalt  Sonneberg  i  Thür. 

— Das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet.  — — 


Prospekte  durch  den  Leiter  und  Besitzer 


Baden-Baden,  Sanatorium  Dr.  Ebers 

Das  gas»  Jahr  geXHbut       hAteaAa  Aente:  Dr.  Ebera,  Dr.  HeUlgenthaL 


DrA'fHedländcrls  ^ 

Privafklinik  HOHEMARK  bei' Frankfurt/M. 
fSrßfervenkranke,  KranksJnni^e 
und  Erholutt^sbeduHU^e. 
ffydrorE/ectrarPsychotherap/e,Mast-u.7effainkuren, 

Vcrnehme^moderne  Anstalt.in herrlichdr.rubigerWaldlege. 


Sanatorinm  Marienbad  bei  Groslar  a.  H.  I 

Euranitalt  Hr  all«  nerrdsen  Srkrankangen,  Alkoholigmu»  Hoxphiomsaoht  j 
Phy8ikal.-diSiet  HeUTcnEfthren.  sowie  alle  ttbiigen  bew&hiten  Haüm^odeii. 
— ■    FkmlllanaBsehlasi.  — . »  . 
Hlema  vUIig  (emiiBtt 

Heil-  nnd  Pfl^j^eanatalt  fOr  die  leisten  Formen  der  GemflthaknmUMliaoD. 

Praepecte  kolteatoa  durch  die  VemttttmK.  Dr.  med.  BflDOO.  Nciveaarit  n.  äitil,  Diiector. 
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hpsebes  Plagiatf  Ton  Dr.  Otto  Jullwbiirgar. 

U.  Referftte.  Anatomie.  1.  I.  Boutons  termiDanx  et  r^eean  pericellalaire,  par  van  Ge* 
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i.  Üeber  Inhibition  nnd  Shook,  von  LboMk.  —  Pathologische  Anatomie.  8.  Note  od 
■  eiae  of  defectire  derelopment  of  the  lateral  oerebellar  lobes  in  a  dog,  by  Lewis,  4.  Spina 
bifida  oeenlta  and  Hypertrichosis  sacralis,  vod  Schein.  —  Pathologie  des  Nerven- 
«ystems.  5.  Hyperalgetische  Zonen  bei  EopfschQsBen,  von  Witms.  6.  Ueber  hyperalgetiaobe 
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de  naoolo^e  de  FariB. 
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L  Originalmittheilongen. 

1.  Hypophysis,  Epiphysis  nnd 
peripherische  Nerven  bei  einem  Fall  von  Cretinismus. 

Von  Dr.  med.  Bayon, 
B.  Z.  Assistent  an  der  psjehiatrisehen  Klioik  m  Wtnbmg. 

(Gegenüber  den  Tereinzelten  und  sehr  spärlichen  Angaben  der  Litteratur 
über  die  Hirnrinde  der  Kretänen  besitzen  wir  eine  erfreuliche  Anzahl  von,  zum 
Tbeil  sorgföltigen  und  ausführlichen,  experimentellen  Arbeiten  und  mikioekopi' 
sehen  Untersuchungen,  nicht  nur  über  die  Hypophysis  und  das  peripherische 
Nervensystem  bei  thyreoidectomirten  Thieren  und  bei  Kretinen,  sondern  auch 
kröpfigen  Individaen  und  kröpfigen  Hunden. 

Wie  gesagt,  die  Angaben  über  das  Centrainervensystem  von  Kretinen  sind 
gegenüber  von  alledem  sehr  dürftig  und  mangelhaft.  Ich  betrachte  es  als 
einen  glücklichen  Umstand,  dass  es  mir  ve^nnt  war,  durch  die  dankenswerte 
Erlaubniss  meines  Chefs  Prof.  Dr.  Riegbb  zum  ersten  Male  die  neueren  eleotiven 
Methoden  an  dem  Nervensysteme  von  Kretinen  anzuwenden.^ 

Die  Yeröfientlichung  der  nunmehr  folgenden  Untersuchungen  hat  erst  jetzt 
stattfinden  können,  da  die  Beschaffdng  von  ControIIpräparaten  der  Hypophysis 
eine  schwierigere  Aufgabe  war,  als  die  Aufstellung  eines  „Himrindenparadigmas". 
Die  Benutzung  aber  von  solchen  ControIIpräparaten  schien  mir  deswegen  bei 
der  Hypophysis  besonders  angebracht,  weil  über  die  normalen  anatomisdien 
Verhältnisse  in  diesem  räthselhaften  Oigane  sehr  widersprechende  Anschauungen 
vorhanden  sind.  Es  mögen  hier  als  Belege  die  Ausführungen  von  Benda^  dienen. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Hypophysis  steht  insofern  auf  etwas  un- 
sicherem Boden,  da  über  das  normale  Verhalten  nnd  die  fanctionellen  Variinde- 
mngen  des  Organes  keine  völlige  Einigung  herrscht,  nnd  in  Folge  dessen  Ver- 
hältnisse, die  von  einem  Beobachter  für  normal  gehalten  werden,  von  dem  anderen 
für  pathologisch  erklärt  wurden,  wie  letzteres  den  ohromophilen  Zellen  durch 
SOHÖN£HANN  geschah,  und  schliesslich  noch  artificielle  Veränderungen  für  normale 
Verhältnisse  gehalten  werden,  wie  wir  es  an  den  interfolUcalären  Räumen  Thoh's  sehen. 

Entschieden  besteht  hinsichtlich  der  mensohliohen  Hypophysis  noch  kein  nadi 
gleiohmässig  zuverlässigen  Methoden  beobachtetes  grösseres  Tlntersuohungsmaterial, 
nm  die  fiinctionellen  und  die  Altersveränderungen  von  wirkliehen  primären  und 
seenndären  pathologischen  Processen  hinreichend  sondern  zu  können. 

Die  Litteratur  über  die  Histol(^e  der  Hypophysis  ist  in  letzter  Zeit  durch 
Behda^,  Ebdheih^  Thoh*  berücksichtigt  worden;  ich  kann  daher  ohne  Weiteres 
in  die  Behandlang  der  Frage  übergehen. 

'  Die  Pablication  dieser  Besnltate  erfolgte  im  Nearolog.  Centralbl.   1904.   Nr.  8. 

'  Patholog.  Anatomie  der  Hypophysis.  Handbach  der  patbolog.  Anatomie  des  Nerven- 
systems. IL   BerUn  1904.  S.  1424.  *  L.  c 

*  Zur  normalen  und  patholog.  Histologie  der  Qland.  thyr.,  parathyr.  und  Hypophysis. 
Zlegler's  Beiträg«.   XXXIII.   1903.   S.  220. 

^  UntersuchuDgeD  über  die  normale  nnd  pathologische  Histologie  der  Hypophyrit  des 
Menschen.   loaag.'Dlssert.   Bonn  1901. 


Digilized  by  VjiOOg 


Von  dem  benutzten  Material,  aas  den  Seotiouen  an  der  hiesigen  Klinik, 
schwankte  das  Alter  der  in  Frage  kommenden  Individura  zwischen  17  und 
92  Jahren.  Als  Färbemethoden  wurden  haQpt>äeh]lch  BiONSi-EHBLiCH-HHmsK- 
hain's  Dreifarbengemisch,  Sudan  III  und  Heidemhain's  Eisenhämatoxylin  rer- 
vendet  Es  wurde  jedoch  auch  eine  grosse  Anzahl  anderer  histologischer 
Methoden  an  derHypophysis  versucht,  gelegentlich  systematischer  üntersochungen 
über  eine  Reihe  von  Fixirmitteln  und  Farbstoffen.  Die  jeweiligen  Resultate 
dieser  Versuche  gebe  ich  im  Text  wieder,  soweit  sie  BemerkenswerUies  lieferten 
oder  strittige  Punkte  berührten. 

Selbat  mit  den  einfachateD  Färbungen  gelingt  es  sofort  in  dem  Vorderlappen 
der  Hypophysis  mindestens  zwei  Arten  von  Zellen  tinotoriell  zu  unterscheiden. 
Besooders  deutlich  tritt  dieser  Unterschied  mit  Hülfe  der  OihS&rhirog  nach  Mal- 
LOBT  ZU  Tage,  indem  die  Körnchen  in  den  chromophilen  Zellen  deutlich  tiefblau 
sichtbar  werden,  alles  andere  farblos.  Sogar  mit  Hälfe  der  Silberimprägnation 
nach  Alkoholfixirung  gelingt  es  eine  Trennung  der  Zellen  in  chromophile  and 
ehromophobe  dorchzofilhren.  Wendet  man  jedoch  das  Drei&rbengemisch  nach 
Bioxdi-EIhbijoh-Hxxdbhhazk  an,  so  kann  man  leicht  drei  Arten  von  Zellen  unter- 
Echeideu,  solche  die  sich  dnnkelroth,  andere  die  äeh  hellroth  und  wieder'  andere 
die  sich  lichtgrttn  färben.  £s  scheint  mir  daher  die  Eintheilung  von  fiBNiu.  die 
rktioaellste  zn  sein,  indem  sie  folgende  drei  Arten  von  Zellen  unterscheidet: 
i)  chromophile  acidopbil  gekörnte;  b)  chromophil  ambophil  gekörnte;  c)  ehromo- 
phobe Dicht  granolirte  Zellen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Ebuhsik  habe  ich  auch  gefunden,  dasa  die  Zahl 
der  chromophilen  Zellen  mit  dem  Alter  zunimmt. 

CoUoid  kommt  in  der  Hypophysis  regelmassig  vor,  nicht  nur  an  der  Grrenze 
zwiBchen  Hinter-  und  Vorderlappen,  sondern  auch  inmitten  des  drüsigen  Gewebes. 
Das  meiste  Colloid  fand  ich  bei  älteren  Individuen.  Dieses  CoUoid  erinnert  stark 
in  seinem  Verhalten  an  das  vacuolisirte  Blutplasma,  das  man  öfters  in  Gefäss- 
querschnitten  nachweisen  kann.  Diese  Vacuolen,  zum  Unterschied  von  denen  im 
ScbilddrSsencolloid,  enthalten  nur  ausnahmsweise  Fetttropfen,  die  nicht,  wie  es 
der  Fall  in  der  Sehilddrüse  ist,  aus  vielen  kleinen  Fettkörochen  zusammengesetzt 
sind.  Die  zahlreichen  Vacuolen,  die  man  in  den  Drllsenzellen  trifit  und  die  von 
WoLFF  als  Erytrocyten  gedeutet  worden  sind,  sind  in  Uebereinstimmung  mit 
ßiHDA  und  Ebdhbim  als  Fettlücken  anzusehen,  da  sie  jederzeit  mit  Sudan  III 
und  Osuiiumgemischen  dargestellt  werden  können.  Der  Fettgehalt  der  Hypophysis 
wird  mit  dem  Alter  vermehrt.^ 

In  den  Hinterlappen  habe  ich  mit  HtUfe  der  ent^reohenden  CAJAL'schen 
Impi^gnationsmethoden  zahlreiche  marklose  Nervenfosem  nachweisen  kftnnen.'  Es 
dürfle  daher  dieser  Befund  eine  willkommene  Bestätigung  der  Resultate  von 
BxBKLET  und  Gkiulli  sein,  die  bloss  auf  Inkrustationspräparaten  fussten  und 
daher  unsicher  waren.  Man  kann  die  marklosen  Nervenfasern  bis  tief  in  den 
Vorderlappen  verfolgen,  wo  si$  sich  in  allerfeinste  Verzweigungen  auflösen,  einzelne 
Zellen  sogar  mit  einem  ausserordentlich  zarten  G^echt  umspinnen  und  alsdann 
sascheinend  »frei"  endigen. 

Die  elastischen  Fasern  der  Hypophysis  kann  man  sehr  leicht  mit  Hülfe  der 
Wii6BBT*P*BAifTBB^Bohen  Methode  nachweisen  (Alkoholfixirung,  GefHerschnitte). 


'  Es  ist  dies  selbstvergtändliob  kein  festes  Gesetz:  den  stärksten  Fettgebalt  hatte  zn- 
ftil%«rwaie  mein  17  jähriges  ladividaom  (Kachexie). 

■  Ich  meine  die  sogen,  „piimcra  förmoht  con  fljaaon  alcoholica  proloogada"  (Trabajoe 
1904,  8.8).   Sie  wirkt  electiv  and  quantitativ  fBr  die  marklosen  Azenoylinder. 

10* 
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Die  Hypophysis  ist  von  einer  ziemlich  dicken  Kapsel  umhüllt,  die  ein  reichliches 
Ketz  von  sehr  zarten  elastischen  Fasern  enthält.  Dieselben  begleiten  die  binde- 
gewebige Septa  im  Innern  in  den  drüsigen  Theil.  der  Hypophjsis,  sind  selbst- 
verständlich auch  in  den  reichlichen  Gefässen  zu  finden,  so  dass  der  tinctorielle 
Nachweis  von  elastischen  Fasern  zwischen  den  einzelnen  DrOaenschlftuchen  bis  in 
das  Innere  des  Vorderlappens  fast  immer  gelingt. 

Alfi  aasseihalb  der  Ziele  dieser  Arbeit  liegend,  habe  ich  hier  nicht  eine 
Anzahl  von  Punkten  berficksiobtigt  (Eemhaufen  n.&w.),  die  anderswo  eine 
Würdigung  finden  werden,  da  sie  für  die  gegenwärtige  Frage  belanglos  sind. 
Mit  den  obigen  Auseinandersetzungen  wollte  ich  nur  nachweisen,  dass  ich  wohl 
die  -wichtigsten  Uomente  in  Betracht  gezogen  habe,  die  zur  Aafstellang  zur 
Norm  dienen. 

Auf  Grund  dieser  Uutersachungen  kontaten  alsdann  in  der  Hypophysis  des 
25jährigen  Kretins  Ferdinand  Stock  ^  f(^nde  Abweichungen  von  der  Norm  cou- 
statirt  werden: 

Die  Zahl  der  chromophilen  Zellen  (acidopbil  gekörnten)  ist  bedeutend  grösser 
als  es  bei  einem  so  jugendlichen  Individuum  zu  erwarten  wäre.  Das  Colloid  ist 
vermehrt,  einzelne  Cysten  haben  einen  Durchmesser  von  über  600  (i,  ihre  Wand 
ist  durch  eine  einfache  Lage  von  flachgedrückten  Zellen  gebildet,  die  in  ihrem 
Verhalten  zum  Theil  an  die  Wand  von  erweiterten  Schilddrüsenfollikeln  erinnern, 
da  das  Protoplasma  sehr  schmal  ist,  aber  der  Kern  noch  gut  erhalten.  Die  binde* 
gewebigen  Septa  sind  entschieden  dicker,  als  es  sonst  der  Fall  ist.  Die  Binde- 
gewebsbalken  sind  gänzlich  frei  von  Drüsenelementen  und  scheinen  theilweise 
verdichtet  zu  sein.  Zeichen  von  regressiver  Metamorphose  oder  CoUoidumwandlung 
der  Zellen  sind  keine  zu  entdecken,  nur  zuweilen  begegnet  man  im  Stroma  winzigen 
Eügelchen,  welche  nach  Ebdhbim  als  Fettkörnchen  zu  betrachten  sind,  die  auch 
nach  der  Eztraction  einen  Best  zurücklassen.  Vor  Allem  fehlen  die  hochgradigen, 
sweifellosen  atrophischen  Veränderongen,  die  von  Fohfioe  in  seinen  IfyxSdem* 
hypophyeen  besdirieben  worden  sind. 

Ein  Vergleich  meiner  Befunde  bei  diesem  Fall  von  Gretinismus  mit  ander- 
weitigen Angaben  über  die  Hypophysis  bei  hypothyreoiden  Zuständen^  (Gretinis- 
mus  und  Myxödem)  sdieint  mir  deswegen  nicht  angebracht,  weil  ich  eigentlich 
nicht  beabsichtigte,  ms  Beschreibung  von  allfölligen  Beftmden  zu  geben,  sondern 
es  lag  mir  viel  mehr  daran  festzustellen,  inwieweit  irgend  welche  Abweiohnngen 
der  histolt^isohen  Bilder  von  dem  als  normal  angesehenen  Verhalten  überhaupt 
als  pattiologisch  anzusehen  sind. 

Was  die  Epiphysis  von  Ferdinand  Stock  anbelangt,  ao  wurde  auch  hier 
versucht,  sich  eine  einwandsfreie  ununterbrochene  Reihe  von  Controllprftparaten 
zu  beschaffen.  Dies  gelang  jedoch  nicht,  denn  bei  der  äberwiegenden  Mehrzahl 
der  Individuen  war  bereits  ein  zu  stu-ker  Grad  von  „sandiger*'  Entartung  voiv 
haoden.  Die  Epiphysis  von  Ferdinand  Stock  war  relativ  frei  von  Sand,  enthielt 
nur  einzelne  ganz  kleine  Körner,  die  stark  basophil  waren.  Die  Septa  zwischen 
den  einzelnen  Follikeln  waren  relativ  sehr  spärlich,  sämmtlicbe  Zellen  iUrbten 

'  Krankengeschichte  u.a.w.  in  Beitrag  zur  Diagnose  und  Lehre  vom  rVetiniBmiu  a.8.w. 
Wflrzborg  1903.  Stuber'B  Verlag. 

*  Darüber  die  Arbeiten  von:  Goolox.  Virchow's  Archiv.  CXLVIL  1897.  S.  68; 
CowB,  Ziegler*fl  Beitrftge.  XXIU.  1898.  S.  90;  SoHOHSumt.  Virebow'B  Archiv.  CXXVUI. 
1898.   S.  810. 
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sieh  leioht  und  deatliob.  Auch  hier  war  somit  ein  an  puerile  Verhfiltnisse  er- 
ümenidefl  Bild  dargeboten. 

Was  die  Verftaderai^a  an  dem  peripherischen  Nervensystem  be- 
trifft, SU  traf  ich  bei  der  Section  von  Ferdinand  Stock  keine  genOgenden  Maass- 
Dafamen,  um  mir  ein  derartig  reichhaltiges  Material  zu  verschaffen ,  um  gr&nd- 
liehe  und  ausgedehnte  Untersuchungen  Über  das  peripherische  Nervensystem 
,    dies^  Falles  auszuführen.    loh  konnte  nicht  voraussehen,  dass  ich  auf  diesen 
I    kaom  noch  eine  Streitfrage  bildenden  G^nstand,  nochmals  näher  einzugehen 
^    genöthigt  würde. 

I  T.  Ei8Bl£Bsao  z.  6.,  der  keine  specialistiachen  Bearbeitungen  der  Cretinismus- 

frage  unternommen  bat,  erwähnt  doch  in  seinen  MErankheiten  der  Schilddrüse", 
dus  die  Veränderungen  an  dm  peripherist^en  Nerven  der  Eretinen  durch  die 
Untenucfanngen  von  Rktaut  und  SchüLtzb  als  normale  YorkommnisBe  bewiMen 
Terdeo. 

LuGABO^  sagt:  ,,Alle  diese  Beobachtungen  zusammen  betrachtend,  können 
wir  annehmen,  dass  die  endoneuralen  Wucherungen  nicht  eine  bestimmte  Beziehung 
mit  bestimmten  krankhaften  Zuständen  haben:  sie  kommen  in  normalen  Nerven 
i<a,  sind  zahlreicher  in  den  Nerven  der  Erwachsenen  und  der  Alten ;  jedoch  ihrer 
ODr^elmftssigen  Vertheilung  wegen,  kann  ihnen  keine  physiologisdie  Bedeutung 
xakommen." 

Und  ausserdem  die  üntersuchnngen  von  Ott,  HowaiiD,  Wsibb,  die  aus  dem 
LAiieHASs'schen  Institut  hervorgegangen  sind,  haben  längst  die  Bedeutung  der 
sogen.  Blasenzellen  klargelegt;  meine  Untersuchungen  bringen  auch  keinen 
einzigen  abweichenden  Punkt  von  den  Kesultaten  dieser  Untersucher. 

Trotz  der  weder  schwer  zugänglichen  noch  unansehnlichen  Litteratnr  über 
den  Gegenstand,  giebt  Wbtgandt  in  einer  kürzlioh  erschienenen  Arbeit  wieder  die 
Blasenzellen,  zwar  nicht  auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  als  typisch  ftir  die 
Hypothyreosis  an  und  zwar  als  Stützpunkt  für  lebhafte  Angriffe  gegen  mich,  weil 
ich  „vorausgesagt"  haben  soll,  daas  die  Rretinen  sehr  geringfögige  typische  Ver- 
ändernngen  am  Nervensystem  aufweisen. 

Als  ich  die  incriminirten  Zeilen  schrieb,  hatte  ich  jedoch  genug  Material 
antersucht,  um  mir  ein  Urtheil  zu  bilden;  weitere  Üntersuchnngen,  und  zwar  nach 
erfolgreicher  Anwendung  der  Methoden  von  Biblschowskt  und  einiger  neuer  01ia- 
methoden,  die  ich  mit  weiterem  inzwischen  hinzugekommenen  Kretineomaterial 
aosfuhrlicher  publiciren  werde,  lassen  mich  nochmals  betonen,  dass  die  Verände- 
rangen  an  dem  Nervensystem  nicht  streng  typisch  sind,  und  kaum  im  Zusammen- 
bsDge  mit  dem  psychischen  Ziistand  gebracht  werden  können. 

Besagte  Arbeit  Wbtoakdt's  enthält  übrigens  auch  Auseinandersetzungen  ana- 
tomischen Inhaltes;  die  Widerlegung  derselben  überlasBe  ioh  lieher  den  Arbeiten 
Ton  NissL,  OBSBSTsnnEB  und  AiiZHBiHXB,  mit  welchen  sie  sich  in  Widerspruch 
befinden. 

Mehrere  belanglose  persönliche  Angriffe  gegen  mich  erledigen  sich  von  selber. 

Ich  möchte  nicht  diese  vorläufige  Mittheilong  sebliessen  ohne  bemerkt  zu 
haben,  dass  dieser  rdative  Mangel  von  typischen  Befunden  an  dem  Nerven- 
system von  Kretinen  uns  durchaus  nicht  entmutigen  soll,  weitere  Untersuchungen 
XU  fähren,  denn  im  Gegentheil  jetzt  handelt  es  sich  mit  Hülfe  neuerer  Methoden 


'  Die  Veränderangen  an  norm&len  peripherisehen  Nerven.  Handb.  d.  patbol.  Anat.  d. 
NerreDsyst   II.   Berlin  1904.   S.  1118. 
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und  möglichst  aasgedehnter  Untersachnngen  die  zweifellos  vorhandenen  qnaoti- 
tativen  Unterschiede  gegenüber  den  normalen  genauer  festzusetzen  und  in 
ihrer  Bedeatottg  wArd^en  zn  lernen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof,  Dr.  Reeger,  spreche  idi  Kr  die 
gätige  Ueberlassnug  des  Materials  meinen  ergebensten  Dank  aus. 


2.  Zur  Biologie  der  Nervendegeneration.  (Ergebnisse  von 
Transplantationsversuchen.) 

Von  Dr.  Ii.  Kenbaoher. 
ABdsteniant  an  der  ünlTerdUMmDkÜDik  in  Hddelbei^. 

Die  Transplantation  von  Nerven,  d.  h.  die  XJebertara^ng  isolirter  Nervfoi- 
stflcke  eines  Thieres  in  dasselbe  Thier  oder  in  Thiere  derselben  Art  oder  endlich 
in  l^ere  einer  anderen  Art,  haben  mir  gezeigt,  dass  die  Nerven  auf  verschiedener 
Weise  regressiven  Processen  unterliegen  können.  Entweder  degeneriren  sie  in 
der  bekannten  typischen  Welse  und  lösen  sich  in  kleine  Zerfallsprodacte  auf, 
oder  sie  fiEÜlen  einem  Processe  anheim,  den  ich  als  einen  nekrobiotisohen  Prooess 
der  ricbtigeD  Degeneration  gegenaberstellen  zu  kOnnen,  glaube. 

Dieser  Process  ist  dadurch  ganz  besonders  characterisirt,  dass  die  Rosen- 
kranz- und  Eilipsoidbildung,  femer  der  Zerfall  der  Markscheiden  in  grössere 
oder  kleinere  Myelintropfen  entweder  nur  angedeutet  ist,  oder  ganz  fehlt.  Die 
Markscheiden  sind  meist  leicht  verbreitert,  werden  durch  Osmium  nur  mangel- 
haft geschwärzt  (man<^mal  nur  gebräunt  oder  grau  verfärbt},  erhalten  ein  starres 
Ausseien.  Die  Oberfläche  der  Fasern  läset  GerinnUDg^roducte  erkennen,  der 
Art,  dass  die  Markscheide  aus  einzelnen  anregelmässigen  Schollen  oder  Platten 
zusammengesetzt  erscheint,  die  concentrisch  angeordnete  Schiebten  erkennen 
lassen.  In  anderen  Fällen  wieder  erscheint  der  Markmantel  fein  bestäubt  mit 
grauen,  braunen  oder  schwarzen  Eörperehen,  die  äber  der  sonst  glatten  Faser 
vertheilt  sind.  Eine  Eigenthümlichkeit  des  im  gebräuchlichen  Sinne  nicht  d^ne- 
rirenden  Nerven  liegt  femer  darin,  dass  er  nur  mtlhsam  mit  Hilfe  des  Mikrotomes 
zu  zerl^en  ist  und  d^  es  besondras  sdtwierig  ist,  die  Markscheiden  aubn- 
sehneiden.  Gelingt  dies,  so  übeiaieht  man  den  Inhalt  der  Markscheiden  als 
einen  gewundenen  hellgelben  homogenen  Strang,  in  dem  selbst  mit  den  stärksten 
Ye^rÖsserui^n  (Immersion  1}  keine  Stmctur  nachweisbar  ist  Die  Affinität  zu 
Farbstoffen  ist  gering. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  auf  der  einen  Seite  D^eneration,  auf  der 
anderen  Seite  N^oee  eintritt,  scheinen  mir  einige  Bedeutung  zu  besitzen  ßir 
das  TerstftDdniss  der  Biologie  der  Nervendegeneration.  Ich  kann  die  Reibe  der 
Versuche  noch  nicht  als  al^eschlossen  betrachten.  Wenngleich  äussere  Ver- 
hältnisse mich  verhindern,  aogenblicklich  eine  Anzahl  noch  bestehender  Lücken 
auszuf&Uen,  so  will  ich  dodi  bereits  jetzt  das  WesenUiohe  der  ans  einer  grossen 
Urne  von  Experimenten  gewonnenen  Resultate  mittheilen. 

Die  Yersucbstechnik  ist  einfach.   Aus  den  Ischiadicis  der  Thiere  worden 
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üeiBe  Stöoke  (von  6— 10  mm  Länge)  excidirt  nnd  zvischen  die  MoskelD  der 

Oberschenkel  versenkt;  nach  einigen  Tagen  werden  kleine  Probestücke  heraus* 
genommen  und  in  Osmium  fixirt,  der  Best  des  isolirteu  Nervenstüokes  entweder 
im  TMere  gelassen  oder  anderswdtig  transplantirt 

Degeneration  der  transplantirten  Kerrenstüoke  sah  ich  fast  regelmAssig 
antreten,  wenn  eine  Auto-  oder  Homotransplantation  bei  Warmblütern  statt- 
g^den  hatte,  d.  h.  wenn  ein  isolirtes  Ischiadicusstfick  entweder  in  dassdbe 
j  bHuum,  dem  es  entnommen,  oder  in  ein  andeies  derselben  Gattung  trans- 
plantirt worden  war.  Nach  4  Tagen  findet  man  fast  an  allen  Nervenfasern 
Boseokranz-  und  EUipsoidbüdung,  nach  16  Tagen  ist  ein  weitgehender  Zer&ll 
in  Mf  elintropfen  eingetret^  Einzelne  Fasern  können  ab  und  zu  die  nekrotisobe 
Estartang  zeigen,  doch  sah  ioh  zahlreiche  Nervenstücke,  bei  denen  »e  durchaus 
rermisBt  wurde.  Ein  einziges  Mal  überwog  der  nekrotische  Prooess  in  auto- 
plastiscb  behandelten  Nerven  deu  degenerativen  —  mag  sein,  dass  das  Nerven- 
itflek  ungünstige  Bedingungen  bei  der  Uebertragung  gefunden  hatte.  Einen 
veuDtlichen  Unterschied  zwischen  Auto-  und  Homotransplantation  konnte  ich 
nkdit  Bicher  feststellen,  doch  glaube  ich  beobachtet  zu  haben,  dass  bei  der  Homo- 
tniuplantation  das  Verhftltniss  der  nekrotisch  veränderten  Fasern  zn  den  d^ene- 
lirendea  ein  grösseres  ist  Üm  die  Anordnung  der  Versuche  und  das  Grgebuiss 
doseibett  kurz  übersichtlich  zusammenstellen  zu  können,  gebe  ich  sie  in  Art  einer 
Fvmel  wieder.  Der  Act  der  TranBplantata<m  wird  in  Form  eines  Pfnles  dar- 
gertellt;  der  nach  rückwärts  gewendete  Pfeil  soll  die  Autotransplantation  sym- 
IxiüieQ.  Die  weitere  Bedeutung  der  Formel  ei^ebt  sich  ohne  Weiteres: 

1.  Hund  -<-)  —  degenerirt, 

2.  Kaninchen  ^  »  degenerirt, 

3.  Meerschweinchen      ^  d^enerir^ 

4.  Maus  -*-)  degenerirt, 

5.  Fledermans  •*-)  degenerirt, 

6.  Hund     Hund  =  degenerirt, 

7.  Kaninchen     Kaninchen  =  d^enerirt  q.s.w. 

Ante-  und  Homotransplantationen  bei  Kaltblütern  ergaben  andersartige 
itesoltate.  üeber  die  Bedeutung  der  Temperatar  als  degenerationshemmendes  beiv. 
d^owrationsbefördemdes  Moment  habe  ich'  gelegentlich  meiner  Untersuchungen 
ober  Nervmdegeneration  beiWinterschläfem  Mittheilungen  gebracht^  die  zeigten, 
das  der  Prooess  der  Degeneration  bei  wintersäilafenden  d.  h.  kalten  Fledem^Utsen 
«am\  trägerer  ist  als  bei  wachen,'}  warmen  Thieren  und  die  weitgehendsten 
AoakgieD  mit  dem  Degenerationsprocess  bei  kalt*  und  warmgehaltenen  Amphibien 
Wetet.  Die  Transplantation  bei  Winterschläfern  und  Amphibien  hat  nun 
Mails  gezeigt,  dass  die  Kälte  der  umgebenden  Gewebe  den  Degenerations- 
pncess  aufhält,  so  dass  iu  Präparaten  trausplautirter  Nervenstücke,  noch  Tage 
Ing  nach  der  Transphmtation,  sowohl  bei  Fröschen  als  auch  bei  Fledermäusen 


'  PSlgflr'B  Arehir.   Bd.  C   1908.   S.  56B. 
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das  Mikroskop  keine  degeneratiTea  VeTändenrngen  weder  der  Markscheiden  DO<di 
der  Fibrillen  erkennen  liess. 
Demnach  ergab  sich: 

8.  Frosch  kalt  -*-)  =  intaot, 

9.  Fledermaus  kalt  -*-)  =  intaot, 

10.  Frosch     Frosch  6**^  =  intaot, 

11.  Frosoh      3"*  dann      Frosch  3"*  —  intaot, 

12.  Fledermaus      Fledermaus  4<'  =  intact 

Das  Fehlen  der  sichtbaren  Zeichen  einer  Degeneration  könnte  vielleicht 
dahin  gedeutet  werden,  dass  durch  den  Aufenthalt  im  kalten  Gewebe  der  Nerv 
derartig  verändert  werde ,  dass  er  der  Fähigkeit  zu  d^neriren  Verlust^  gehe. 
Durch  die  folgenden  Versuche  jedoch  soll  gezeigt  werden,  dass  {diese  Aunahme 
nicht  zu  ßecht  besteht,  sondern  dass  vielmehr  dem  transplaintirten  Nerven 
die  Fähigkeit  zu  degeneriren  Tage  lang  latent  erhalten  bleibt,  so 
lange  er  im  kalten  Gewebe  sich  befindet.  Bringt  man  nämlich  einen  Frosch, 
der  mehrere  Tage  lang  (bis  zu  10  Ts^e  wurde  von  uns  beobachtet,  ohne  dass 
wir  uns  aber  bemähten  das  Maximum  auszaprobiren)  einen  auto-  oder  homo- 
transplantirten  Nerven  beherbergt  hat  in  die  Wärme  (in  den  Brutofen  bei 
27 — 30°)  und  untersucht  nach  2-3  Tf^en  neuerdings  das  isolirte  Nervenstück, 
so  kann  man  in  demselben  jetzt  einen  weitgehenden,  typischen,  degeuerativen 
Zerfall  beobachten.  Dasselbe  Resultat  ergiebt  sieb,  wenn  man  das  isolirte  Stäck, 
das  2 — 3  Tage  im  Kaltfrosch  gelegen  hatte,  erst  noch  einige  Tage  in  einem 
zweiten  Kaltfrosche  liegen  lässt  und  dann  in  einen  Warmfrosch  übertrat  Ver- 
suche mit  vollkommen  analogem  Ergebnisse  ergaben  die  Transplantationen  auf 
winterscblafende  (d.  h.  kalte),  bezw.  wache  (d.  h.  warme)  Fledermäuse;  z.  B. 

13.  Frosch  kalt  6**       dann  3**  warm  =  d^enerirt, 

14.  Fledermaus  kalt  6^       dann  3*  warm  =  degenerirt, 

15.  Frosch      Frosch  k  S*"      Frosch  w  2^  =  degenerirt, 

16.  Frosch  k     Frosoh  w  4*'  —  degenerirt. 

17.  F]edermau8k->-Fledermausk  4^^FledermaDsw3<' =  degenerirt  a.s.v. 

Nut  das  lebende  Gewebe  scheint  die  Fähigkeit  zu  besitzen,  den  trans- 
plantirten  Nerven  zur  Degeneration  zu  bringen  oder  unter  gevrissen  Bedingungen 
denselben  in  dem  oben  angezeigten  Sinne  überlebend  zu  erhalten.  Die  Trons- 
plantationsversuche,  die  von  mir  an  toten  Ttaieren  angestellt  wurden,  stimmen 
gut  äberein  mit  dem  Satze,  der  von  Bexhe  und  Mönckebero^  aui^estellt  wurde 
und  der  dahin  lautet:  die  Nervendegeneration  ist  als  ein  Lebensvorgang  zu  be- 
trachten, d.  h.  als  ein  Vorgang,  der  nur  im  lebenden  Gewebe  sich  abzuspielen 
vermag.  Gestützt  auf  unsere  Beobachtungen  können  wir  noch  wfflter  hinzufägen, 
1.  dass  im  toten  Gewebe  ein  regressiver  Prooess  am  Nerven  abläuft, 
der  von  der  Degeneration  sich  scharf  unterscheidet  und  dass  2.  wenn 

'  Diö  Zahl  giebt  die  Anzahl  der  Tage  wieder,  währeDd  denen  die  Nerven  tranaplantirt 
blieben. 

'  Arahir  f.  mikroskop.  Anatomie  o.  Entwickelungsgeschiobte.  UV.   1899.  S.  185. 
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ein  Nerv  degenerirt,  er  als  überlebend  betrachtet  werden  kann.  Bbthb 
DDd  MöNOKBBEBo  hatten  ihre  Yereaohe  in  der  Weise  angestellt,  dass  sie  heraas- 
geschnitteDe  NervenstAoke  in  der  feuchten  Kammer  liegen  Uessen  und  nach  24 
bezv.  48  Standen  antersnchten.  In  einer  anderen  Yersuehsreihe  hatten  sie  die 
Nerven  von  tot«n  Kaninchen  beobachtet,  von  denen  die  einen  der  Aussen- 
temperator  fiberlassen,  die  anderen  24^  lang  in  eine  der  Körpertemperator  des 
lebenden  Thieres  entsprechenden  künstlichen  Wärme  gehalten  worden  waren. 
Bas  Brgebniss  der  Untersuchui^;en  fassen  sie  mit  den  Worten  zusammen:  noch 
einige  Stmiden  lang  setzt  sieh  nach  dem  Tode  in  der  Leiche  der  destruetiTe 
?tocm  fort;  spätestens  nach  24>>,  vielleicht  schon  frfiher,  macht  er  halt  Ist 
der  Nerv  der  Leiche  entnommen,  so  tagten  in  ihm  keine  Veränderungen  ein. 

Ich  stellte  die  Versuche  in  der  Art  an,  dass  ich  kleine  Nervenstücke  von 
Kaltblütern  auf  tote  Kaltblüter  übertrug,  oder  Stückchen  von  Mäusenerren  in 
eine  tote  Maus  brachte,  die  ich  dann  60  Stunden  auf  40°  constänt  erwärmt 
hielt  Ans  dem  toten  Frosche  wurde  das  feransplantirte  Stück  nach  3  T^^en 
Inf  einen  anderen  lebenden,  warm  gehaltenen  Froseh  übertragen.  Nach  3 
weiteren  Tagen  wurde  dieses  Stück  dem  Thiere  entnommen  und  untersucht. 
Es  fehlten  die  Zeichen  der  Degeneration,  dagegen  wies  es  eine  weit- 
gehende Nekrose  anf.  Dieser  Befünd  steht  im  sdiroffen  G^egensatz  zu  den  oben 
mitgetheilten  Versuchen,  bei  denen  das  untersuchte  Nervenstück  vor  der  üeber- 
tngong  in  das  Warmthier  3  Tage  lang  in  einem  lebenden  Kaltthiere  gelegen 
war.  Das  transplantirte  Nervenstftok  aus  der  toten  Maus  war  ebenfalls  nicht 
degenerirt,  sondern  nekrotisch  verändert.  Die  Ei^ebnisse  dieser  Versuche  deute 
idi  dahin:  ein  in  ein  totes  Thier  übertragener  Nerv  stirbt  ab  —  im  Warm- 
blüter zeigen  sidi  die  Absterbeerscheinuugeu  in  einer  der  Nekrose  ähnlidien 
Form,  im  Kaltblüter  treten  geringe  Veränderungen  auf  — ,  auf  ein  lebendes 
Thier  verpflanzt  vermag  ein  solcher  Nerv  dann  nicht  mehr  zu  degeneriren,  sondern 
veiiällt  einem  nekrotischen  Frocesse;  hingegen  wird  der  Nerv  durch  das  Gewebe 
des  lebenden  Thieres  unter  gewissen  Bedingungen  —  autoplastische  Behandlung, 
bestimmte  Temperaturverhältnisse  —  zur  Degeneration  gebracht,  oder  unter 
anderen  Bedingungen  —  Kälte  der  Gewebe  bei  autoplastischer  Behandlung  — 
derartig  conservirt,  dass  er  dnrcb  eine  zweite  Transplantation  in  ein  geeignetes 
Milieu  gebracht,  zu  d^eneriren  vermag.  Der  transplantirte  Nerv  wird 
doich  das  kalte  lebende  Gewebe  gewissermaassen  überlebend  erhalten. 
Wir  stellen  in  den  folgenden  Formeln  die  Ergebnisse  dieser  Veisnohe  zusammen 
ond  stellen  sie  den  früher  Gewonnenen  gegenüber. 

Während  nach  Versuch  15:  Frosch  Frosch  k  lebend  3*  Frosch  w. 
2'  — d^nerirt^  zeigt  sich 

18.  Frosch  Frosch  k  tot  3^  ^  Frosch  w.  2^  =  nekrotisch,  femer: 
während  nach  Versuch  Nr.  4  Maus  lebend       =  degenerirt,  zeigt  sich 

19.  Mans  tot  ^)  =  nekrotisch. 

Wir  haben  auch  Tersnoht  Nervenstücke  von  Kaninchen  3^  lang  in  dner 
warmen  physiologischen  Kochsalzlösung,  der  etwas  Tymol  hinzugefügt  worden 
war,  zo  erhalten.  £s  zeigte  sich  keine  Spnr  von  Degeneration,  sondern  eine  Ver- 
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änderong,  die  zwar  mit  dem  r^essiveD  Fiocess,  den  wir  auf  Nekrobiose  znrück- 
fOhren,  sehr  ähnlich  ist,  doch  mit  demselben  nicht  ganz  identisoh  erscheint 
Wir  wollen  an  dieser  Stelle  nicht  entscheiden,  welche  feinere  morphologischen 
Unterschiede  zwischen  der  Nekrose  der  Nerven  und  den  sogenauiten  cadaveroeen 
Erscheinungen  aufzustellen  sind.  Der  B^^iff  der  oadaverösen  Veränderungen 
erscheint  uns  ein  sehr  T^;er,  unbestimmter,  der  kduem  einheitlichen  histologischem 
Bilde  entspricht. 

Die  Ei^ebnlBse  der  Transplantation  von  Nervenstücken  aas  einem  Thiere  in 
ein  Thier  einer  anderen  Art,  d.  h.  die  heteroplastischen  Transplantations- 
versuche,  waren  es  vorzüglich,  die  uns  mit  jener  Form  der  regressiven  Ver- 
änderung zuerst  bekannt  machten,  die  wir  als  Product  eines  nekrobiotischeu  Pro- 
cesseB  aufhssten.  Bringt  man  zwischen  die  Sohenkelmusoulator  ^es  Kaninchens 
das  isolirte  Nervenstück  aus  demselben  oder  aus  einem  anderen  Kaninchen  und 
ein  einem  Hunde  entnommenes  Nervenstäok,  so  findet  man  die  erstereu  nach 
Verlauf  ^iger  Tage  typisch  d^nerirt  wieder,  wahrend  der  Handenerv  ein 
vollkommen  nekrotisches  Aussehen  darbietet  Versuche  der  Art  wurden  in  der 
verschiedensten  Weise  variirt,  wie  aus  den  später  folgenden  Ergebnissen  ersichtlich 
ist  Bei  der  Heterotransplantation  vermag  das  lebende  Qewebe  des  Kaltblüters 
einen  Sängethiemerv  nicht  in  dem  scheinbar  intactem  Zustande  zu  erhalten. 
Unsere  Versuche,  die  einen  Nervenaostausch  zwis<dLen  Frosch  und  Maus  einer- 
seits, Frosch  und  winterschlafende  (d.  h.  kalte)  Fledermaus,  winterschlafende 
Fledernkaus  und  Maus  andererseits  bezweckten,  ergaben  merkwürdige  Resultate, 
auf  die  wir  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingehen  können.  Die  Versuche  zeigen 
— r  um  nur  einige  Ergebnisse  herauszugreifen  —  an,  dass  die  Transplantatatm 
zwischen  Frosch  und  Maus  (bezw.  Kaltfledermaus}  kein  reciprokes  Verhältniss 
ergab  d.  h.  dass  Frosch  Maus  nicht  das  identische  Ergebniss  zeitigte  wie  Maos 
Frosch.   Während  nämlich: 

20.  Maus     Frosch  «  nekrotisch, 

21.  Maus  ^  k.  Fledermaus    nekrotisch,  ei^ebt^  zeigt 

22.  Frosch  Maus, 

23.  k.  Fledermaus  Maus  einen  Misohzostand,  in  dem  neben  den  nekro- 
tischen Fasern  eine  ganze  Menge  rite  degenerirter  Fasern  zu  finden  sind.  Ich 
glaube  dieses  Verhalten  darauf  zurückfahren  zu  müssen,  dass  die  Kaltblüternerven 
einen  stärkeren  Widerstand  allen  den  Processen  entg^nbringen,  die  ein  Ab- 
sterben der  Nerven  herbeiznfllhren  geeignet  sind. 

24.  Maus  k.  Fledermaus  ergab  ähnliche  Resultate  wie  Maus  Frosch, 
während 

25.  Maus  w.  Fledermaus  neben  den  nekrotisch  veränderten  Fasern  einzelne 
richtig  degenerirte  aufwies. 

Wenn  wir  an  dieser  Stelle  absehen  von  den  Ergebnissen  der  Heterotnu» 
phmtation  auf  Winterschläfer,  die  eiw  besondere  Stellung  einzunehmen  sdidoen, 
haben  ans  unsere  Versuche  Folgendes  gezeigt: 

26.  Kaninchen     Meerschweinohen  —  nekrotisch, 

27.  Meerschweinchen  -*■  Kaninchen  —  nekrotisch, 
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2«.  Hand  Esninohen  =s  nekrotisch, 
29.  Kaninchen  Hand  =  nekrotisch, 
80.  Maus     Frosch  »  nekrotisch  11.8.  w. 

Die  Ergebnisse  der  YMSaohe  über  Auto-,  Homo-  und  Heterotraiuplantation 
Bcheinen  folgende  Schlüsse  zu  gestatten:  bei  der  Auto-  und  Homotransplantation 
vermögen  die  Nerven  die  Isolation  gewissermaassen  zu  überleben  and  sind  des- 
halb der  D^eneiatiloD  st^ängliöh,  einem  regressiven  Processe,  der  nar,  so  geht 
es  ans  unseren  Versuchen  hervor,  am  fiberlebenden  Nerven  sich  abspielen  kann, 
fieteroplastisch  behandelte  Nerven  hingegen  f  sterben  im  neuen  Wirthe  ab  und 
verfellen,  da  sie  als  Fremdkörper  bäuuidelt  werden,  einem  nekrobiotisoben  Fro- 
cesse  anheim.^  Der  Gontact  mit  dem  lebendem  Gewebe  schützt  auf  der  einen 
Säte  das  Nervenstück  nnd  madit  es  für  die  D^neration  geeignet,  auf  der 
anderen  Seite  tSdtet  der  Contact  mit  dem  fi^mden  —  wie  anch  mit  dem  todten 
—  Gewebe  den  Nerven  ab,  so  dass  er  nicht  mehr  zu  degeneriren  im  Stande  ist 

Versuche  diesen  Contact  aufzuheben  nnd  auf  diese  Weise  den  regressiven 
Process  bei  der  Auto-  und  Homotransplantation  einerseits,  der  Heterotransplan- 
taüon  andererseits  zu  modificiren,  sind  uns  nar  theilweise  gelungen.  Im  Sinne 
dieser  Versachsanordnung  wurden,  wie  bereits  erwähnt,  Nervenstüoke  in  auf 
Körpertemperatur  erwärmte  Kochsalzlösung  gebracht  —  sie  nekrotisirten.  ~ 
Femer  wurden  kleine  Nervenstücke  mit  einer  dünnen  Schicht  CoUodium  fiber- 
zogen nnd  autoplastisch  weiter  behandelt  Es  stellte  sich  in  diesen  Stücken  keine 
D^neration  ein,  sondern  es  spielte  sich  an  demselben  die  nekrobiotiscbe  Ver- 
änderung ab.  Bei  der  Beurtheilung  des  Ergebnisses  dieses  Versndies  ist  es 
schwer  abzuschätzen,  welcher  Antheil  bei  der  Veränderung  dem  chemischen  Ein- 
floss  des  CoUodiums,  welcher  der  gesuchten  Isolirang  zuzusprechen  ist.  —  Um 
üea  unmittelbaren  Einfiuss  der  Gewebss&lte  auf  die  Nervendegeneration  zu  nnter^ 
soeben,  könnten  vielleicht  Versuche  in  der  Art  ausgeführt  werden,  dass  man 
z.  B.  Kaninchen  mit  Hundeblntserom  behandelt  und  in  solche  vorbehandelte 
Tbiere  Handeuerven  Qberi^anzt  Wir  haben  derartige  Versache  zur  Zeit  noch 
nicht  angeführt 


3.  Giebt  es  ein  pathologisches  Plagiat? 

Von  Dr.  Otto  Jalinsburger  in  Scblachtensee. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  eines  pathologischen  Plagiats  tauchte  in 
mir  gel^entlich  eines  viel  besprochenen  Ereignisses  auf.  Ein  bekannter  Theater- 
kritiker wurde  überführt,  in  einer  seiner  Besprechungen  nicht  nur  die  Gedanken, 
sondern  auch  die  Ausdrucksform  aus  einer  anderen  Kritik  eines  Schriftstellers 
entlehnt,  nur  mit  nebensächlichen  Aenderungen  versehen  zu  haben.   Man  be- 


*  Wie  bereits  erwähnt,  sahen  wir  unter  den  sahlreicben  Versnoben  einige  wenige  Male, 
daas  in  waio-  oder  homophutisch  behandelten  Nerven  nekrotiBcbe  Processe  sieb  abgespielt 
hatten;  aoch  seltener  wnrde  bing^en  von  uns  beobachtet,  dau  beteroplaatiBoh  bebandelta 
Nerven  degenenrUn. 
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schuldigte  allgemein  den  Kritiker  des  bewussteu  Diebstahls  geistigen  Bigenthoms, 
während  dieser  vei^ebens  bemäfat  war,  das  unliebsame  Vorkommniss  mit  seiner 
abnormen,  geradezu  erstaunlichen  Gedäohtnisskrafb  zu  entschuldigen,  zumal  er 
sich  in  Folge  von  geistiger  Ueberanstrengnng  in  einem  Zustande  der  Ueber^ 
reizung  befunden  habe.  Auch  mir  kam  der  Fall  unmöglich  vor,  da  mir  weder 
aus  eigener  Erfahrung,  noch  aus  dem  Studium  der  Litteratur  ein  ähnUoher  be- 
kannt war.  Nachdem  die  Angelegenheit  des  Kritikers  schon  ganz  ans 
meinem  Blickfelde  entschwunden  war,  kam  ich  zufällig  zur  Lecture  „der  Qe- 
schichte  meines  Lebens"  von  Helen  Keller.  Das  Buch  giebt  ungemein  inter- 
essante Aufschlüsse  über  psychologische  Fragen.  Mit  18  Monaten  verlor  Helen 
Keller  in  Folge  einer  „acuten  Unterleibs*  und  Qehirnentzündung"  die  Fähigkeit 
zu  sehen,  zu  hören  und  zu  sprechen.  Es  kam  die  Krankheit,  wie  sie  sagt,  die 
ihr  Auge  und  Ohr  schloss  und  sie  in  die  ünbewusstheit  eines  neugeborenen 
Kindes  zurückversetzte.  Es  ist  nicht  nur  rührend  und  anziehend,  sondern  aacb 
ausserordentlich  belehrend  und  unser  Wissen  erweiternd,  wenn  wir  lesen,  wie 
ihr  Geist  aus  der  Nacht  erwachtfij  trotz  des  Verschlusses  hochwichtiger  Sinnes- 
bahnen und  beraubt  des  bedeutsamsten  Ausdrucks-  und  Verkehrmittels,  dennoch 
im  Stande  war,  mit  Hülfe  der  noch  vorhandenen  Sinnesempfinduugen  and  Be- 
w^ungsmöglichkeiten  ein  umfassendes  Bewusstsein  des  Ichs  und  der  Aussen- 
welt  zu  schaffen.  Helen  Keller  wurde  ja  eine  hochgebildete  Dame  von  grosser 
Gelehrsamkeit  und  dazu  eine  bemerkenswerthe  Dichterin,  wie  die  formvollendete 
Durstellung  ihrer  Lebensgeschichte  beweist  —  Im  14.  Capitel  der  Biographie 
schildert  sie  nun  ein  sehr  eigenartiges  Erlebniss.  Als  12jähr.  Mädchen  schrieb 
sie  eine  kleine  Geschichte  mit  dem  Titel  „der  Fn»tkönig''  und  schickte  sie  an 
Herrn  Anagnos,  den  Director  des  Perkin'schen  Blindeninstltutes  m  Boston.  Sie 
glaubte  damals  eine  „Geschichte  zu  machen",  wie  die  Kinder  sagen  und  setzte 
sich  voll  Kifer  hin,  sie  niederzuschreiben,  ehe  sich  die  Gedanken  wieder  ver- 
flüchtigten. Die  Gedanken  flössen  ihr  leicht  ans  der  Feder,  sie  empfand  lebhafte 
Freude  bei  der  Ausarbeitung.  Worte  und  Bilder  strömten  ihr  in  reicher  Fülle 
zu.  Als  sie  mit  der  Erzählung  fertig  war,  las  sie  dieselbe  ihrer  Lehrerin  voi 
und  sie  erinnerte  sich  hernach  noch  lebhaft  der  Freude,  die  sie  bei  den  ge- 
lungenen Stellen  empfand.  Beim  Mittagessen  wurde  die  Geschichte  der  ver- 
sammelten Familie  vorgelesen,  die  ganz  erstaunt  war,  dass  das  Kind  so  gut 
schrieb.  Es  fragte  anoh  Jenumd  Helen,  ob  sie  die  Geschichte  nicht  in  irgend 
eiuem  Buche  gelesen  hätte?  Helen  sagte  mit  aller  Eutschiedenheit:  „0  nein, 
es  ist  eme  Geschichte  von  mir  und  ich  habe  sie  für  Herrn  Anagnos  geschrieben." 
Herr  Anagnos  war  über  den  „Fiostkönig"  entzückt  und  veröffentlichte  das 
Märchen  in  einem  seiner  Jahresberichte  über  das  Ferkin'sche  Institute  Bald 
aber  stellte  es  sich  heraus,  dass  eine  ähnliche  Geschichte  wie  der  „Frostkönig", 
nämlich  „die  Frostelfen"  von  Frl.  Margaret  T.  Canby,  vor  Helens  Geburt,  in 
«nem  Buche  mit  dem  Titel  „Birdie  und  seine  Freunde"  erschienen  war.  „Die 
beiden  Erzählungen  stimmten  in  Inhalt  und  Form  so  sehr  öberein",  sagt  Helen 
Keller,  „dass  kein  Zweifel  darüber  bleiben  konnte,  dass  Frl.  Canby's' Märchen 
mir  vo^elesen  sein  musste,  und  dass  das  meinige  ein  Plf^t  war.   Es  hielt 
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sidiwer,  mir  dies  Terständlich  za  maoben.   Als  ich  es  aber  begriffen  hatte,  war 
tief  betrübt   Kein  Eind  hat  je  einen  bittereren  Kelch  getrunken,  als  ich. 
I<dt  hatte  mir  Schimpf  nnd  Schande  zngezogi  u,  ich  hatte  Verdacht  bei  denun 
enegt,  die  ich  am  meisten  liebte.  Und  doch,  wie  war  ee  möglich,  dass  so  etwas 
geschehen  konnte?   Ich  zermarterte  mein  Gehirn  unablässig,  um  mich  an  irgend 
etwas  zu  erinnern,  was  ich  Über  Am  Froet  gelesen  haben  könnte  bevor  ich  den 
^Froßtkönig"  schrieb;  ich  konnte  mich  aber  auf  nichts  entsinnen,  als  auf  die 
rolkstfaflmliche  Redensart  von  Jack  Frost  und  ein  Kindergedichtchen  „Die  Launen 
des  Frostes"  und  ich  vnsste,  dass  ich  dieses  nicht  bei  meiner  Arbeit  benutet 
hatte."  —  Helen  Keller  hatte  för  ihren  vermeintlichen  geistigen  Diebstahl  viel 
ZQ  leiden.   Es  stellte  sich  später  heraus,  dass  ihr  Frl.  Canby*s  Märchen  früher 
TQiigelesen  worden  war,  nnd  dass  es  sich  ihr,  wie  sie  sagt,  lange,  nachdem  sie 
68  veigessen  hatte,  mit  solcher  Ursprfinglichkeit  wieder  aufdrängte,  dass  sie  nie 
aof  den  Verdacht  gerieth^  es  könne  das  Geisteskind  einer  anderen  sein.   Sie  hat 
dum  selbst  die  Frostelfen  gelesen,  und  fand,  dass  sie  in  ihren  Briefen  no(di 
kodeie  Gedanken  Frl.  Canby's  benutzt  hatte.  In  einem  Briefe  an  Herrn  Anagnos 
fand  sie  Sf&ter  Worte  und  ganze  Sätze  wieder,  die  deutlich  an  das  Buch  von 
Prl.  Canby  erinnerten.    Der  Brief  enthält  gleich  vielen  anderen  eine  Anzahl 
Bedewendnngen,  die  beweisen,  dass  ihr  Geist,  wie  sie  sagt^  ganz  mit  dem  Märchen 
gesättigt  war.   Seit  dieser  bittereu  Erfahrung  sei  sie  stet«  von  dem  Gedanken 
gequält  worden,  dass  das,  was  sie  schriebe,  nicht  ihr  geistiges  Eigenthum  wäre. 
Unge  Zeit  wurde  sie,  wenn  sie  einen  Brief  schrieb,  selbst  an  ihre  Mütter,  von 
eiDflm  plötzlichen  Angstgefühl  beßillen  und  sie  zergliederte  ihre  Sätze  auf  das 
Oeoaueste,  um  sicher  zu  sein,  sie  nicht  in  einem  Buche  gelesen  zu  haben.  Ohne 
den  onaasgesetzten  Zusprach  ihrer  hochbegabten,  geradezu  begnadeten  Lehrerin, 
Fri.  Sallivans,  würde  sie,  wie  sie  glaubt,  jeden  weiteren  Versuch,  sich  schrift- 
stelloisch  zu  betätigen,  angegeben  haben.   Noch  eine  andere  Thatsache  ist  von 
grosser  Bedeutung.  In  demselben  Bande,  wie  die  „Frostelfen"  von  FrL  Canby, 
»ar  das  Märchen  „die  Bosenelfen"  erschienen.   Nun  spricht  Helen  Keller  als 
lOjähriges  Mäd(dien  in  dnem  Briefe  von  diesem  Märchen  FrL  Canby's,  als  von 
flioem  Traume,  den  sie  vor  sehr  langer  Zeit  als  ganz  kleines  Kind  gehabt  habe. 
Wir  haben  also  auch  hier  wieder  vor  uns  bei  Helen  Keller  die  eigenartige  Un- 
G^heit,  zeitweise  ein  fremdes  Geisteserzeugniss  von  der  Schöpfung  des  eigenen 
leba  zu  unterscheiden.   An  der  Bichtigkeit  der  Selbstbeobachtung  der  Helen 
Keller  zu  zweifeln,  li^t  auch  nit^t  der  geringste  Grund  vor.   Der  Bericht  ist 
8D  natürlich  und  schlicht  geschrieben,  er  giebt  sich  so  ohne  jede  Mache  nnd 
Nebenabsif^t,  dass  wir  vor  einer  unzweifelhaften  psycfaolt^ischen  Thatsache 
stehen.  Femer  können  wir  die  Niederschrift  der  Helen  Keller  nnd  das  Original- 
werk von  Margaret  Canby,  die  sich  im  Anhang  der  Biographie  befinden,  objectiv 
mit  einander  vergleichen.    Dazu  kommt  das  Auftreten  der  oben  erwähnten 
Zwangsvorstellung  der  Helen  Keller,  die  sich  anf  Grund  ihres  mit  einem  starken 
Affecte  verknüpften  firlebnisses  einstellte.   Ich  halte  es  also  für  sichergestellt, 
dass  Helen  Keller  ein  Plagiat  begangen  hatte,  aber  kein  bewusstes,  sondern  ein 
nnbewusstes,  ein  pathologisches.  Handelt  es  sich  hier  um  ein  vereinzeltes 
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Vorkommuiss  eines  ganz  besonders  gearteten  IndiTiduums?  Oft  ist  ja  diesem 
oder  jenem  Grossen  in  der  Litteratnr  der  Versnob  gemacht  worden,  ihn  eines 
Plagiates  zn  überführen.    Auf  Grund  der  Erfahrung  der  Helen  Keller  wird  man 
nicht  nmhin  können,  nachzusehen,  ob  es  sich  nicht  bei  diesem  Flagüren  um 
ein  nnbewnsstes  Phänomen  handelt    Eigenartige  Züge  findet  man  ja  häufig 
genug  bei  den  Genies.   Wie  sollte  eigentÜoh  auch  das  sch&pferische  Genie,  das 
aus  des  Lebens  Fülle  wirkt,  bewosst  plagüren?   Warten  wir  aber  eist  äne 
weitere  Untersuchnng  ab.    Können  wir  jetzt  schon  das  p8y<diolos^he  Vor- 
kommniss  der  Helen  Keller  erklären?   Es  ist  immer  misslich,  auf  Grund  eines 
Falles  eine  Deutung  zu  versuchen.   Mit  aller  Voräoht  und  Reserve  jedoch  will 
ich  sagen,  wie  ich  mir  das  psyehol(^s(^e  Qeschebniss  der  Helen  Keller  erkläre. 
Mit  allen  unseren  Wahrnehmungen  nnd  deren  Erinnerungsbildern  verknüpfen 
sich  Gefühle.  Ein  anderer  aber  ist  der  Gefühlston,  der  eine  Wahrnehmung  (bezgL 
deren  Erinnerungsbild)  begleitet,  die  von  aussen  kommt,  ein  anderer  der  Mühlston, 
der  mit  der  Wahrnehmung  der  ureigenen  Leistungen  des  Selbst  verknüpft  ist 
In  der  Nonn  ist  das  Gefühl  der  Wahrnehmungen,  bezw.  der  Vorstellungen  fremder 
Leistungen  von  dem  Gefühl  der  eigenen  Schöpfung  getrennt  Unter  eigenartigen 
Bedingungen  kommt  es  aber  zu  Sejunctionen  in  der  Geffthlssphäre.  Die  Würdigung 
der  Bedeutung  der  Erregung  des  lohgefühles  und  dessen  Sejunction  finden  wir  in 
der  werthvoUen  Arbeit  Mobu'b  über  die  vorübergehenden  Zustände  abnormen  Be- 
wusstseins  in  Folge  von  A^holvergifbu^  und  Über  deren  forennsehe  Bedeutung. 
Ich  verweise  femer  hinsichtlich  der  Gefühlssejuuctionen  auf  die  schöne  Arbeit 
von  SiBANSKT  über  Dementia  praecox  in  den  Jahrbüchern  für  Psychiatrie  1903, 
femer  auf  meine  Arbeit  über  Fseudomelancholie  in  der  Monatsschrift  für  Psy- 
chiatrie und  Neurologie  1904  und  auf  meine  demnächst  in  der  gleichen  Zeit- 
schrift erscheinende  Arbeit:  „Zur  Symptomatologie  der  Melanohohe."^  Ich  er* 
kenne  also  das  Vorkommen  eines  pabhol(^ischeu  Plagiats  an  und  nehme  zu  seiner 
Erklärung  bei  der  Helen  Keller  und  etwa^en  ähnlichen  Fällen  eine  Sejunctions- 
Störung  in  der  Gefählssphäre  an.   Pathologischer  Weise  verknüpft  sich  mit  der 
Wahrnehmung  (bezgl.  der  Vorstellung)  fremden  Erzeugnisses  das  GMhl  eigener 
Schüpfnng.   Diese  Sejunction  kann  durchaus  eng  b^renzt  snn  nnd  mit  der 
Zeit  eine  Correetur  erfahren.  ^  

IL  Referate. 

Anatomie. 

1)  I.  Boutons  terminaux  et  röseau  perloeUulaire,  par  A.  tud  Gehuchten. 
(N^vraxe.  VI.  1904.  Faso.  2.)  —  IL  Zur  wtiMren  Kenntniss  der  Nerven- 
endfüsae  und  zur  Struotur  der  Sebiellen,  von  Hana  Held.  (Abhandl.  d. 
mathem.-phys.  El.  d.  Kgl.  Sächs.  Ges.  d.  Wiaaenach.  XXIX.  1904.  Nr.  2.)  —  [ 
III.  Zur  Kenntnisader  HeId'8ohenNerven6ndfÜ88e,voDUaxWolff.  (Journ. 
f.  Paychol.  u.  Neurolog.  IV.  1905.)    Ref.:  Mar  Bielschowaky  (Berlin). 

*  Man  vergleiche  besonders  aacb:  „Znr  Pathologie  des  BekanDtheitsgeffiblB"  (Bekuiot* 
heitsqnalität)  von  Ä.  Fiok.  Keorolog.  CeDtralbl.  IdOit.  —  Dob  BekauntheitsgefUhl  halte  iob 
fttr  dne  Bomatopayohische  Foncüon,  för  ein  OiigangefUlili  ich  komnie  hierauf  bei  ao derer 
Gelegenheit  zaräck. 
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Die  genannten  drei  Arbeiten  behandeln  dmBelben  Qe^enstand:  die  mg.  End- 
kSrperehen  der  Axone  und  ihre  Beziehungen  sur  Oberfl&ohe  der  Ganglienzellen. 

Die  Uittheilnng  van  Gehuohten*B  lilaft  im  WesentUohen  anf  eine  Bestätigung 
der  Angaben  hinaus,  welche  Bam6n  y  Gajal  mit  Hülfe  seiner  neuen  Fibrillen- 
lUntellung  erbracht  hat.  Wie  der  spanische  Histologe,  so  hat  auch  er  mit  dieser 
Hethode  vorwiegend  an  der  Membran  grosser  mnltipolsrer  Zellen,  z.  B.  der  Vorder- 
hSroer  des  Käckenmarkes,  der  Substantia  reticalaris  des  Pons  und  der  Oblougata, 
nwie  der  Zellen  des  Deiters'schen  Kernes,  eigenthfimliche  randliche  Gebilde  ge- 
fanden,  welche  theils  in  den  Verlauf  zarter  markloser  Axenoylinder  eingeschaltet 
lind,  theils  deren  Endanschwellungen  bilden.  Die  ersteren  bezeichnet  er  in  Ueber- 
wiwtiinmnng  mit  Cajal  als  „VaricositäB  de  trajet",  die  letzteren  als  „plaquettes 
teminales"  oder  „Bontons  terminaux  d'Auerbach".  Trotz  mannigfaltiger  Varia- 
äonen  in  der  Form  und  dem  Aassehen  dieser  Gebilde  seien  zwei  Thatsachen 
unbestreitbar:  1.  dass  dieselben  keine  Verbindung  untereinander  besitzen, 
2.  dass  kein  continuirlioher  Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  den  entsprechen- 
den ZellkSrpem,  weder  durch  Fibrillen,  noch  durch  plasmatische  Substanz,  zn 
Stande  kommt.  Er  sieht,  wie  Bam6n  y  Cajal,  „in  dem  Apparat  der  End- 
körperchen  und  ihrem  Anlagernngsmodus  an  die  Zellen  eine  sichere  Stütze  für  die 
alte  Contaottheorie". 

Zu  einem  ganz  anderen  Resultate  gelangt  Held,  obgleich  seine  Beobachtungen 
ndi  gleichfalls  auf  Bilder  der  Gajal'schen  Methode  stützen.    Die  Ausflihrungen 
difaes  Antors  sind  deswegen  von  besonderer  Bedeutung,  weil  er  sich  bereits  seit 
dnsr  Reihe  von  Jahren  in  sahlreidien  hervorragenden  Arbeiten  mit  den  fraglichen 
Straetnren  beschäftigt  hat  und  zur  Ergänzung  der  Cajal-Bilder  seine  Erfahrungen 
mit  Bieren  Methoden  heranziehen  kann.    Auf  G^mud  seiner  Neurosomenfarbung 
I     and  besonders  gut  gelungener  Chromsilberpräparate  konnte  Held  schon  im  Jahre 
I     1897  den  Nachweis  führen,  dass  feinkalibrige  und  marklose  Nervenfasern  sich  in 
I     iee  grauen  Substanz  überall  von  dem  übrigen  Fasergewirr  trennen  und  sich  mit 
hasarüg  vwbreiteter  FULche  den  Nervenzellen  und  ihren  Fortsätzen  anheften. 
I    Diese  Endflächen  sah  er  schon  damals  untereinander  zu  echten  Netzen  an  der 
[    Zelloberfläche  verbanden  und  ausserdem  mit  der  Zelle  selbst  fest  verschmoizen. 

Die  nene  Methode  Cajal 's  zeigt  ihm  jetzt  im  Gegensatz  zu  ihrem  Erfinder 
und  XU  van  Gebuchten  Bilder,  welche  diese  Angaben  durchaus  bestätigen.  Wenn 
die  fraglichen  Gebilde  bei  dieser  Methode  als  frei  endigende  Axonanschwellongen 
oseheinen,  so  ist  dies  dadurch  bedingt,  dass  dieselbe  an  zahlreichen  und  vor  allem 
wii^tigMi  Stellen  unvollständige  Färbungen  liefert.  An  besonders  gut  impil&gnirten 
Objeflten  und  besonders  bei  Anwendung  gewisser  Oontrastf&rbungen  lässt  sich  fest- 
keilen, dass  die  Endfüsse  ni<^t  rundliche,  sondern  sternförmige  Gestalt  besitzen, 
lud  dass  die  kurzen  Stemstrahlen  mit  einander  anastomosiren,  so  dass  ein  echtes 
Teminalnetz  an  der  Zelloberfläche  zu  Stande  kommt. 

Femer  konnte  er  wiederholt  constatiren,  dass  die  Endfüsse  sich  nicht  immer 
^    ab  compacte  oder  gelochte  Scheiben,  wie  Bam6n  y  Cajal,  van  Gebuchten  u.  A. 

BS  ausüshliesslich  darstellen,  pi^sentiren,  sondern  dass  dieselben  eine  fibrill&re 
I    Stmetor  aufweisen.    Ünd  zwar  enthalten  die  Füsse  ein  bald  derber,  bald  zarter 
/    ge&rbtes  Fibrillennetz,   das   sich  mit  dem  Fibrillennetzwerk   der  betreffenden 
Ganglienzelle  selber  verbindet.   Die  Verbindungsfibrillen  inseriren  entweder  unter 
rechtem  Winkel  an  längs  angeschnittenen  Randfibrillen  der  Zelle  oder  ziehen  in 
radiärer  Bichtung  direct  in  das  Innere  der  betreffenden  Ganglienzelle  hinein,  um 
i     sich  hier  dem  Lauf  der  inneren  FibrillenzOge  anzuschliessen.    Anf  Grund  dieser 
'     Beobachtungen  zieht  Held  den  Schlnss,  dass  „die  Nervenendfösse  in  Wirklichkeit 
I     Verbindungsstellen  zwischen  Hlumlich  getrennten  Ganglienzellen  des  Gentralnerven- 
■ystems  auf  dem  längeren  oder  küraeren  Wege  ihrer  Axencylinderfortsätze  sind". 
\     Kieht  nar  sind  sie  VerbindnngsfÜsse  in  rein  morphologischem  Sinne,  mag  auch 
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die  Grondmasse  einoB  NerTenendflisseB  durt^  gleichmäasigere  Granulimn^  und  die 
ßlrbexieohe  Reaotion  seines  Axoapongiaiiu  von  dem  Cytosponginm  der  Ganglien- 
zellen unterBohiedlioh  sein,  VerbindongsfOsse  insofern,  als  sie  nieht  anliegen,  sondern 
verbunden  sind.  Sie  sind  vor  allem  auch  die  Durchtrittsstellen  der  Fibrillen- 
systeme  verschiedener  Ganglienzellen,  die  nicht  nur  für  die  allgemeine  Verbindunge* 
weise  des  Nervenend  fuFses  und  seiner  Befestigung  auf  der  Ganglienzelle  von  WerUi 
sind,  sondern  vor  allem  auch  die  ContinuitSt  einer  besonders  differenzirten  Leitung 
im  Apathy'sdien  Sinne  herstellen. 

Zu  ähnlichen  Besoltaten  wie  Held  gelangt  auch  Uax  Wulff,  dessen  Be- 
obachtungen aof  Präparatmi  basiren,  welche  nach  der  ünprägnationsmethc^e  Biel- 
schowsky's  behandelt  worden  wuen.  Auch  Wolff  sieht  in  den  EndfOseen,  die 
er  nicht  nach  Auerbach,  sondern  —  mit  Recht  —  nach  Held  benannt  wissen 
will,  keineswegs  Endstationen  specifisch- nervöser  Differenzirungen,  gleichviel  ob 
man  in  den  Neurofibrillen  oder,  wie  er  selbst,  in  der  plasmatischen  Substanz  der 
Zelle  und  des  Axency linders  das  Substrat  der  nervösen  Beizleitung  erblickt.  Aach 
fttr  ihn  sind  die  isolirt  der  Zelle  aufliegenden  fiotones  terminales  Ram6n  y  Ca- 
jal's  Eunstprodncte,  die  ihre  Entstehung  einer  ucvollstfindigen  Färbung  verdttnken. 
Thatsäcblich  sind  diese  Körper  keine  homogenen  Gebilde,  sondern  in  plasmatische 
Substanz  eingebettete  Fibrillennetze.  Nur  insofern  weicht  Wolff  von  Held  ab, 
als  er  die  Endfiisse  mit  den  Bethe'schen  Netzhosen  in  Beziehung  bringt;  und 
zwar  wKrde  je  eine  Endfussmasche  einer  Masche  des  Bethe-Netzes  entsprechen. 
Diese  Auf&ssnng,  die  in  ähnlicher  Form  auch  von  Bielsohowsky  vertreten 
worden  ist,  wird  durch  eine  Anzahl  instmctiver  Abbildungen  gestätzt. 


Physiologie. 

2)  Ueber  Inhibition  und  Shook,  von  Dr.  E.  Lhot&k.   (Aroh.  boh^m.  de  m6d. 
Clin.  VI.   1904.  S.  51.)   Bet:  Peln&r  (Prag). 
Verf.  Qberzeugte  sieh  durch  einige  diesbezflgliohe  Versuche  an  SVöschen,  dass 

acute  Anämie  (Verblutung),  sowie  Strychninvergiftnng  die  Phänomene  des  Shockee 
vermindern,  und  dass  umgekehrt  Shock  die  Wirkung  der  folgenden  Strychnin- 
injection  paralysirt 

In  weiterer  Folge  bewies  VeL'f.,  dass  eine  Reizung,  die  weite  Hautoberflftchen 
betrifft,  denselben  Bffisct  hat,  wie  eine  directe  Beizung  der  Nervenstämme  und 
Nervenzweige.  So  bewirkt  z.  B,  das  Besch&tten  des  ganzen  Körpers  (am  Froaeh 
studiert)  mit  NaCl-Krystallen  denselben  Zustand  von  Shoek,  wie  das  Einapriteen 
von  Kalksalzlösung  unter  die  Haut  des  Rfickeus  (Bethe).  Beim  Shock,  der  durch 
Erschütterung  des  Rückenmarkes  erzielt  wird,  bewirkt  eine  directe  Reizung  von 
distalen  Partieen  der  Rttckenmarkswurzel  und  Stränge  lebhafte  Abwehrbewegungoi 
und  dieselben  Bewegungen  können  dabei  durch  Eintaucfaungen  von  grosser  Ober- 
fläche des  Körpers  in  £k}hwefelsfture  ausgelöst  werden. 


Pathologische  Anatomie 
8)  Note  on  a  o«m  of  dofeotive  development  of  the  lateral  oerebellar  lobe« 
in  a  dog,  by  Thomas  Lewis.  (Brain.  Spring  1905.)  Ref.:  L.  Bruns. 
Bei  einem  Hunde^  der  namentlich  wenn  er  erregt  war,  ausgeprägte  UanÄge- 
bewegungen  machte  —  dieselben  hatten  einen  kleinen  Durchmesser  — ,  fand  sich 
das  Grosshim  und  der  Kleinhirnwurm  normal,  dagegen  die  Kleinbimhemisphären 
sehr  mangelhaft  entwickelt  Verf.  führt  deshalb  die  Hanegebewegongw  auf  eine 
Läsion  des  pontocerebellaren  Systems  zurück. 

4)  Spina  bifida  oocnlta  und  Hypertrlohoals  aaoralia,  von  U.  Schein.  (Gyd* 
gy&szat   1904.   Nr. 39.   [Ungarisch.])    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 
Die  mit  einer  Spina  bifida  ooeulta  in  Zusammenhang  stehende  Hypertriohoee 
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betnebtet  Verf.  ab  specielleD  Fall  des  gesetzmässigen  Zusammenhanges,  welcher 
aneh  in  der  Norm  zwischen  Haut-  und  Haarwachsthum  besteht  Dieser  gesete- 
oSnigB  Zusammenhang  äussert  sich  darin,  dass  das  Haarwachstham  dem  Fl&ohen- 
wacfastham  der  Hant  umgekehrt  proportional  ist,  dass  mit  anderen  Worten  das 
Haarwachsthnm  umso  lebhafter  ist^  je  mehr  das  Flfttdienwaehsthmn  der  Haut  la- 
räckbleibt 

üeber  einer  Spina  bifida  oooulta  bleibt  die  Haut  darum  im  Fiächeowachsthum 
nirück,  weil  sie  hier  eine  geringere  Knochenfläohe  deekt  als  über  normal  ent- 
wickelten Knochen  und  weil  hier  der  Anstoss  zum  Fläebenwaohsthum  der  Hant 
weg»)  des  Knochendefeotea  ein  graingarer  ist,  als  in  der  Umgebung  über  normal 
wachsenden  Knochen. 

DafQr,  dass  über  einer  Spioa  bifida  ocoulta  in  der  That  darum  Haarwachs- 
tham eintritt,  weil  bier  das  Flächenwachsthum  der  Haut  ein  gerin^j^res  ist,  führt 
Terf.  folgende  Beweise  an: 

1.  dass  gerade  die  Spina  bifida  ocoulta  mit  nmsohriebener  Hypertrichose 
nnheizugehen  pflegt,  hingegen  die  nnTergleidhlich  hftnfigere  Spina  bifida  aperta 
nicht;  3.  dass  der  Grad  der  Hypertriohrae  in  einra-  gewissen  Proportion  zum 
Grade  des  zurückbleibenden  FlScheowachstboms  der  Hant  zu  stehen  pflegt;  3.  dass 
die  Hjrpertrichose  an  detjenigen  Stelle  am  intensivsten  entwickelt  ist,  wo  der 
Knochendefect  am  meisten  ausgeprägt  ist  und  asymmetrisch  ist,  wenn  auch  der 
Eoochendefect  asymmetrisch  ist ;  4.  dass  die  Haare  in  einzelnen  Fftlleu  in  Büscheln 
ugeordnet,  demnach  sehr  gedrängt  waren,  und  5.  dass  sie  einen  Haarwirbel  bil- 
deten, dessen  Centmm  die  Spina  bifida  war,  dass  mit  anderen  Worten  die  Haare 
in  einzelnen  Fällen  die  Tendenz  hatten,  ihre  Spitze  der  Stelle  des  geringsten 
Flächenwachsthums  der  Haut,  d.  i.  der  Spina  bifida  zuzukehren. 

In  dem  vom  Verf.  pnblicirten  Falle  war  in  der  Gegend  des  Kreuzbeines  bei 
einem  22  Jahre  alten  Jüngling  ein  dreieckiges,  der  Begrenzung  des  Kreuzbeines 
entsprechendes  Haarfeld  vorhanden.  Die  Haare  waren  8 — 10  cm  lang  und  ver- 
einigten sich  in  der  H5he  des  3.  Kreuzwirbels  zu  einem  Haarschopf,  welcher  — 
wenn  nicht  abgeschnitten  —  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  reichte.  In  der 
H5he  des  1.  Kreuzwirbels  befindet  sich  ein  vollkommen  haarloses,  auch  der  Lanugo 
entbehrendes,  regelmässig  oval  gestaltetes,  quergelegenea,  7  cm  langes,  om  hohes 
fi&atfeld,  in  dessen  Ifitte  eine  regelmässig  quer  elliptisch  gestaltete  atrophische 
Hantnarbe  vorhanden  ist  Neben  dieser  Hautoarbe  gelangen  wir  mit  dem 
tastenden  Finger  in  der  Höhe  des  1.  Kreuzbeinwirbels  in  eine  seichte  Grube  und 
Gonitatiren  einen  Knochendefect,  welcher  den  Froc.  spinosus  des  1.  Kreuzbein- 
wirbels betrifit.  Wir  haben  es  also  mit  einer  Spina  bifida  oecnlta  — -  ohne  Ge- 
nhwulstbildnng  der  Hant  —  zd  thnn,  über  welcher  sieh  eine  auffallende  saorale 
Hjpertrichosis  entwickelt  hat. 

Pathologie  des  Nervensystems. 
6)  Hyperalgatisohe  Zonen  bei  Kopfliobüssen.  von  Wilms.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1904.  Nr.  36.)  Bef.:  Bielschowsky  (Breslau). 
Verf.  hat  5  Fälle  von  symmetrisoher  Hyperitothesie  bei  Schädehwhüssen  be- 
obachtet. Ueber  die  ersten  vier  bat  er  bereits  in  den  Ghräugebieten  (XI,  1903, 
Nr.  5)  berichtet.  Er  deutete  die  byperalgetiscben  Zonen  am  Hals  bei  Kopfschüssen 
im  Sinne  von  Head'schen  Zonen  und  nahm  an,  dass  der  Reiz,  der  die  Hyper- 
algesie  bedingt,  von  dem  verletzten  Hauptgebiet  des  intracraniellen  Sympathions* 
g^echtes  am  Sinns  cavernosus  auf  das  1.  HalsgangUon  des  Sympathions  und  von 
diesem  auf  die  oberen  Cervicalsegmente  übertragen  würde,  um  von  hier  in  das 
zugehörige  periphere  Nervengebiet  auszustrahlen.  Sein  neuer,  5.  Fall  hat  ihn  ge- 
lehrt, dass  jedoch  auch  bei  Läsion  entfernt  vom  Sinus  cavernosus  liegender  Sym- 
paticusbahnen  symmetrische  Hyperalgesieen  am  Hals  und  Hinterkopf  vorkommen. 
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Ein  57  jähr.  Mann  achoss  sich  mit  einem  7  mm-Revolver  dorch  die  GUbeUft  etwas 
rechte  von  der  Mittellinie.  Bewiustsein  erhalten.  Symmetrische  Hyperalgeaie  am 
Hals.  Nach  unten  reicht  die  Schmerzzone  bis  zur  Clavikel,  am  Hinterkopf  etwa  | 
bis  2ar  Höhe  des  OehSrganges.  Am  16.  Tag  Exitus.  Die  Obdaction  zeigte,  data 
der  Sinns  cavemoans  und  seine  Umgebung  unverletzt  waren.  Die  Kngd  war  durch  | 
den  rechten  Frontallappen  in  horizontaler  Richtung  bis  in  den  rechten  Seiten- 
ventrikel  geflogen  und  lag  dort  frei  im  Hinterhom. 

6)  Ueber  hyperalgetlaohe  Zonen  am  HalM  nach  KopfsohOasen,  von  Milner. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.   1904.  Nr.  17.)    Ref.:  Bielschowsky  (Breslau). 

Ein  22jähr.  Handlungsgehülfe  hatte  sich  mit  einem  kleinkalibrigen  Rerolrer 
einen  Schuss  in  die  rechte  Sohläfengegend,  4  Finger  breit  oberhalb  der  Mitte 
zwischen  änsserem  Augenhfihlenwinkel  und  OhrÖffiiung,  beigebracht.  Bei  der  Anf- 
nahme  in  die  Charitö  ist  Fat.  ganz  klar,  Lähmungen  sind  nicht  vorhanden.  Er 
giebt  an  heftige  Schmerzen  zu  haben  bei  Berührung  des  Hinterhauptes  bis  zum 
Scheitel,  des  Halses  rechts  und  links,  nach  unten  bis  zur  Clavicula;  nach  oben 
schneidet  die  empfindliche  Zone  in  einer  scharfen  Linie  ab,  die  entlang  dem  Unter- 
kieferrand verläuft,  das  äussere  Ohr  Uber  dem  Ohrläppchen  kreuzt  und  zur  Spitze 
der  Lambdanaht  geht.  Langsame  aotive  Bewegungen  des  Kopfes  verursachen  dem 
Kranken  keine  Schmerzen.  Nach  8  Wochen  konnte  Fat  aus  dem  KrankenbaoF 
entlassen  werden.  Hinterkopf  und  Scheitel  gegen  Berührungen  noch  empfindlich, 
ebenso  wie  eine  Stelle  links  am  Halse.  Wilms  hat  auf  dem  Chirurgencongress 
190S  zum  ersten  Mal  auf  diese  Erscheinungen  nach  EopfschÜBsen  aufmerksam  ge- 
macht. Er  erklärte  das  Zustandekommen  der  Zonen  am  Halse  vom  Cerebrum  aus 
damit,  daas  die  Reizung  vom  Sympathicus  der  HimbasiB  auf  das  rechte  Cervical- 
ganglion  des  Sympatbicns  und  von  diesem  auf  die  oberen  CJervioalsegmente  über- 
tragen und  in  deren  peripheres  Versorgungsgebiet  ausgestrahlt  werde.  Es  ent- 
sprechen die  hyperalgetischen  Zonen  am  Hals  den  ausgestrahlten  Schmerzen  bei 
Visceralerkrankungen,  die  Head  und  nach  ihm  Binswanger  genau  auf  ihre 
gesetzmässige  Lage  erforscht  haben, 

7)  Betrograde  Amnesie  nach  Stnu^alsUcnuiversuoh  und  nach  Kopftnuma, 

von  Dr.  Eduard  Hess.    (Monatsschr.  f.  Fi^ch.  u.  Nenr.  XV.)  Re£:  Probst 
Vei^.  schildert  sunächst  einen  Kranken  mit  Dementia  praeoox,  der  auf  hallu- 
cinatorischen  Befahl  mit  einem  zusammengefalteten  Taschentuche  einen  Strangu- 
lationaversuch  von  1 — 2  Minuten  Dauer  unternahm  und  der  filr  den  ganzen 
Strangulationsversuch  amnestisch  war. 

Die  retrograde  Amnesie  kam  durch  die  gleiche  Ursache  zu  Stande  wie  die 
Bewusstlosigkeit,  nämlich  durdi  schwere  Kreislaufistörung  in  Folge  Carotiden- 
verschlusB. 

In  einem  2.  Falle  fiel  ein  Oeistesgesunder  beim  Radfahren  auf  einen  Thür* 
pfosten  und  war  dann  för  die  vorhergehende  halbe  Stunde  amnestisch.  Die  Er- 
innerung, die  er  einige  Monate  später  dafür  vorgab,  war  keine  spontane,  sondern 
durch  die  Erzählung  seiner  Umgebung  bedingte,  er  war  sich  seiner  retrograden 
Amnesie  nicht  mehr  bewuast. 

In  einem  3.  Falle  hatte  eine  Frau  nach  einem  Sofaädeltrauma  Hlr  die  nne 
halbe  Stunde  vorhwgebBnde  Zeit  eine  retrograde  Amnesie.  Diese  bestand  durch 
3 — 4  Woehen  und  verschwand  dann,  woranf  Amnesie  für  die  retrograde  Amnesie 
bestand. 

8)  Fraotnre  of  the  basis  oranii  foUowed  by  strophy  of  both  optlo  nerves 
and  peouliar  psyohlo  phenomena,  by  0.  Waterman  and  B.  Pollack. 
(Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.   1904.   April.)    Ref.:  Martin  Bloch  (Berlin). 

Die  interessante  Mittheilung  betrifft  einen  26  Jahre  alten,  frtlher  gesunden 
Mann,  der  Jm  Juni  1903  einen  Schlag  mit  einer  Wagendeichsel  gegen  die  linke 
AugenbraueDg^And  erhielt    Fat.  war  vorttbeigebend  bewusstlos,  eine  6  cm  lange 
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Wunde  wurde  Tarbonden,  Fat.  blatete  mehrere  Tage  aus  Htmd  und  Nase;  vom 
entee  Tage  an  war  sein  Wesen  völlig  Terftndert  In  den  ersten  Tagen  sprach 
er  qwntw  flberhaapt  nicht,  reagirte  andi  nicht  auf  Fragm,  sondern  starrte  dauernd 
ini  Leere;  auch  in  der  Folgezeit  war  er  apathisch,  brätete  ror  sich  hin,  war 
tdureckhaft,  jähzornig,  hatte  Hallueinationen  und  VerfoIgungBideen.  In  der  Charit^ 
blieb  sein  Zustand  im  wesenUichen  unverändert;  nach  7  Wochen  entlassen,  bekam 
I  er  nach  einigen  Tagen  einen  mehrere  Stunden  dauernden  Zustand  von  Bewuset- 
losigkeit  und  wurde  wieder  nach  der  Charit^  gebracht.  Die  Ver£f.  untersuchten 
den  Fat  in  der  Poliklinik  von  Silex  nnd  erhoben  6  Tage  nach  dem  Unfall  fol- 
genden Befund:  Fat.  ist  apathisch,  einsilbig.  Die  üntcnaohnng  der  Angen  ergiebt: 
y.O.D.  V.O.S.,  anfangs  werden  nur  Finger  gezählt,  später  ^/jg  und  ^f^^ 

6.F.  ksnn  links  nicht  aufgenommen  werden,  rechte  besteht  eine  starke  concentriscbe 
EineDgung,  beiderseits  Blepharospasmus,  linke  Pupille  reagirt  träge  und  wenig 
soBglebig,  consensuell  prompt.  December  1902  ist  V.O.D.  =  links  werden 
Qor  Handbewegnngen  erkannt,  die  linke  Papille  ist  deutlich  exoavirt. 
Aoaserdem  beeieht  links  Anosmie,  Ageusie,  Taabheit  und  TSllige  Anästhesie  und 
Analgesie  der  guizen  linken  KSrperhälfte,  sowie  eine  Parese  der  linken  Extremi- 
täten  mit  deutlicher,  wenn  auch  mässiger  Atrophie  des  Biceps  brachii,  des  Thenar 
und  Hypothenar,  keine  Eutartungsreaction.  Hantreflexe  links  herabgesetzt,  zum 
Theil  fehlend,  Sehne.::refiexe  lebhaft,  kein  Babinski.  Psychisch  starke  Hemmung, 
anscheinend  Demenz,  Verfolgongsideen.  Keine  Lues,  kein  Fötus.  Februar  1903 
links  complete  Amaurose,  Opticus  atropiscfaf  Mäxz  190S  V.O.D.  —  '/^g,  beginnende 
OptieosatropMe  auch  reohis. 

Es  handelt  sich  demnach  um  einen  Fall  von  Basisfractur  mit  auffallend  spät 
ia  die  Erscheinung  tretender  Opticusatrophie,  bei  der  der  linke  Sehnerv  frtlher 
nnd  intensiver  geschädigt  ist,  als  der  rechte;  daneben  bestehen  Symptome  einer 
schweren  traumatischen  Hysterie  mit  Symptomen  einer  Psychose.  Vorläufig  uu- 
ia%eklärt  bleibt  die  Muskelatrophie  am  linken  Arm,  die  auf  eine  Sohädigoug 
SBch  des  Rückenmarks  hinweist  Die  Verfif.  betonen  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose im  vorliegenden  Fall  und  den  Werth  specialistischer,  imbesondere  neuro* 
logischer  üntersucfaungen  bei  derartigen  schwer  za  deutenden  Fällen  von  Nerven- 
erkrankungen im  Gefolge  von  UnMlen. 

6)  XTeber  eiaen  eigenthümUohen  Fall  von  Sohftdel-  bezw.  Hirnrindeaver- 
letzong,  von  Prof.  Fürstner.  (Strassb.  med.  Zeitg.  1904.)  Ref.:  Hugo  Levi. 
12  Jahre  alter  £nabe  wurde  Weihnachten  1901  von  einem  eisernen  Haken 
getroffen,  der  mit  grosser  Wneht  ans  einer  Höhe  von  16  m  auf  seinen  Kopf  fieL 
'/«ständige  Bewnsstlosigkeit.  Am  nächsten  Morgen  wurden  ihm  im  Spitat  eine 
Bnhe  Knochensplitter  herausgenommen,  dann  heilte  die  Wunde  innerhalb  15  Wochen 
oline  Zwischenfall.  Sommer  1903  trat  zum  ersten  Hai  ein  Anfall  auf:  zunächst 
Zaekongen  in  der  linken  Gresicbtshälfte,  das  linke  Auge  wurde  etwa  20  Mal 
krampfhaft  geschlossen  und  geöffnet,  dann  griffen  die  Zuckungen  über  auf  die 
linke  Mundpartie  bei  gleichzeitigem  Speiohelfluss  links,  dann  wurde  der  linke  Arm 
getroffen,  Zncknngen  namentlich  im  Schulter-,  dann  im  Ellbogengelenk  bei  stark 
gebeugten  Fingern.  Schliesslich  wurde  der  Knabe  schwindlig,  fid  aber  nicht  um. 
Die  Anfälle  kehrten  genau  in  derselben  Weise  in  wechselnder  Frequenz  wieder, 
sollen  in  letzter  Zeit  intensiver  geworden  sein.  In  der  anfallfreien  Zeit  ganz 
wohl  Nach  dem  Anfall  kann  er  kurze  Zeit  den  Unken  Arm  nicht  bewegen.  Auf 
dem  Schädel  besteht  rechts  über  dem  Armcentrum  ein  Enochendefect  von  Thaler- 
grösse,  nach  vorn  nnd  naoh  der  Mitte  zu  in  eine  weitere  Lücke  aiugehend,  von 
glänzend  weissem,  stark  eingezogenem  Gtewebe  ttberspannt,  DeaÜiche  Polsation, 
die  unregelnMiasig  wird,  wenn  die  HerztMti|^eit  urythmisoh  wird.  Bemerkens- 
werth iatf  dasB  die  Erankheitssymptome  eich  entwickelt  haben  fast  2  Jahre  nach 
Vnheilung  der  Knochenöfihnng,  düs  Himsymptome,  abgesehen  von  denen,  die  auf 
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eine  circumskripte  ErkrtuikuDg  der  motorisohen  Region  hindeuten,  Tollkommeii 
fehlen,  daes  inibeeondere  keine  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen,  keine  Verände- 
rnngen  des  Augenhintergrundes  nachweisbar  sind.  Verf.  nimmt  das  Bestehen  einer 
traumatischen  Cyste  an.  An  der  Oefectstelle  zeigt'  sieh  noch  folgende  Eigen- 
thfimlicbkeit;  darch  Stellnngsändemngen,  namentlich  Hintenübarbengen  des  Kopfes, 
besonders  aber  durch  Compression  der  beiden  Jugulare«,  gelingt  es  ziemlich  schnell 
die  ganz  eingesunkene  Stelle  zu  fUhlen  und  der  bedeckenden  derben  Haut  dasselbe 
Niveau  wie  der  Umgebung  zu  geben.  Nach  Aufhebung  der  Compression  erfolgt 
sofort  und  schnell  wieder  das  Einsinken,  und  zwar  langsamer  bei  einseitiger  Aaf- 
hebuDg  der  Compression.  Pat.  spürt  weder  bei  Füllung  noch  Entleerung  etwas. 
Kurz  nach  wiederhergestellter  Entleerung  tritt  eine  transitorisohe  Fulsrerlaiigsamaiig 
auf.  Wenn  die  Füllung  des  Defectes  erzielt  ist,  sehwindet  im  ophthalmoskopischen 
Bild  der  Yenenpuls  und  kehrt  erst  wieder  einige  Zeit  nachdem  die  Entleerung 
erfolgt  ist.  Es  kann  hier  nur  die  Wirkung  vorliegen,  welche  die  Compression 
des  Jugularvenen  auch  sonst  ausübt.  Bisher  ist  es  gelungen  die  Anfälle  dnrdi 
Brombehandlung  zu  unterdrücken;  dass  dies  dauernd  gelingoi  wird,  bezweifelt 
Verf.  Steigern  sich  die  Zahl  und  Ausdehnung  der  Anfälle  oder  macht  die  schon 
vorhandene  Atrophie  im  linken  Arm  Fortsehritte,  so  konnten  diese  Momente  die 
nochmalige  Oefinnng  der  Defectstelle  rechtfertigen. 

10)  Ueber  Staaungspapille  nach  Sohftdeloontusion.  von  J.  Baohauer.  Aus 
der  inneren  Abtheilnng  des  städtischen  Krankenhauses  in  Augsburg.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.   190i.  Nr.  9.)    Ref.:  B.  Pfeiffer  (Cassel). 
Im  1.  Falle  trat  nach  einem  Schädeltranma  kurze  Bewusstlosigkeit  auf,  femer 
retrogivde  Amnesie,  heftiger  anhidtender  Kopfaohmerz,  linkraeitige  Abducens- 
lähmung  und  am  5.  Tage  zuerst  nachgewiesene,  allmählich  zundbmende^  hoch- 
gradige doppelseitige  Stauungspapille  —  keine  lypisehen  Symptome  einer  Basis- 
Ä-actur.    Nach  einem  halben  Jahre  bestanden  noch  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
gefUhl,  femer  waren  Residuen  der  Stauungspapille  nachweisbar.    Verf.  nimmt 
eine  extradurale  Blutung  an  und  als  Ursache  der  Abdueensl^mung  vielleicht  eine 
Fissur  an  der  Schädelbasis. 

Im  2.  F«dle  bestanden  noch  5  Jahre  nach  einer  Schädelcontnsion  an&llsweise 
auftretende  Kopfsehmerzen,  Schwindelgefühl  und  Beste  einer  rechtsseitigen  Staunngs- 
papille.  —  Wie  die  Uittheiluug  lehrt,  ist  grösste  Vorsicht  in  der  Benrtheilncg 
bei  analogen  Fällen  geboten. 

IL)  Zar  Frage  der  Daaerbellung  nach  operativer  Behandlang  der  trauma- 
tischen Jaokson'scben  Epilepsie,  vouEngelhardt.  Aus  der  chirurg.  Univer- 
sitätsklinik in  Giessen.  (Deutsche med.  Woch.  1904.  Nr.S.)  Ref.:  R.Pfeiffer. 
Die  beiden  Fälle  wurden  1896  in  der  Hünchener  med.  Wochenschr.  6  Jahre 
nach  der  Operation  als  definitiv  geheilt  pnblicirt  und  figurirten  auch  in  der 
Litteratur  als  Dauererfolge.    Der  eine  Fall  ist  geheilt  geblieben,  hat  allerdings 
alle  4  Wochen  auftretende  Kopfschmerzen  ohne  Schwindelgefühl,  die  wohl  kaum 
als  epileptisches  Aequivalent  aufgefasst  werden  dürfen  (?  Ref.),  femer  eine  in 
ihrer  Aetiologie  und  Bedeutung  fragliche  Opticusatropbie.    Der  zweite  Patient 
starb  durch  Suicid,  da  die  Häufting  der  AnfÜle  das  Leben  unerträglich  machte. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  erwähnt  Verf.  noch  einen  Fall  von  Hirntumor  mit 
dem  klinischen  Bilde  der  Epilepsie:  die  Operation  ergab  ein  subcortical  gelegenes, 
wahrscheinlich  congenitales  cavemöses  Angiom  und  befreite  den  Patienten  bisher 
von  seinen  Anfällen.  Natürlich  ist  7  Monate  nach  der  Operation  ein  Urtheil  über 
Dauerheilung  nicht  abzugeben. 

12)  Ueber  eine  HimBOhussverletzung,  von  Dr.  Veraguth.  (Correspondenzbl. 

f.  Schweizer-Aerzte.   1904.   Nr.  11.)  Ref.:  H.  Wille  (St  Firminaberg). 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  BimTerletzung  (linksseitige  Hemiplegie) 
daroh  Revolverschuss  mit  starkem  Blntverliut;  Bewnsstsein  antänglioh  vOllig  er- 
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halten;  ent  naoh  20  Mionten  allmähliches  Erlöschen  desselben.  Exitus  11  Stunden 
nach  der  Verletzung.  Seetionsbefund:  EinschnaBÖffnung  auf  der  Stirn  etwas  rechts 
TOD  der  Medianlinie,  Dura  mater  und  Falx  magna  zerrissen»  Sinus  long,  eröffnet, 
sabdamles  Hämatom,  Stimpol  in  betriobtUcfaer  Auadehnung  zerstört,  von  hier 
nadi  b'nten  nach  der  Fissnra  interpariet.  ein  gradliniger  Schasscanal  (Weite  etwa 
1  cm).  Von  dessen  Endpunkt  zweigt  nach  innen  und  unten  ein  zweiter  kleinerer 
SchoBscaoal  ab  (Ricochetscbuss),  dessen  Länge  2  om  beträgt  und  in  dem  das  Pro- 
jectil  sitzt.  Bemerkenswerth  ist  der  Fall  durch  das  anfängliche  Fehlen  einer 
sensoriellen  Störong  trotz  der  aasgedehnten  Zerstörnng,  der  Plötzlichkeit  des  In- 
sultes, der  gesteigerten  Druokwirkong  auf  das  Hirn  und  des  sofortigen  betrtcht- 
licliMi  Blotverlnstes.  Die  Erklärung  jener  Erscheinung  findet  Vert  in  folgenden 
Homenten:  Der  Sitz  der  Zerstörung  befindet  sich  in  grösserer  Entfemuag  vom 
centralen  HShlengran  des  3.  Ventrikels  und  den  Sehhägelkemen ;  die  Verletzung 
betrifft  eine  physiologiBoh  blutarme  Gegend  (Qrenzgebiet  der  Axtt.  foss.  Sylvii  und 
Cerebr.  ant.);  in  Folge  der  äusseren  Verletzung  war  eine  sofortige  Ausgleichung 
4ei  erhöhten  Druckes  möglich. 

13)  Kentngttis  spinalls  acuta  traniuatioa,  von  Tsefaisch.   (OboBren^i  psich. 
1903.  Nr.  3.)    Be£:  Wilh.  Stieda.  ' 

Eine  interessante  forensische  Analyse  eines  Fidles  von  tranmatischer  Menin- 
gitis. Am  5./X.  1901  bekommt  ein  l4jähriger  gesunder  Knabe  mehrere  starke 
Schläge  mit  einem  Brett  auf  den  oberen  Theil  des  Kückens.  Unmittelbar  darauf 
treten  ausser  mäsaigen  Schmerzen  keine  weiteren  Folgen  ein.  Am  6./X.  fUhlt 
sieh  der  Knabe  leicht  unwohl,  hat  Sehmerzen  beim  Bttcken  und  ist  stiller  als 
WQit,  nimmt  jedoch  noch  au  einer  Turnstunde  theiL  In  den  nächsten  Tagen  je- 
dodi  werden  die  Rückenschmerzen  heftiger,  werden  unerträglich,  dazu  gesellen 
sieh  starker  Schweissausbruch,  Erbrechen,  Hitzegeföbl,  die  Extremitäten  werden 
kahl,  am  7./X.  tritt  Parese  des  linken  Armes"  ein,  die  Nacht  auf  den  8./X.  ver- 
geht schlaflos,  am  Nachmittag  des  8./X.  tritt  vollkommene  Lähmung  auch  des 
rechten  Armes,  Erschwerung  des  Athmens  und  schliesslich  am  Abend  des  8./X. 
Oxitos  unter  den  Zeichen  einer  Lähmung  der  Athemmusonlatnr  ein. 

Bei  der  Seotion  wird  als  Ursache  des  Todes  Erstickung  durch  erbrochene 
Hatten  in  Folge  von  Athemlähmung  conatatirt,  hervorgerufen  durch  einen  Blut- 
ergUBs  io  die  Meningen  zwischen  1.  und  3.  Halswirbel,  ausserdem  eine  Hämurrhagie 
io  der  Substanz  des  linken  Rleinbimtappens  gefunden. 

Die  beiden  Aerzte,  die  die  Section  ausführten,  sowiu  die  Gouvernements- 
Uedicinalabtheilung  als  nächsthöhere  Substanz  Hessen  die  Frage  offen,  ob  der 
Blatergass  in  Folge  des  Traumes  entstanden  sei  odw  ob  eine  primäre  Meningitis 
Torliege,  woraiiHiin  vom  Prokureur  ein  Obergutachten  der  Universität  Jnqew 
(Dorpat)  eingefordert  wurde.  Vprf.  fährte  nun  im  Verein  mit  den  anderen  Ober- 
gntachtem  aus,  dass  das  pathologisch- anatomische  Bild  keinen  Anhaltspunkt  fQr 
•iie  Annahme  einer  primären  Cerebrospinalmeningitis  biete,  und  dass  mehrere 
kleine  im  Thatbestande  erwähnte  Traumen,  die  nach  den  Hieben  mit  dem  Brett 
^ea  Pat.  trafen,  an  unbedeutend  waren,  um  das  besobriebeoe  Symptomenbild 
hervoEzurufen,  ausserdem  auch  nicht  den  oberen  Theil  des  Rückenmarkes  trafen. 
Ferner  wies  er  daraufhin,  dass  viele  nicht  starke  Hiebe  auf  den  fiflcken  genügen, 
eine  tödliche  Blutung  hervorzurufen,  auch  ohne  irgend  welche  änsserliche  Zeichen 
2u  hinterlaaseD.  Als  Beweis  dafür  fdhrt  er  ein  Verfahren  an,  mit  dem  auf  der 
Insel  Oesel  und  im  Süden  Russlands  Pferdediebe  gelyncht  werden:  dem  Pferde- 
dieb wird  ein  Brett  auf  den  Rücken  gebunden  und  auf  die  freistehenden  Enden 
de«  Brettes  eine  Reihe  verhältnissmässig  leichter  Hiebe  mit  dem  Beilrücken  ver* 
setzt.  Darauf  wird  der  Hann  laufen  g^assen  und  stirbt  unfehlbar  in  3 — 5  Tagen 
anter  den  qualvollsten  Schmerzen,  ohne  dass  änsserlieh  irgendwelche  Sporen  der 
Vet|[ewaltigung  zu  constatiren  sind.   Als  Beweis  endlich,  dass  die  Blatang  und 
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hiermit  der  Tod  in  Folge  von  Schlagen  and  nicht  etwa  in  Folge  eines  Falles 

entstanden  war,  verwies  Verf.  darauf,  dass  die  Lähmung  des  linken  Armee  nm 
mehr  als  einen  halben  Tag  h-üher  eingetreten  war  als  rechts.  Da  laut  That- 
beatand  die  Schläge  von  einem  hinter  dem  Geschlagenen  stehenden  Uanne  aas- 
geführt  waren,  der  das  Brett  mit  beiden  Händen  hielt,  musste  die  Uauptpartie 
der  Schläge  auf  die  linke  Seite  des  Rückens  kommen  und  hiermit  links  eine 
grössere  Blutung  herrormfen  als  rechts.  Bei  einem  Falle  hingegen  könnte  man 
eine  Beyorzugung  der  linken  Seite  nur  durch  Zufidl  erklären. 

Das  Gericht  hielt  nach  den  Ausführungen  des  Obergutachter  den  caosalen 
Zusammenhang  zwischen  den  Schlägen  und  dem  Tode  fiir  erwiesen  und  verurtheilte 
den  Angeklagten  zu  4  Jahren  Zwangsarbeit 

14)  Amyotrophlsctae  Lateralsklerosd  naob  Trauma,  von  Dr.  0.  Giese  in 
Düsseldorf.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.27.)  Ref.:  E.  Pfeiffer. 
In  dem  mitgetheilten  Fall  entwickelte  sieh  nach  Tranma  eine  amyotrophisofae 
Lateralsklerose.  Verf.  glaubt,  dass  eine  körperliche  periphere  V«rletznng  allein 
kaum  im  Stande  ist,  bei  gesundem  Nervensystem  eioe  amyotrophiaohe  Lateral- 
sklerose  hervorzubringen,  dass  das  Trauma  auslösend  wirkte,  der  Grund  des  Leidens 
in  einer  congenitalen  Hinderwerthigkeit  des  motorischen  Nervensystems  erblickt 
werden  muss. 

16)  Wfthrend  der  Geburt  entstandene  traamatisohe  l.ähmung,  von  Frans 
Herzog.  (Onroai  Hetilap.  1904.  Nr.  52.  [Ungariscb.])  Ref.:  Hudovernig. 
19jähr.  Mädchen  mit  rhaohitiscbem,  engem  Becken,  brachte  nach  85  Stunden 
währendem  Geburtsacte  ein  osphyktisches  Kind  zur  Welt,  welches  in  der  fronto- 
Buboccipitaleu  Ebene  einen  lebhaften  Compressiouaring  aufwies.  Schon  während 
der  Gebart  verspürte  die  Mutter  Parästhesieen  im  linken  Beine,  unmittelbar  nach 
derselben  war  die  linke  untere  Extremität  gelähmt,  besondere  ausgesprochene 
Peronensl&hmung  mit  Entartangsrtioction.  Die  Paresen  schwanden  bald,  ebenso 
minimale  SensibiliUtsstÖrungm,  doch  persistirte  die  Peroneuslähmang  nach  5  Mo- 
naten, um  welche  Zeit  der  linke  Achillessehnenreflex  noch  fehlte.  Die  theilweue 
Gehföhigkeit  schreibt  Verf.  nicht  der  Besserung  der  Peroneuslähmung,  sondern 
einer  geschickten  Compensation  zn.  —  Verf.  nimmt  eine  traumatische  Lähmung 
des  Unken  Truncus  lumbo-sacralis  an,  mit  leichter  Betheiligung  der  übrigen  Theile 
des  Plexus  sacralis ;  der  N.  peroneus  bildete  immerhin  einen  Locus  minoris  resistentiae. 

16)  Ueber  das  SoaptdarkraoheD,  von  Prof.  Dr.  H.  Eüttner  in  Tübingen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  15  a.  16.)    £ef.:  R.  Pfeiffer. 
Unter  Scapularkraehen  versteht  man  ein  für  die  aufgelegte  Hand  fühlbares 

und  meist  auch  in  einiger  Entfernung  deutlich  hörbares  Reiben  unter  dem  Schulter- 
blatt ohne  jeden  Zusammenhang  mit  pleuritischen  und  articulären  Geräuschen. 
Pathologisch  wird  das  Reibegeräusch,  wenn  es  im  Gegensatz  zum  physiologischen 
Reiben  auch  ohne  besondere  Manipulationen  bei  Bewegung  des  Schulterblattes  für 
dm  Patienten  nnd  seine  Umgebung  vernehmbar  ist.  Aetiologisch  kommen  in 
Frage:  1.  Abnorme  Enoohenvorsprünge  an  den  Rippen  oder  der  Scapnla,  2.  Ver- 
ändemngen  der  Musculatur  am  Schulterblatt  and  Thorax,  so  abnorme  Bildung  des 
M.  subscapularis,  des  M.  serratus  anticus,  Atrophie  der  Mrsculatur  zwischen 
Thorax  und  Scopula  bei  Serratuslähmung,  bei  Ankylose  im  Schultergelenk,  bei 
Longentuberculose  als  Ausdruck  der  Muskelconsumption  und  des  dadurch  bedingten 
abnorm  starken  Hervortretens  der  Rippen,  3.  Schleimbeatel  zwischen  Thorax  und 
Scapula.  —  Die  Behandlang  wechselt  je  nach  der  Aetiologie,  sie  kann  unter  üm- 
Btänden  chirurgisch  oder  orthopädisch  werden. 

17)  Ueber  das  „harte,  traomatiaohe  Oedem"  des  Haodr&okens,  von  Dr. 

R-  Grttnbaum.  Aus  dem  Institut  für  Mechanotherapie  des  Hrn.  A.  Bum  in 
Wien.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  Nr,  öl  u.  62.)  Ref.:  R.  Pfeiffer. 
Verf.  betätigt  in  seiner  Mittheilung  an  der  Hand  von  Eigenbeobaofatangen 
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im  Wesentlichen  die  grimdlegendrak  Angaben  von  Seerötan  (Bevue  midicale  de 
la  Snisse  romande.  1901.  20.  Juli  n.  Assonuioe  accidaito.  Genäre  1903).  Be- 
merkenawerth  ist,  daas  Verf.  die  auch  in  seinen  FKllen  beobachtet«)  Knochen- 
T»ftcderongen  zur  Grappe  der  secandären,  acuten  Knocbenatrophieen  rechnet  und 
Feilcheofeld  gegenüber  die  Existenz  des  harten»  traumatiBchen  Oedems  Seor6- 
tan's  als  Krankheit  sui  generia  vertheidigt.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  täglich 
Heissluftbäder  Ton  70— 80°C.  mit  anschliessenden  passiven  Bewegungen,  daneben 
jeden  2.  Tag  eine  Praras'Bohe  Spritze  einer  Ib^f^igen  Thiosinaminlösung  mög- 
Uohat  nahe  dem  Oedem  und  ein  Tfaiosinaminpflaster  auf  die  Gh^fond  der  Schwellung. 
Die  Thiosinaminbehandlung  zeitigte  in  dem  Falle  des  yerf.'s  auffallend  gutes  Resultat. 
18)  Irf>kal  tranmadflk  hysteri,  af  Chr.  Leegaard.  (Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk. 
1903.  S.  986.)    Ref.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Verf.  theilt  3  Fälle  von  looaler  Hysterie  nach  Verletzung  mit.  Im  1.  Falle 
war  ein  18  Jahre  altes  Mädchen  mit  dem  Processus  styloideus  der  linken  XTlna 
Mif  einen  Stein  angeschlagen  und  5 — 10  Minuten  danach  war  die  linke  Huid 
Tollständig  steif  und  gefOhllöB  geworden.  Die  Kranke  bewegte  zwar  die  Finger 
trenig  oder  gar  nicht,  aber  eine  eigentliche  Lähmung  war  dabei  nicht  vorbanden. 
Es  bestand  Steifheit  und  starke  Contractnr.  Ausserdem  bestand  Anästhesie  an 
Vorderarm  und  Hand,  deren  Ausbreitung  sich  nicht  durch  die  Verletzung  erklären 
Hess;  eine  Erkrankung  aber,  die  die  Leitung  zum  N.  nlnaris  und  zu  den  medialen 
Hautnerren  des  Unterarmes  abbrach,  hätte  sicher  auch  die  motorische  Leitung 
onterbrochen.    Die  Prognose  stellte  Verl  gUnstig. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  61  Jahre  alte  Frau,  die  nach  einer  Verstauchung  der 
Unken  Hand  Contractur  der  Clnarismuskeln  und  in  geringerem  Grade  in  den 
Badialismuskelu  zeigte,  die  Hand  war  im  Handgelenk  extendirt  und  etwas  abduoirt. 
Die  Anästhesie  beschränkte  sich  auf  Daumen  und  Zeigefinger,  war  aber  vollständig. 
Die  Frau  war  sehr  nervös. 

Der  3.  Fall  betraf  ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  das  einen  Stoss  an  den 
rechten  EHenbogen  bekommen  hatte.  Es  bestand  eine  guinge  Schwellung  an  der 
verletzten  Stelle  und  heftiger  Schmerz.  Anästhesie  bestand  an  der  Hand  bis  über 
das  Handgelenk  hinauf,  später  bis  zum  Ellenbogen,  Hyperästhesie  bis  zur  Schulter, 
am  meisten  am  Ellenbogen.  Der  Zustand  besserte  sieb,  doch  kehrte  die  Kraft  im 
Aim  nicht  vollständig  zurück.  Nach  einem  neuen  Stoss  an  den  Ellbogen  1  Jahr 
später,  der  unmittelbar  keine  weiteren  Folgen  hatte,  trat  wieder  das  frühere 
Krankbeitsbild  auf.  Nach  wiederholten  Bessmingen  und  Verscblimmeruogen  sah 
Verf.  die  Kranke  2  Jahr  nach  der  ersten  Verletzung.  Der  Befund  war  ongeffthr 
wie  nach  der  ersten  Verletzung.  Der  motorische  SchwSchezustand  mit  erhal- 
tener elektrischer  Reizbarkeit,  die  sich  bei  der  Behandlung  herausstellte,  verbunden 
mit  Contractur  der  Finger,  leichter  Atrophie  des  ganzen  Armes  und  eine  Reflex- 
erregbarkeit, die  im  Verhältniss  mit  den  sensiblen  Symptomen  stand,  konnte  nicht 
gnt  durch  eine  organische  Erkrankung  veruraacht  sein ,  ein  Stoss  an  den  N.  nl- 
naris konnte  nicht  direot  ein  solches  Krankheitsbild  zur  Folge  haben,  da  das 
Leiden  sieh  weit  Über  den  Bezirk  dieses  Nerven  hinaus  erstreckte,  und  eine 
andere  Ursache  liess  sich  nioht  nachweisen.  Es  bestand  eine  alle  Gefühlsquali- 
täten  umfassende  Anästhesie,  die  bis  zum  Ellenbogen  vollständig,  weiter  oben  un- 
vollständig, am  Ellenbogen  eine  empfindliche  Stelle;  eine  solche  Ausbreitung  der 
Anästhesie  kommt  sonst  nur  bei  sehr  schweren  Leiden  des  Plexus  brachialis  in 
Hiner  G^esammtbeit  vor.  Das  Krankheitsbild  liess  sich  nicht  mit  der  Annahme 
einer  organischen  Erkrankung  erklären.  Verl  stellte  deshalb  die  Diagnose  auf 
Hysterie.    Die  Behandlung  hatte  ein  einstiges  Resultat 

1^  Ein  VUl  von  tnramattMlieT  Hyiterle  mit  eigenartigen  DftmmeTznat&iideii 
und  dem  Symptom  des  Vorbeiredens,  von  Prof.  Westpbal  in  Greifs- 
wald.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.l.)  Ref.:  B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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Die  hysterischen  Dämmerzuat&nde  und  das  Symptom  des  Vorbeiredens  sind 
vom  Ver£  in  d.  Centralhl.  (1903,  Nr.  1  u.  2)  eingehend  ana]y8irt  woiden.  Die 
jetzt  mitg^etheilte  Beobaehtnng  Westphal's  Termehrt  die  Casnistik,  ohne  viel 
Neues  zu  bringen. 

SO)  Hystäro-traumatlazDe,  Ohes  un  gar9on  de  16  ans,  par  M.  Böse.  (Balletins 
de  la  sociötö  de  p^diatrie.  1904.  Nr.  1.)  Ref.;  Zapperi  (Wien). 
Die  nach  einem  Sturz  eingetretene  Störung  bestand  in  einer  fixirten  Fehl- 
haltuDg  des  rechten  Beines  mit  Contractor  der  Muskeln,  namentlich  des  Ober- 
schenkels. Der  Knabe  hinkte,  ermüdete  leicht.  Auch  sonstige  hysterische  Stig- 
mata waren  vorhanden.  Nach  Anlegung  eines  Gipsverbandes  in  der  Norcose 
schwand  die  Störung  vollständig. 

Mauel aire  verweist  in  der  Discussion  auf  die  Beobachtung  einschlägiger 
EUlle  und  kann  auf  Grund  seiner  Erfahrung  behaupten,  dass  alle  Gelenke  Sitz 
von  hysterischen  Conb*aetnrett  sein  können. 

21)  Ueber  tnuMtovIsohes  Deliriain  bei  der  traanubdMbea  Nsnrose,  von 

Doc.  A.  Heverooh.  (Casopis ces. l«k.  1904.  S.1315.)    Bef.:  Feln&r  (Prag). 

Aus  verschiedenen  Symptomencomplexen,  die  nach  Trauma  vorkommen,  lässt 
sich  ungezwungen  einer  herausgreifen,  den  man  als  traumatische  Neurose  katexochen 
bezeichnen  darf.  Diese  wahre  klinische  Einheit  ist  durch  p^chisohen  Zustand 
charakterisirt  und  von  Neurastheoie,  Hysterie,  Melancholie  gut  abgrenzbar.  Das 
Charakteristische  besteht  in  psychischer  Depression  mit  seiiweise  zurückkehrenden 
Angstanfallen.  Solche  Kranke  haben  kein  Interesse  an  den  täglichen  Angel^^- 
heiten,  sind  zerstreut,  ihre  Erinnemngskraft  ist  vermindert  und  gehemmt,  ihr 
ürtheil  ist  schwerfällig  und  abgestumpft,  sie  sind  höchst  ermüdbar  und  das 
Wichtigste:  sie  sind  ihrer  geistigen  Schwerfälligkeit  gut  bewusst  und 
können  sich  nicht  befreien,  von  beständig  sie  belästigenden  Gedanken 
über  den  Unfall  und  über  das  durch  den  Unfall  b.ewirkte  Unglück. 
Diese  psychischen  Symptome,  in  Begleitung  von  einigen  neuropathologischen  nnd 
besoncters  vasomotonsehen  Abweichungen,  sind  es,  die  als  Basis  für  differentielle 
Diagnose  dienen  können. 

Im  Weiteren  filhrt  Verf.  8  Fälle  von  so  abgegrenzter  traumatischer  Neurose 
an,  wo  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  transitorische  delirante  Zustände  zeigten, 
obwohl  AlkoboUsmus  und  Epilepsie  ausgeschlossen  waren.  Diese  Zustände  haben 
manche  ähnliche  Züge  mit  dem  Delirium  tremens,  sind  aber  mit  demselben  nicht 
identisch.  Sie  müssen  auch  von  dem  sogen.  Delirium  traumsticum  (Wille)  nnter- 
Bchieden  werden.  Jhn  Kenntniss  bat  eine  eminente  praktische  Wichtigkeit,  da 
es  in  ihrem  Verlaufe  auch  zur  Gewaltthätigkeit  kommen  kann. 

22)  Ueber  orthostatisohe  TaohyeaTdie  im  Dienste  der  Diagnoetik  trauma- 
tisoher Neurosen,  von H.Strauss.  (Char.-Ann.  1904.)   Ref.  Martin  Block 

•  Von  orthostatischer  Tachykardie  (Thomayer-Peln4r)  spricht  Verf.,  wenn 
die  Steigerang  der  Pulsfrequenz  beim  Uebergang  von  liegender  zur  anfrecliten 
Körperhaltung  mehr  als  24  Schlage  betrfigt  und  dieses  Verhalten  mit  einer  ge- 
wissen Constanz  nachzuweisen  ist.  Das  Phänomen  fand  sieb  bei  einem  gewissen 
Bmchtheile  (weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle)  der  untersuchten  functionelkn 
Neurosen,  ohne  dass  ein  Unterschied  zwischen  Neurosen  traumatischen  oder  nicht- 
traumatischen  Ursprunges  zu  constatiren  war.  Immerhin  dürfte  das  Symptom  — 
natürlich  nur  im  positiven  Sinne  —  geeignet  sein,  wenn  alle  anderen  Ursachen 
allgemeiner  Natnr  für  sein  Auf^ten  auszuschliessen  sind,  für  die  Diagnose  des 
Vorhandenseins  einer  Neurose  Verwerthung  zu  6nden. 

23)  Anmäsie  aut^rograde  oontlnae,  topoagnoBle  et  troublee  de  la  psycho- 
rdfleotivitö  Emotive,  coneäoutifs  ä  un  ohoo  moral,  par  E.  Dupr6.  (Revue 
neurologipue.    1903.   Nr.  9.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

£in  jetzt  53jähriger  Mann,  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  behaftet  (ausser- 
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den  flioe  Taberctü.  pulmonam),  schon  seit  Jahren  Potator,  soll  sich  im  Ausdilius 
so  ein  vor  einigen  Jahren  erlittenes  psychisches  Tranma  schweren  Alkoholezoessen 
hing^lmi  haben.  In  der  Folge  wird  er  hmtal,  oft  aggressiv,  öfters  paesagere 
nichtUche  Delirien.  Einige  Jahre  darauf  erkrankt  er  unter  dem  Bilde  einer 
bstlooinatoriapheQ  Verworrenheit  mit,  namentlich  späterhin,  besonders  nächtlichen 
Emgoognuständen;  die  deliranten  Phasen  gehen  vorüber,  nnd  es  restirt  ein  seither 
bestehendes  ZnstandabUd,  in  dessen  Hittelpnnkt  eine  Gedäofatnissstömng  st^t, 
wie  iis  von  der  Korsakoff'schen  Psychose  (nnd  der  Dementia  senilis!  dar  Ref.) 
her  wohlbekannt  ist  Aphasisohe  Stömngen  seien  nicht  nachweisbar  gewesen. 
Der  Kranke  blieb  total  desorientirt ,  hat  Eindrücke  der  letzten  Jahre  nicht  be- 
h&ltea,  während  solche  aus  früheren  Lebensperioden  wohlerhalten  geblieben  sind. 
Emotivit&t  etwas  gesteigert;  oh  affective  Ausbrüche  von  Angst  beim  Examen,  ohne 
d«s  ein  Substrat  dafür  zu  ermitteln  wäre.  Bathlosigkeit;  aaoh  ein  gewisses 
Krankheitsbewusstsein.  Angeblich  kein  Intelligenadefeot  (Über  event.  Confabalation 
üohts  erwähnt;  der  Bef.).  Somatisoh  eine  eigenartige  Gaugstörung  von  cerebellarem 
Typus  auflällig.  (Bef.  hält  die  Annahme  des  yerf.'8,  als  würde  erst  das  psychische 
Trsama  eine  arteriosklerotische  Gehimaffection  in  dem  Falle  erseugt  haben,  schon 
im  mnblick  auf  die  alkoholischen  Antecedentien  des  Kranken  fOx  mindestens 
älwrflössig,  um  nicht  bu  sagen  hinfällig.  Ebenso  ist  wohl  der  Gedanke  an  eine 
bjriterisdie  Conaponente  in  dem  Zustandsbil^,  wie  sie  der  Verf.  snpponirt,  nicht 
ploiutbsL  So  weit  die  Beschreibung  des  Falles  einen  Einblick  gestattet»  handelt 
ei  rieh  wohl  um  einen  jener  klinischen  Fälle  von  Arteriosclerosis  cerebri,  wie  sie 
cUe  Grenze  gegen  die  Dementia  senilis  hin  bilden,  bei  welch  letzterer  Erkrankung, 
wortn  Verf.  nicht  gedacht  zu  haben  scheint,  Eorsakoff'ähnliche  Zustandsbilder 
gw  nicht  so  selten  sind.  Auch  wäre  an  die  Beziehungen  des  Alkoholismus  zu 
korsako&rtigen  Pqrehosen  zu  denken.  Der  Fall  ist  ja  gewiss  kein  klassischer 
Scbnlfall,  sdieiot  aber  zum  mindesten  —  nach  Ansicht  des  BeC  —  nicht  singulär 
gemg,  am,  abgesehen  von  allem  anderen,  Anlass  an  so  weithergeholten  und 
bTpoÜlettBchen  Deutungen  geben  zu  dürfen,  wie  sie  Ver£  versucht) 

Psychiatrie. 

24)  PayohoBe  and  ITaurose  aaoh  Trauma,  von  H.  Kölpin.    (Deutsche  med. 

Wocheusohr.    1904.  Nr.  21.)    Bef.:  B.  Pfeiffer  (Cassel). 

In  dem  mitgetheilten  Falle  führte  eine  geringfügige  Kopfverletzung,  die  weder 
»lit  Bewnsstseinsverlnst  einherging  noch  Zeichen  einer  Commotio  oerebri  machte, 
slhnshlich  zu  progredienten,  mit  Stauungspapille  einhergehenden  encephalitischen 
Processen  und  secondärer  weitgehender  Demenz  im  Sinne  der  Dementia  post- 
triiUDatiea  Köppens.  Die  psychische  Störung  setzte  in  Form  eines  deliranten  Ver- 
wirrtheitszustandes erst  3Vt  Jahre  nach  dem  Unfall  ein.  Neben  der  Psychose 
haiea  sich  noch  eine  funotiAnell  bedingte  sensible  und  Bensonsohe  Hemianästhesie 
nnd  TaehykanUe. 

SS)  Ueber  di0  Bailehnngen  Bwiioh«n  TTnlUl,  Tuberoalose  und  OaiitM- 
•törong,  von  Privatdooeut  Weygandt  (Aerztl.  Sachverständigen- Zeitung. 
1904.   Nr.  21.)    Bef.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Was  nach  dem  heutigen  Stand  der  Litteratur  als  einigermaassen  gesichert 
hiusicbtlich  der  durch  die  Tuberculose  wirklich  verursachten  geistigen  Alterationen 
gelten  darf,  wäre  nach  Verf.  in  kurzen  Zügen  Folgendes: 

1.  Qröbera  anatomia^e  li^ioueu  des  Centralnerven^tems  durch  Tuberculose 
sind  in  ihren  Wiilcungen  auf  die  Psyche  am  wenigsten  Zweifeln  ausgesetzt  (SoUtär- 
tnbarkel,  tnberculOser  Himabscess,  tuberculfise  Ueniogitis). 

3.  Indirect  kann  die  Tuberculose  auf  die  psychischen  Leistungen  wirken 
dnreh  die  bei  vorgeschrittener  Zerstörung  des  Lungeogewebes  eintretende  Asphyxie. 
Dnrd)  die  Kohlensäareüberladung  wird  leichte  Bewusstseinstrttbung  hervorgerufen. 
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3.  FlOtdioher  BlntTerloBt  eriieblioheD  Grades  bei  einer  Haemoptoe  kann  durch 
die  relative  Blutleere  des  Hirns  BewnsBtseinstr&bnng  and  ein  acutes  Inanitions- 
delirium  zur  Folge  baben. 

4.  Die  schweren  und  vielfach  länger  dauernden  psychischen  Störungen,  die 
von  zahlreichen  namhaften  Autoren  heute  noch  auf  Rechnung  der  Tuberculose  ge- 
setzt werden,  sind  in  ihrer  specielten  Aetiologie  noch  unsicher.  Sie  gehören  in 
die  Gruppe  der  ErschÖpfongspiychosen,  doch  Ittsst  sich  noch  nicht  feststellen,  wie 
weit  bei  ihnen  die  allgemeine  ünteremährong  des  Orguiismus,  dann  aber  auch 
die  toxische  Wirkung  des  tnbercul5sen  Infectionsstoffes  und  schliesslich  du  Fieber 
auf  tuberculdser  Grundlage  für  ihre  Entstehung  verantwortlich  zu  machen  sind 
(Amentia,  Kollapedelir,  Eorsakow'scher  Symptomencomplex). 

5.  Als  eine  weitere  Wirkung  der  Tuberculose  auf  die  Psyche  wird  viel&ch 
auch  die  Cbarakterrerftndemng  der  Phtbisiker  erwähnt:  eine  gewisse  Willens- 
schw&che,  Sjitiklosigkeit  und  ^inz  besonders  eapborisdhe  Stimmung,  Optimismus. 

Verf.  meint,  dass  hier  ein  specifischer  Ausdruck  der  tnberonlSsen  Infection, 
eine  eigenartige  Wirkung  des  Virus  auf  die  Hirnrinde  vorliege,  indem  er  auf  die 
Correspondenz  dieses  Zuges,  der  Euphorie,  mit  der  heiteren  Verstimmung  msuicher 
präagonaler  Delirien  der  Schwindsüchtigen  hinweist. 

Bei  zwei  Ünfallgutachten,  die  Verf.  beibringt,  bandelt  es  sieb  um  die  Ent- 
scheidung der  concreten  Frage,  ob  die  vorhandenen  psychischen  Veränderungen 
bei  einem  TaberoulSsen  als  Folge  seiner  InfectionskranUieit  anzusehen  seira;  in 
beiden  Fällen  lehnte  er  den  Zusammenhang  ab. 

26)  Ein  Beitrag  zu  den  Psychosen,  die  duroh  Kopftrauma  entstehen,  von 

T.  LapiAski.    (Medycyna.  1903.  Nr.49— 51.)    Ref.:  Edward  Flatan. 

Der  32jährige  Droschkenkutscher  stammt  ans  einer  gesunden  Familie.  Im 
2.  Lebensjahre  Kopftrauma.  Geringe  geistige  Fähigkeiten.  Seit  Jugend  Abusus 
in  baccho  et  in  venere.  Lues.  3  Wochen  vor  der  Aufoahme  schweres  Kopf* 
tranma.  Gleich  danach  völlige  Bewusstlosi^eit,  grosse  Unruhe,  Temperatur  38,3, 
Puls  64.  Keine  Lähmungen.  Zahlreiche  Kopfwunden.  Im  weiteren  Verlauf  kehri« 
das  Bewnsstsein  theilweise  zurück,  Pat.  war  oft  unruhig,  schrie,  sprach  unsinniges 
Zeug  zusammen,  wollte  andere  schlageo.  Status  (3  Wochen  nach  dem  Unfall): 
Pat.  ist  unruhig,  läuft  im  Saale  herum,  küsst  die  Hände  und  Gegenstände  fort- 
iröhrend,  spricht  unsinnige  W^orte,  antwortet  nicht,  erkennt  seinen  Bruder  und 
seine  Frau,  weint  dabei,  isst  selbständig,  ist  beängstigt  Im  weiteren  Verlauf 
paranoisdie  Ideen,  Eifersncbtsw^mideen.  Verf.  meint,  dass  es  sieh  in  diesem  Fall 
um  Dementia  primaria  posttraumatica  bandelte. 

27)  Tianmatlsohes  Irresein,  von  Hermann  Scbttrmann.  (Inang.-Dissertation. 

Berlin  1904.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  berichtet  über  einen  56  Jahre  alten,  auf  der  psychiatrischen  Klinik  der 
Charitö  beobachteten  Maurer,  welcher  einen  Unfall  dadurch  erlitt,  dass  er  mit 
einem  Hanggerflst  zusammenstürzte  und  über  3  m  hoch  anf  den  Hinterkopf  binab- 
fieL  Vor  dem  Un&U  war  Fat.  ein  gesunder,  voll  arbeitsföbiger,  allerdings  schwach 
begabter  Mensch,  einige  Wochen  nach  der  Verletzung  stellten  sich  nervöse  Stö* 
rungen  ein,  die  theils  in  nervösen  Allgemeinerscheinungen,  theils  in  direct  auf 
den  verletzten  Kopf  bezüglichen  Beschwerden  bestanden.  Allmählich  trat  dann 
eine  geistige  Veränderung  hinzu,  die  anlänglich  sich  in  einer  verminderten  geistigen 
Leistnngslähigkeit  äusserte,  der  sich  aber  bald  schwere  geistige  Stdrungen  hinzu- 
gesellten:  ansserordentlich  grosse  Reizbarkeit,  Sinnestäuschungen;  Verfolgungsideen 
(Paranoia).  Unter  dem  Einflüsse  aller  dieser  Störungen  der  GisisteBttAtigkeit  er- 
folgte eine  totale  Veränderung  der  Persönlichkeit,  die  den  Pat.  nicht  nur  zu  einem 
völlig  arbeitsunfähigen,  sondern  auch  handlangsunfähigen  bezw.  von  krankhaften 
Motiven  in  seinen  Handlungen  geleiteten  Menschen  machte. 

Die  schwache  geistige  Veranlagung  des  Verletzten  sowie  sein  Alter  und 
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AlkoholmisBbrancfa  mögen  gleich&lls  neben  dem  Trauma  zu  der  Entatehung  der 

Faycbose  beigetragen  haben. 

28)  Ein  Fall  von  traomatischer  Psychose,  von  Wende,  (Zeiteehr.  f.  I^ch. 
LXL  S.  296.)    Ref.:  Baeeke  (Kiel). 

Es  handelt  sich  nm  eine  Fsychonenrose  nach  IVaoma.  Die  krankhaften  Er- 
schetoongen  anf  nerrSsem  Gebiete,  welche  sich  entwickelt  haben,  werden  vom 
Verf.  tbeils  (Gesichts-  und  Gehörsstörangen)  ala  bysteriform,  tbeils  (Terschiedene 
Scbmerzempfindangen,  gesteigerte  Reäexerregbarkeit,  Ataxie,  Romberg)  als  neur- 
sstbenisch  angesprochen.  Psychisch  bestand  Hemmung,  Depression  und  in  Folge 
von  hochgradiger  Gedächtnissstörung  eine  eigentfaflmliche  Demenz  mit  Vorbeireden. 
Vw£  spricht  sich  nicht  deutlich  darüber  aus,  ob  er  auch  alle  psychischen  Er- 
lebeinongen  als  rein  funetionell  ansieht.  Jedenfalls  wäre  wohl  Gewicht  daranf 
n  legen,  dass  die  KopfVerletzang  eine  Gehirnerschütterung  mit  Bewusatseinsverlust 
and  Elrbrechen  herbeigeführt  hatte,  so  dass  schwerere  Gehimverändemngen  nicht 
MtsEOBchliessen  sind. 

Das  Citat  ans  Hoche's  Handbach  der  gerichtlichen  Psychiatrie  betri£fit  wohl 
Wollenberg's  Arbeit  über  Hysterie. 

39)  TJaber  pollntionaartlge  Vorgftnga  beim  Weibe  ohne  seznelle  Vorstel- 
Inngen  und  Iiuslsefülüe,  von  Dr.  Paul  Bernhardt  (Aerztliehe  Praxis. 
1903.  Nr.  17.)    Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 

Verf.  hat  eine  2Öjäfarige  Näherin  behandelt,  die  an  Hysterie  litt  und  bei 
Aerger  nnd  Angst  geschlechtlichen  Orgasmus  und  eine  poltutionsartige  Entleerung 
TOD  Schleim  verspürte,  ohne  dass  Lustgefühl  damit  verbunden  war.  GynÜkologi« 
scher  Befund  bis  auf  unbedeutende  Retroversio  normal.  Pollutionen  ohne  sexuelle 
Genese  und  ohne  sexuelle  Voluptas  sind  bei  Männern  einige  Haie,  bei  Frauen 
noch  nicht  besi^rieben  worden.  (Ref.  hat  eine  Dame  behandelt,  die  im  Schlafe 
Follatiooen  ohne  LustgefOhl  hatte.)  Verf.  erklärt  den  Vorgang  folgendermaassen: 
Der  Angatefiect  neigt  dazu  auf  andere  Organgebiete  Überzugreifen  (Pollakinrie, 
Diarrhoe  o.s.w.).  Kommt  dazu  reizbare  Schwäche  der  bezüglichen  Rückenmarks- 
centra  in  Folge  einer  Neurose  und  mangelnde  Libido,  so  „wäre  es  denkbar,  dass 
bei  der  natura  frigida  die  von  der  Peripherie  her  angesammelte  Spannung  den 
zu  dem  untererregbaren  seelisohen  Oeschlecbtssinn  erschwert  ^de  und  da- 
■hvdk  geeignet  würde,  sich  snbeortical  auf  andere  Apparate  auszubreiten;  indem 
diese  centripetale  Tendenz  der  centrifugalen  Ausbreitungstendenz,  die  dem  AngBt- 
affect  allgemein  zukommt,  entgegenginge,  würde  der  krankhafte  Weg  immer  mehr 
gebihnt  und  ausgeschliffen".  —  Ein  zweiter  Fall  des  Verf.'s  betrifft  Clitoriskrisen 
(sexaelle  Erregung,  Pollution  ohne  Lustgefühl,  langsames  Abklingen  der  EiTegung 
ohoe  Befriedigung)  bei  einer  27jähr.  Tabica.  Hit  Perversitilten  des  Oeschlechts- 
triebes  haben  diese  F^e  nichts  zu  schaffen. 

^  Sie  leaniollexi  Perveraitftten  vom  forensisoiiai  Standpmikt,  von  Jakob 

Fischer.  (CSyögy&szat,  1904.  Nr.  44— 46  u.  48.  [Ung.])   Ref.:  Hudovernig. 

Verl  unterscheidet  sexuelle  Perversitäten,  niimlich  abnorme  Acte,  zur  Steige- 
nmg  des  normalen  Geschlechtstriebes,  und  sexuelle  Perversionen,  nämlich  Acte 
einer  widernatürlichen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes.  Selbst  diese  letzteren 
berechtigen  nidit  zur  Annahme  einer  Geisteskrankheit,  insofern  nicht  Antecedentien 
nnd  weitere  Symptome  einer  aolchen  nachweisbar  sind.  Mittheilung  eines  Falles, 
wo  ein  30jähr,  Mann  ein  Kind  ermordete,  nachdem  er  dasselbe  homosexuell  miss- 
brancfate.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  erblich  belastete  Thäter  im  selben  Jahre 
wegen  „Geisteskrankheit"  vom  Militär  entlassen  wurde;  die  Diagnose  der  Irabe- 
cilhtät  wurde  darauf  begründet,  dass  er  als  Wache  seinen  Posten  verliess,  von 
einem  angeblichen  Attentate  eine  absurde  Meldung  erstattete,  sich  auch  sonst  als 
tmbezähmbar,  geistesschwach  nnd  ausschweifend  zeigte.  Verf.  hat  den  Thriter  in 
winer  Irrenanstalt  iriihrend  2  Monate  eingehend  beobachtet,  jedoch  keine  Spur 
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einer  Geistesstörung  finden  können  und  wurde  derselbe  auch  zu  einer  I5jährtg6n 
Zuchthausstrafe  verurtbeilt 

31)  Neue  Foraohungen  über  den  Marquis  de  Bade  und  seine  Zeit,  von  Dr. 

Eugen  Dahren.   (Berlin  1904,  Hax  Harrwitz.)    Bef.:  Toby  Cohn  (Berlin). 

Verf.  des  in  diesem  Cflntralblatte  (1900,  S.  235)  besprochenen,  intereasanteo 
Buches  über  den  Marquis  de  Sade  bat  dem  ersten  Werke  eiu  zweites  folgen 
lassen,  das  insofern  etwas  gänzlich  Neues  bietet,  als  es  dem  Verf.  gelungen  ist, 
das  Originalmanuskript  von  de  Sade's  wichtigster  Schrift,  der  „120  Tage  vod 
Sodom",  sowie  audere  werthvoUe  Beitrilge  zu  de  Sade's  Charakteristik  (Briefe^ 
autobiographische  Notizen  u.  s.  w.)  zu  entdecken.  Die  aus  diesen  Funden  ge- 
wonnenen neuen  Thatsachen  werden  im  2.  Theile  des  neuen  Buches  berichtet,  ge- 
ordnet  und  kritisirt.  Es  handelt  sich  bei  dem  Hauptmanuskripte  um  einen  ersten, 
aber  in  seiner  Wichtigkeit  weit  über  das  seither  Ton  Krafft-Ebing  u.  A.  ge- 
sammelte Material  hinausgehenden  Versuch  einer  systematischen,  wenn  auch  in 
ßomauform  gehaltenen  Darstellung  sämmtlicher  sexueller  Anomalieen,  600  an  der 
Zahl  (!)  —  de  Sade  fasst  im  Gegensätze  zu  den  modernen  Bearbeitern  des  Themas 
seine  Aufgabe  weniger  von  der  klinischen  als  von  der  anthropologischen  Seite 
auf,  indem  er  die  allgemein  ätiologischen  Fsotoreu  (Klima,  Rasse,  Lebensalter, 
sociale  Factoreii,  Sitten,  Religion  u.  s.  w.),  sowie  die  individuell  ätiologischen  Tha^ 
Sachen  der  Phantasie,  des  Variationsbedürfnisses,  der  fremden  AGFeote  (Schmerz  u.  dgl.) 
in  den  Vordergrund  des  Interesses  sdiiebt  Wenn  schon  wegen  dieser  Systematik 
und  Vielseitigkeit,  sowie  wegen  seiner  ausserordentlichen  Litteraturkenntniss  und 
seines  Fleisses  de  Sade  nicht  als  gewöhnlicher  „Pomograph"  anzusehen  ist,  so 
zi-igen  eine  Reihe  anderer  Schriften,  z.  B.  Aline  et  Valconr,  den  bra^chtigteo 
Marquis  geradezu  als  Philosophen  und  Politiker,  allerdings  einen  Philosophen 
eigener  Art,  bei  dem  das  Sexualproblem  den  Angelpunkt  des  Systems  bildet,  aber 
V9a  einer  Consequenz  und  Rücksichtslosigkeit  der  materialistischen  Wehanschauung, 
die  stellenweise  an  Nietzsche  erinnern,  und  von  einer  Klarheit  des  Oedanken- 
gonges,  die  jede  Annahme  einer*  Geisteskrankheit  bei  ihm  von  der  Hand  weisen 
läset.  Auch  in  seiner  Biographie,  zu  der  der  Verf.  neue  Beiträge  bringt,  findet 
sich  fttr  eine  solche  AufiFassong  kein  sicherer  Anhaltspunkt,  trotz  alter  der  un- 
glaublichen Rohheiten  und  Unfiätigkeiten,  von  denen  sein  Leben  strotzt.  Eineu 
abnormen,  bizarren,  übermässig  sexuellen  Neurastheuiker  nennt  ihn  der  Verf.  dra 
Buches,  einen  „unreinen  Schurken"  nennt  ihn  Victorten  Sardou  in  einem  vwn 
Ver£  citirten  Briefe.  Der  Leser  hat  die  Wahl  zwischen  beiden  Diagnosen.  — 
Soviel  steht  fes^  dass  die  Geschichte  der  Pi^chopathia  sezualis  an  dem  Schrift- 
steller de  Sade  nicht  vorüber  gehen  kann,  der  als  erster  eine  Systematik  diesei 
wichtigen  Gebietes  der  Psychiatrie  gegeben  hat.  Verf.*s  Verdienst  aber  ist  es, 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  —  Der  erste  Tbeil  des  Werkes,  der  von  einer 
geradezu  stupenden  Belesenheit  und  Gelehrsamkeit  zeugt,  giebt  eine  Sittengeschichte 
des  18.  Jahrhunderts  mit  besonderer  Beracksiohtigung  Frankreichs  und  der  Sexual- 
verMltnisse  zur  Zeit  de  Sade's. 

32)  Ueber  Oefingnlsspsyehosen,  von  N.  Skliar.  (Uonatsschr.  f.  Psych,  u.  Nenr. 
XVL   Heft  4  u.  6.)    Ref.:  Probst  (Wien). 

Verf.  schildert  die  einschlägige  Litteratur  Über  Oeföngnisspqrchosen  und 
bringt  von  seinem  eigenen  Material  5  alkoholische  Deliranten,  31  acute  GefftngnisB-, 
21  Verblödungspsychosen  und  13  Fälle  von  Paranoia. 

Die  Ursache  des  Auftretens  des  Delirium  tremens  in  der  Haft  scheint  dem 
Ver£  ebenso  wie  beim  Zustandekommen  der  Gefängnisspsychosen  überhaupt  in 
den  Haftbedingungen  zu  liegen. 

Die  £ntwickelung  der  acuten  Gefängnisspsychose  ist  eine  charakteristische, 
nach  einetxi  Vorstadium  von  Verstimmung  und  Reizbarkeit  entstehen  rasch  ver- 
apottende  j^^uoioalionen  des  Gehörs,  schreokerregnkle  GesichtshaUnoinationen, 
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HallociDationen  des  Gerncbs-,  Geschmacks-  UDd  AUgemeingefUhlB.  Dabei  besteht 
Unnihe,  Angst,  Stupor,  Tobauchtsanfalle,  NegatiTismus,  Mutacismus  und  Zwangs- 
hgea.  Diese  Psychosen  zeigen  acuten  Beginn,  acuten  Verlauf  und  gehm  meist 
in  Heilung  über  und  entsprechen  dem  Bilde  der  Amentia. 

Die  Verblödungspsychosen,  die  Verf.  bebandelte,  begimnen  mit  denselben 
Symptomen,  meist  sind  katatone  Symptome  vorhanden. 

Die  Fälle  von  Paranoia  entwickelten  sich  im  tJegensats  zu  den  aonten  nnd 
Verblödongspsychosen  meist  in  Gemeinschaftahsft. 

Verf.  schliesst,  dass  in  der  Einzelhaft  meist  eine  acute  Geföngniaspsychoae 
entsteht,  die  zur  Heilung  kommt,  wenn  die  Haft  rasch  nach  Ansbruch  der  Krank- 
heit anfgehoben  wird,  die  aber  in  eine  Verblödnngapsycbose  abergeht,  wenn  die 
Haft  noch  längere  Zeit  nach  dem  Eraokbeitsausbruche  fortdauert.  In  der  Ge- 
mÜDBcbaflBhafb  kann  die  acute  Psychose  ebenfalls  auftreten,  meistens  aber  ent- 
steht in  derselben,  aber  erst  bei  längerer  Dauer,  eine  echte  Paranoia. 

Die  Untersncbungsbaft  tendirt  mehr  zu  acuten,  die  Strafhaft  mehr  zu  chro- 
nischen Formen.  Die  Einzelhaft  führt  häufiger  zu  Geisteakrankheiten  als  die 
ColleetiThaffc.  Die  Gefönj^isspByfdiosen  tarnen  charakteristische  Zflg^  durch  die 
sie  sich  Ton  derselben  Krankheitsform,  die  in  der  Freiheit  entsteht,  unterscheiden. 

In  der  Haft  erkranken  meist  die  Leidenschaftsverbrecher  (63  "/g),  während 
di«  Gewohnheitsverbrecher  einen  geringeren  Procentsatz  liefern. 

In  der  (Jntersuchnngshaft  liegen  die  Schädlichkeiten  in  den  Gemüthaerschtitte- 
nmgen,  Verhaftung,  Reue,  Furcht  vor  Verurtheilung,  üngewissheit  über  den  Aus- 
gang des  Processes,  plStzlichwn  Contrast  zwischen  Freiheit  und  Gefangenschaft; 
in  der  Sfcrftfhaft  li^  die  Schädlichkeit  in  dem  Zwange  ohne  eigene  Initiative, 
der  Sehnaucht  naeh  Freiheit,  in  der  EinfSrmigkeit  und  der  harten  Disciplin. 

Therapie. 

33}  Therapentisohe  Erfbhnmgen  bei  aonten  Psychosen,  von  Dr.  Ferd.  Klein. 

(HonatBschr.  f.  Psych,  n.  NeoroL  XVI.  Heft  4  n.  6.)    Ref.:  Probst  (Wien). 

VerC  bespricht  auf  Gmnd  einer  11jährigen  Erfahrung  die  Anwendnngsweise 
detjenigra  Hedicamente  nnd  physikalisch-diätetischen  Behandlungsmethoden,  welche 
ibm  hei  der  Behandlung  acuter  Psychosen  am  wirksamsten  schienen. 

Er  wendet  sieh  mit  Hecht  gegen  die  übermässige  Anwendung  des  Hyoscins, 
insbesondere  gegen  die  dauernde  Anwendung  diesea  Mittels  und  warnt  vor  den 
Naehtheilen  desselben:  Parästhesieen  und  Hallucinationen  im  Gebiete  der  GtefShla- 
iphire,  Gesichts-,  Geschmacks-  nnd  Gemehstäuschungen,  Gehörshallucinationen, 
IVoekenheit  imH^se,  Brennen,  Dorstgeföhl,  Geföhl  der  drohenden  Vemiohinngu.s.w. 
Durch  Combination  mit  Morphin  werden  die  schädlichen  Wirkungen  auf  Speichel- 
tecretion,  Ernährungszustand  und  Verdaunng  wohl  eingeschränkt,  aber  nicht  anf- 
gehoben, auch  das  Hyoscindelir  wird  dadurch  nicht  verhütet. 

Das  Snlfonal  vermeidet  Verf.  möglichst  bei  acuten  Fällen,  als  Schlafmittel 
lieis  es  ihn  oft  ganz  im  Stiche,  seine  relative  Wirkung  entfaltet  es  langsam,  aher 
enmolativ,  weshalb  bei  Anwendung  des  Sulfonals  Vorsicht  am  Platze  sein  muss. 
(Rel  verwendet  das  Snlfonal  gar  nicht  mehr.) 

Daf^egen  versagte  das  Trional  selten,  es  wirkt  viel  rascher  als  Snlfonal  nnd 
ist  im  Gegensatz  zu  Sulfonal  zugleich  Schlafmittel  und  Sedativum  und  deshalb 
fär  acute  Psychosen  empfeblenswerth,  wenn  es  vorsichtig  gehandhabt  wird.  Der 
hypnotische  Effect  kann  durch  Combinaiion  mit  Paraldehyd  noch  gesteigert  werden. 

Uorpfainiigectionen  zeigten  bei  acuten  Psychosen  eine  geringe  Leistungs- 
nihigkeit,  wohl  aber  bewährten  sie  sich  bei  primären  Angsteustftnden  nnd  Irresein 
mit  Zwangsvorstellungen.  Im  Allgemeinen  zieht  aber  Verf.,  sowie  fast  alle  Autoren, 
das  Opium  vor.    Anch  Brompräparate  sind  bei  acuten  Psychosen  zn  verwerfen. 

Bezüglich  der  Hypnotioa  warnt  Verf.  vor  dem  Gebrauohe  des  Chloralhydrats 
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bei  acuten  Psychosen.  (Am  besten  ist  es  wobl,  das  Ghloralhydrat  gar  nicht  an- 
zuwenden, aosaer  bei  Status  epileptious  oder  Status  paralyticus.  Bef.) 

Hit  Recht  lobt  Verf.  die  Wirkungen  des  Paraldehyds,  das  auch  in  doppelter 
Dons  als  Clysma  angewendet  werden  kann  oder  in  Combination  mit  TrionaL 
Faraldehyd  ist  nur  Schlafinittel  und  oidit  Sedativum,  weshalb  die  Combination 
mit  Trional  als  Sedatirum  empfehlenswerth  ist.  Paraldefayd  ist  das  harmloseste 
Schlafmittel.  (Ref.  hat  selbst  bei  einer  Dosis  von  15,0  g  Faraldehyd  keine  weiteren 
Störungen  als  ein  Paraldehyddelir  beobachtet) 

Das  Dormiol,  eine  Combination  toq  Chloralhydrat  und  Amylenhydrat,  hat 
sieh  nicht  so  zuverlässig  erwiesen  als  Chloralhydrat  und  Faraldehyd,  abgesehen 
von  Verdauungsstörungen,  Congestionen  und  Exanthemen. 

Das  Amylenhydrat  und  das  Veronal  hat  Verf.  wegen  des  hohen  Preisn 
als  allgemeines  Schlafmittel  nicht  angewandt  Von  grosser  Wirksamkeit  schien 
das  Amylenhydrat  bei  intramusculärer  Anwendung  (2 — 3  g)  zur  Beseitigung  des 
Status  epilepticoB.  (Ref.  kann  das  Veronal  (0,6 — 1,0  g)  als  dem  Trional  gleich* 
werthig  empfehlen.) 

Für  manchen  Anstaltsdienst  wäre  die  Forderang  des  Verf.'8  zu  beherzigen, 
dass  die  Schlafinittel  erst  bei  der  Abendvisite  verordnet  werden;  mit  Recht  wendet 
sich  Verf.  gegen  den  ungesunden  Schematismus  der  Arzneiverordnong. 

Bezüglich  der  physikalisch-diätetischen  Therapie  bei  acuten  Psychosen 
spricht  Verf.  für  die  allgemein  anerkannte  Bettbehandlung  und  wendet  sich 
mit  Rächt  gegen  das  Isoliren  von  Aeogstliohen,  Melancholischen,  von  Kranken  mit 
schreckhaften  Sinnestäuschungen  und  tiefer  Bewusstseinsstörung,  die  in  den  Wach- 
saal und  ins  Dauerbad  gehören.  Es  ist  gewiss  dem  Verf.  bei  seiner  Scbildentag 
Aber  die  Nachtheile  der  Isolirung  Recht  zu  geben,  bei  gewiesen  Psychosen  ist 
aber  eine  zeitweise  Isolirung  nicht  nur  für  die  Umgebung,  sondern  auch  für  die 
Kranken  vortbeilhaft,  insbesondere  wenn  Dauerbäder  nicht  durchführbar  sind. 

Verf.  tritt  för  die  Anwendung  von  Dauerbädern  ein,  ferner  fdr  die  Frei- 
luftbehandlung, in  welcher  letzteren  ihm  auch  Referent  beistimmen  kann.  Die 
Freiluftbehandlung  hat  auch  seit  vielen  Jahren  in  der  Wiener  Irrenanstallt  die 
günstigsten  \yirkungen  gezeigt. 

Verf.  hält  die  Eochsalzinfusionen  von  zweifelhaftem  Erfolge,  er  tritt  für 
rationale  Ernährung,  Hund-  und  Darmpflege,  Uilchdiät,  künstliche  Nährmittel  und 
auch  fär  zeitweise  Darreichung  von  Alkohol  als  Medicament  in  Form  von  Roth- 
nnd  Glühwein  bei  Erschöpfungspsychosen,  bei  acuten  Psychosen  des  Seniums,  im 
Dauerbade  u.  s.  w,  ein.  Die  Sondenfütterung  will  Verf.  erst  bei  rapidem  Sinken 
des  Körpergewichtes,  bei  Pulsbeschleunigung  und  Auftreten  von  Aceton  im  Urin 
eintreten  lassen.  Bei  Kranken,  die  sich  unzureichend  ernähren,  verwendet  Verf. 
Nähr-,  Hilch-  und  Leube'sche  Fleisch-Pankreaselysmen.  Bei  länger  dauernder 
SondenfütteruDg  tritt  Verf.  für  eine  abwechslungsreiche  Diät  ein  (Amylacea,  Fleisch, 
Gennssmittel,  Fruchtsäfte.) 

Verf.  weist  schliesslich  auf  die  Pflege  von  somatischen  Erscheinungen,  die 
psychische  Therapie  und  die  Beschäftigungstherapie  hin. 

Die  Arbeit,  welche  von  humanem  Geiste  getragen  ist,  kann  den  Anstalte- 
ärzten  bestens  empföhlen  werden. 

84)  TTebar  einige  in  der  Psychiatrie  benützte  Hetlmittel,  von  U.  Pätzy- 
Popovits.  (Gyögyäszat  1904.  Nr.  36.  [Ungarisch.])  Ref.:  Hndovernig- 
Verf.  lobt  das  phosphorsaure  Codein  als  vorzügliches  Ersatzmittel  des 
Opium,  insofern  dieses  wegen  Verdauungsstörangen  oder  event  Missbrauch  bei 
ambulanten  Kranken  nicht  anwendbar  ist  Dosis  0,02 — 0,03  pro  dosi,  3  Mal 
täglich.  —  In  der  Behandlung  der  Epilepsie  erweist  sich  Amylenhydrat  als 
sehr  rortheilhafter  Zusatz  der  Bromsalze,  namentlich,  wenn  letztere  in  sehr  grosser 
Tageadosis  angewendet  werden  müssen.    Tagesdosis  2 — 4  g  eventuell  bis  za  8  g- 
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Eine  Hinfong  oder  Zunahme  der  Intezisitgt  der  AnHille  konnte  Verf.  nicht  nach* 
weüm,  selbst  wenn  Amylenhydrat  allein  als  Antiepilepticnm  gereicht  wurde. 
Der  onaDgenehme  Gescbmack  bildet  kun  besonderea  HindemiBS,  da  er  leieht  ver- 
deckt werden  kann.  Der  psychische  Zustand  der  Epileptiker  zeigt  oft  schon  nach  2  g 
eine  günstige  Beeinflussung,  —  Schliesslich  bespricht  Verf.  das  Dormiol,  welches 
in  einer  Dosis  von  1 — 3  g  sich  als  sehr  gutes  Hypnoticum  erwies,  welches  die 
Mehrzahl  der  Geisteskrankeu  trotz  seines  unangenehmen  Geruches  ohne  Wider- 
stand Dimmt.  Eintritt  des  Schlafes  nach  ^/^ — 1  Stunde  das  Erwachen  geschieht 
in  erquicktem  Zostande;  keine  Nebenwirknngeo. 

nL  Aus  den  GesellsohaftexL 

Piyohistrlaoher  Verein  su  Berlin. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1905. 

1 .  Herr  Jastrowitz:  Demonstration  einiger  Fälle  von  Dementis 
imeoox.  Vortr.  wünscht  im  Verein  die  Frage  der  Dementia  praecox  einmal 
der  Nomenolatnr,  dann  der  katatonischen  Symptome  wegen  zor  Sprache  zu 
bringen.  Fälle  von  Dementia  praecox  finden  sich  in  den  Anstalten  in  hinreichender 
Zahl  13  wurden  auf  seine  Veranlassung  photographirt;  die  Aehnlichkeit  der 
Bilder  mit  denen  Kraepelin's  ist  auffallend.  4  Fälle  wurden  alsdann  besprochen 
and  vorgestellt.  Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  26jähr.  Schlosser,  welcher 
während  der  Militärzeit  erkrankt  war.  Hereditär  war  er  nicht  belastet.  Er  war 
gut  begabt^  zeigte  firOhzeitig  Neigung  zu  religiösen  Dingen.  Bis  zar  Confirmation 
w  nichts  aofßUIiges  indess  ui  ihm  beobachtet.  In  der  Lehre  war  er  zerstreut; 
machte  zeitweilig  an  unpassender  Stelle  religiöse  Redensarten.  Im  17.  Lebenqahre 
zeigte  er  sich  in  seinem  Wesen  verändert.  Auf  der  Wanderschaft  kam  er  nach 
DSsseldorf;  dort  war  er  14  Tage  wegen  Anämie  und  Melancholie  im  Krankenhaus. 
Als  Soldat  zeigte  er  sich  unbrauchbar,  indem  er  den  Dienst  versäumte  und  sich 
mit  Bibelsprüchen  entschuldigte.  Im  Lazareth  beobachtet,  wurde  er  nicht  als 
geisteskrank  erkannt  Er  wurde,  da  eine  äble  Beeinflnssnng  durch  seine  Kame- 
nden angenommen  wurde,  in  ein  anderes  Begiment  versetzt  Auch  hier  führte 
sein  Benehmen  ihn  in  Conflict,  eine  abermalige  Beobachtung  im  Lazareth  führte 
indess  wieder  nicht  zur  Erkenutnias  seiner  Q-eisteskrankheit.  Es  wurde  aber  wenig 
später  eine  Beobachtung  in  der  Hallenser  Klinik  veranlasst.  Hier  zeigte  Patient 
gehobene  Stimmung,  er  sei  von  Gott  auserkoren  im  Lichte  zu  wandeln  und  durch 
Gott  veranlasst,  Bibelsprüche  aufzusagen.  Für  diese  hatte  er  gutes  Gedäohtniss, 
wie  er  im  allgemeinen  gute  Schulkenntnisse  hatte.  Gottes  Stimme  gab  er  an 
nicht  zu  hSren,  er  wollte  nur  den  inneren  Drang  empfinden.  Zeitweise  hatte  Fat. 
Erregungszustände  mit  erotischen  Ideen.  Später  wurde  Fat.  stumpfer,  versteckte 
rieh,  sprach  nicht.  Cngeheilt  wurde  er  nach  Nietleben  überführt  Hier  wurde 
stompfes  Verhalten  beobachtet;  aus  eigen thümlichen  Bewegungen  wurde  auf  das 
Vorhandensein  von  Halluciuationen  geschlossen.  Er  biss  ins  Bettzeug,  urinirte 
im  Saal  Auch  zeigte  er  dort  schon  eine  gewisse  Stereotypie  der  Bewegungen, 
nämlich  ein  eigenthümliohes  Tanzen.  Dieses  Tanzen  nun  prodncirte  Fat  auch 
bei  der  VorBtellnng.  Er  verdreht  dabei  den  ganzen  Körper  und  die  Glieder, 
dreht  sich  wirbelnd  um  sich  selbst,  dass  er  fast  hinfällt  und  fosst  beim  Tanzen 
häufig  mit  den  Händen  an  die  Nase.  Ausser  einigen  grunzenden  Lauten  ist  sonst 
nichts  herauszubringen.  Vortr.  führt  nun  aus,  dass  dieser  Fall  früher  als  Fara- 
noia  Simplex  mit  jetzt  vorhandener  secundärer  Demenz  bezeichnet  worden  wäre. 
Gewisse  Zilge  erinnern  an  Hebepluenie,  so  dass  das  Krankheitabild  nach  der  jetzigen 
Nomenclatur  als  Dementis  praecox  hebephrenica  zu  bezeichnen  wäre. 

Der  zweite  Torgestellte  Fall  betraf  einen  29jährigeu  Tischler,  welcher  seit 
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11  Jabren  kraok  war  und  hereditär  belastet  war,  indem  eine  Sdiwester  epileptisch 
und  die  Mutter  rttckenmarkBleidend  war.  Im  Jahre  1894  hatte  dieser  Knuke 
Vergiftungsideen,  indem  er  seine  Wirthin  beargwöhnte.  Er  achrieb  in  diesem 
Sinne  ans  Polizeipräsidium.  Nach  Dalldorf  wurde  Fat.  gebracht,  da  er  bald  nach* 
her  ans  lUmliohem  Verdachte  auf  einen  Bier&hrer  gewdiossen  hatte.  In  der  An* 
stalt  hSrte  Fat.  Stimmen,  gab  an,  es  werde  von  der  Elaaaserstraase  her,  wo  er 
zuletzt  gewohnt  hatte,  ihm  Schweiss  und  Ijebenskraft  entzogen.  Fat.  war  starker 
Onanist.  Bereite  damals  machte  er  typische  Kratzbewegungen.  Einige  Jahre  später 
wurde  beobachtet,  dass  er  sein  Geeicht  verzerrte,  dass  er  Über  schlechten  Ge- 
schmack klagte,  unthätig  dtwass  und  auf  Fapierschnitzeln  verlangte,  daas  ihm 
gegen  die  mit^theilte  BelBstigang,  die  Entziehung  der  Lebenskraft,  HOlfe  verde. 
Bei  der  Vorstellung  beantwortete  Fat  einige  an  ihn  gerichtete  Fragen,  spracb 
von  Nasenreden.  H&afig  sieht  man  ihn  ohne  Grund  lachen  und  mit  dem  Finger 
auf  die  linke  Backe  zeigen.  —  Die  Diagnose  hiesse  nach  firüherer  Bezeichntmg 
hypochondrische  Verrücktheit  mit  Uallucinationen  und  darauf  folgender  Demenz, 
jetzt  würde  man  den  Fall  als  Dementia  prnecox  paranoides  hypocboudriaca  bezeichnen. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  29jähr.  Uaacbinisten,  welcher  seit  6  Jahren  krank 
war.  Hereditftre  Belastung  apnuth  sieh  darin  aus,  dass  eine  Schwester  epileptisch 
war.  Vor  6  Jahren  wurde  er  atte  seiner  Thätigkeit  entlassen,  da  er  träumerisch 
war.  Es  wurden  dann  an  ihm  Verfol^ngsideen  bemerkt,  und  da  er  die  Elten 
thätlich  angriff,  wurde  er  nach  Dalldorf  gebracht  Dort  hatte  er  lebhafte  Sinoes- 
täuBchungen;  er  sah  beständig  seine  Cousine  und  andere  Bekannte,  sah  G^stalteD, 
die  beim  Anziehen  ihm  dauernd  zusahen.  Es  traten  alsbald  auch  stereotype  Be- 
wegungen auf,  indem  Fat  mit  der  rechten  Hand  an  den  Enieen  wischte  und 
Verbeugungen  machte.  Gefragt  sagt  er,  es  seien  Manieren.  Jetzt  steht  er  meist 
an  der  Wuid  und  macht  dauernd  wischende  Bewegungen.  Hindert  man  ihn,  so 
wird  er  erregt  und  schlägt  Auch  bei  der  Vorstellung  macht  er  diese  wischenden 
Bewegungen.  Die  Antwort,  welche  er  auf  die  Frage,  warum  er  es  thue,  gab, 
war  unverständlich.  Die  Stimme  klingt  verändert.  Auch  dieser  Fall  ist  nacb 
jetziger  Nomsnclator  ids  Dementia  praecox  zu  bezeichnen;  ft*Üher  würde  man  ihn  | 
als  Fuwioia  persecutoria  hallncinatoria  mit  folgender  Demenz  diagnosticirt  haben,  i 

Der  4.  Fall  betraf  einen  24jfthrigen,  schwer  belasteten  Ifenschen,  welcher  l»  | 
reits  im  2.,  5.  und  7.  Lebenigahre  schwere  KrampfanfäUe  gehabt  hatte.    SfAter  I 
hatte  er  häufiger  OhnmachtsanßÜle.    Anfangs  lernte  er  leidlich  auf  der  Sdinle,  I 
später  wurde  ihm  das  Lernen  schwer.   In  Untersecunda  wurde  bei  ihm  verdrossenes 
Wesen  beobachtet,  in  Prima  wurde  er  arbeitsun lustig.    Das  Examen  bestand  er  i 
nicht    In  Burg,  wohin  er  gebracht  wurde,  versagte  er  völlig.    Er  wurde  '/^  Jahr 
in  Hans  Schönow  bebandelt    Nach  Hause  zurückgekehrt,  wurde  er  nach  einer  ; 
grossen  Aufregung  erregt  ratschte  anf  den  Knieen  herum  und  klagte  sich  sdbst  j 
an,  er  sei  Onanist.    In  der  Irrenanstalt  Herzberge  wurde  beobachtet,  dam  Fat  ; 
Stimmen  hörte;  er  äusserte,  dass  man  auf  der  Strasse  über  ihn  spreche.    Sdwo  : 
im  Alter  von  21  Jahren  war  Fat  verblödet    Er  grimassirte  häufig,  machte  lange 
Nase.    In  der  Anstalt  Beroünum  zeigt  er  sich  stumpf,  er  nimmt  von  der  Hntter 
keine  Notiz.    Zeitweilig  treten  auch  Aufregungszustäude  auf.    Nicht  selten  läuft 
er  mit  weiten  Augen  umher  und  bleibt  düin  plötzlich  starr  stehen.  Anffallend 
nun  ist  besonders  die  kreisende  Bewegung,  welche  er  mit  dem  linken  Daumen 
macht    Auch  während  der  Vorstellung  machte  er  diese  typische  Bewegung.  Der 
Fall  ist  nach  jetadger  Nomeuclatur  als  katatonische  Form  der  Dementia  praecox 
zu  bezeichnen. 

Vortr,  welcher  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  das  Thema  der  Dementia 
praecox  noch  eingehender  besprechen  will,  äussert  sich  zusammenfassend  dahin, 
dass  die  vorgestellten  Fälle  aU  Dementia  praecox  im  Sinne  Kraepelin's  anba- 
fassen  seien.    Was  die  stereotypischen  Bewegungen  betrtfl^  so  liegen  denielbai 
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rencbiedene  Ursachen  za  Gründe.  In  den  ersten  3  Fällen  sind  sie  als  cortical 
bedingt  anfeafaeaep,  indem  ne  tod  gewissen  Vorstellungen  ausgehen,  beim  ersten 
ist  «  das  H5ren  der  Stimme  Gottes,  er  solle  tanzeo,  beim  zweiten  sind  sie  durch 
gewisse  Oi^fangeflihle  veranlasst,  beim  dritten  will  der  Pat.  durch  Äbwehrbewe- 
gangen  Einfluss  haben.  Die  stereotypische  Bewegung  des  4.  Falles  ISsst  eine  der- 
artige Deutung  nicht  su.  Derartige  Bewegungen  ebenso  wie  stereotype  Bedens- 
trtan  geschehen  jedenfalls  unter  gar  keiner  oder  nur  sehr  geringer  ControUe  des 
6dunu.  Es  ist  ansnnebmeD,  daas  durch  die  Krankheit  eine  Schwächung  des  Ge- 
hirns eintritt,  welche  soläest,  dass  die  Bewegungen  und  Bedensarten  typisch  werden. 

2.  DisouBSlon  über  den  Vortrag  dea  Herrn  Beioh:  Die  anlässlich  der 
Verhandlungen  der  internationalen  kriminalistisohen  Vereinigung  2u  Stuttgart  und 
des  Deutschen  Juristentages  zu  Innsbruck  vorgeschlagenen  Maassregeln  bezüglich 
„vermindert  ZnreohnungsOhiger**  oder  „geistig  Minder werther"  und  der  so- 
geDanDten  gemeingeahrlioh  aeisteeknnken. 

Die  Maaasregeln,  welche  anf  den  genannten  Veraammlnngcn  Torgesohlagen 
worden,  sind  in  Thesen  aufgestellt  wordm.  Es  erscheint  dem  Ref.  sweekentsprechend, 
difltelbeD  hier  folgen  zu  lassen: 

Ä.  Thesen  der  X.  Landesversammlung  der  Internationalen  kriminalistischen 
Vereiniguiig  zu  Stuttgart: 

L  1.  Vermindert  Zureohnnngsffthige  sind  milder  zu  bestrafen. 

2.  Gegenüber  d&a  wegen  mangelnder  Znrechnungsföhigkeit  Freigesprochenen 
oder  wegen  verminderter  Zurechnongsföhigkeit  milder  Bestraften  sind,  soweit  sie 
gaueiageOlhrlieh  sind,  geeignete  Sicberbeitsmaassr^eln  in  Anwendung  zu  bringen. 

3.  Solche  Sioherheitsmaassregeln  sind  auch  dei\jenigen  noch  nicht  verbrecherisch 
gewordoieo  Personen  gegenaber  nothwendig,  die  in  Folge  ausgeschlossener  oder 
Tenninderter  Znreohnungs^igkeit  gemeingefährlich  sind. 

4.  Die  endgültige  Verbängung  dieser  Sicherheitsmaassregeln  erfolgt  in  einem 
besonderen  Verfialuren,  das  dem  Entmündigungsverfahren  analog  gestaltet  ist. 

n.  Der  Vorstand  der  Intern,  krimin.  Vereinigung  soll  eine  Petition  um  "Er- 
Im  ebes  Gesetses  in  vorstehendem  Sinne  einreichen. 

III.  In  dem  vom  Bundesrath  aufgestellten  Grundsätzen  über  den  Vollzug  ge- 
riehtüt^  erkannter  Freiheitsstrafen  vom  28.  October  1S92  ist  nach  §  14  folgender 
§  14  a  einsoachalten: 

§14a. 

Geistig  mindorwerthige  Gefangene  sind  im  Strafvollzug  mit  Büeksicht  anf 
dieseii  geistigen  Znstand  zu  behandeln.  Sie  sind  unter  besondere  Aufsicht  des 
Antes  zu  stellen.   Bei  diesen  Gefangenen  hat  der  Arzt  eine  entscheidende  Stimme: 

a)  in  Bezug  auf  disciplinare  und  sonstige  Behandlung, 

b)  in  Bezug  auf  die  Beantragung  der  Ausscheidung  aus  dem  Strafvollzüge. 
B.  Thesen  des  XXVII.  Deutschen  Juristentages: 

I.  Wer  sieh  bei  Begehung  einer  strafbaren  Handlung  in  einem  nicht  bloss 
TorObergdienden  krankhaften  Zustand  befunden  hat,  welcher  das  VeistSndniss  fiir 
die  Strafvilrdigkeit  soner  Handlung  oder  seine  Widerstandskraft  gegen  strafbares 
Handeln  verminderte,  ist  nach  dem  für  minder  schwere  Fälle  geltenden  Straf- 
rahmen zu  bestrafen, 

n.  Bei  jugendlichen  Hinderwerthigen  ist  von  den  vom  27.  Deutschen  Juristen- 
tage festgesetzten  Grundsätzen  des  Ersatzes  der  Strafe  durch  staatliche  Überwachte 
Eniehang  weitgehender  Gebraneh  zu  machen. 

III.  Die  AossetEung  des  Sb*afvollzugeB  ist  unter  den  i^gemeinen  Bedingungou 
zaläsng  und  ist  seine  Anwendung  in  ausgedehntem  Haasse  zu  empfehlen. 

IV.  Der  Vollzug  erfolgt  in  der  gewöhnlichen  Strafanstalt  unter  individueller 
Bertteksicbtigttng  des  die  geistige  Minderwerthigkeit  begründenden  Zustandes. 

V.  An  geistig  Hinderwerthigen,  welche  sich  für  den  Vollzug  in  einer  gewöhn- 

12 


Digilized  by  VjiOO' 


178  — 


liehen  Strafanstalt  nicht  eignen,  insbesondere  an  Gemeingefährlichen,  ist  die  Strafe 
nach  Anordnung  des  erkennenden  Strafgerichtes  in  einer  staatlichen  Sicherungs- 
anstalt und  soweit  es  sich  um  Verurtbeilung  Jugendlicher  handelt,  in  einer  Er- 
ziehungsanstalt EU  vollziehen. 

VL  Geistig  Minderwerthige,  welche  gemeing^ihrüoh  sind,  müssen  rfaoh  VoU*  ' 
zug  oder  Erlass  der  Strafe  in  geeigneten  Anstalten  bis  sur  EnÜaBsnngsfSlhigkeit 
verwahrt  werden. 

VIL  Die  Entlassung  kann  nur  bedingt  nnd  vAhrend  einra  gesetzlich  begrenzten 
Zeitraumes  widerruflich  erfolgen. 

VIII.  Geistig  Uinderwerthige,  welche  nicht  gemeinge^rlich  sind,  müssen  nach 
Vollzug  oder  Erlass  der  Strafe  unter  staatlich  organUirter  Gesundheitsau&iebt 
bleiben,  daneben  kann  Unterbringung  in  einer  Familie  oder  in  einer  Privatanstd^t 
verfügt  oder  Bestellni^  eines  Megers  vorgesehen  werden.  Die  Daaer  der  Auf- 
sicht wird  innerhalb  einer  gesetzlichen  Ghnnae  durch  das  Urtheil  bestimmt. 

IX.  Zum  Zwecke  der  Feststellnng  der  Nothwendigkeit  nnd  Zulftssigkeit  von 
Sicherungsmaassregeln  gegen  geistig  Uinderwerthige  hat  eia  besonderes  Verfahren 
stattzufinden,  welches  indessen  grundsätzlich  von  den  Voraussetzungen  nnd  dem 
Verfahren  der  Eutmiladigung  feeizuhalten  ist. 

Herr  Uoeli:.Eine  allgemeine  Beräoksichtigung  der  psychischen  Uängel  ist 
bei  der  Straffostsetznng  sowie  beim  Strafvollzug  zu  verlangen.  Das  Wichtigste 
bei  den  in  dieser  Richtung  gemachten  Vorschlägen  ist,  dass  an  den  StrafvoUsog 
Sicherungsmaassregeln  angeschlossen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  von  Kahl 
eine  Sicherungsanstalt  vorgeschlagen  worden.  Es  liegt  dann  aber  eine  Gefahr 
darin,  dass  Strafe  und  Sicherung  sich  nicht  hinreichend  unterscheidet.  Getrennte 
Anstalten  für  Strafe  und  Sicherung  müssten  geschaffen  werden  und  der  Unter- 
schied zwischen  diesen  beiden  Arten  von  Anstalten  müsste  stets  ganz  besonders 
hervorgehoben  werden  nnd  sich  nach  aussen  hin  geltend  machen.  Gans  besonders 
spricht  M.  sich  dagegen  aus,  dass  in  den  modificirten  Anstalten  erst  die  Strafe 
verbBsst  wird  nnd  dann  in  derselben  Anstalt  die  Verwahrung  eintritt.  Grand- 
sätzlich  ist  auch  der  Gedanke  zu  verwerfen,  die  Irrenanstalten  als  Verwahrungs* 
anstalten  zu  benutzen.  Dahin  gehören  diese,  wie  M,  zu  sagen  vorzieht,  Zurecb- 
nnngsßihigen  mit  psychischen  Uäugeln  nicht;  bedürften  sie  der  Anstaltsbehandlnng, 
so  wären  sie  unzurechnungsfähig,  b^men  also  bei  dem  vorliegenden  Thema  nicht  in 
Betracht.  Die  Anstalt  fflr  Geisteskranke  wtlrde  aber  bei  der  Einrangirung  leiden, 
da  dann  sich  fSr  die  Insassen  eine  Eintheilung  in  Bescholtene  und  Unbescholtene 
ergeben  wärde.  Die  Anstaltsordnung  würde  dann  sehr  schwer  mit  einer  grSsseren 
Zahl  solcher  Elemente  fertig  werden.  Wenn  auch  viele  von  ihneu  sich,  wie  H. 
sich  bei  einer  Durchsicht  der  einschlägigen  Fälle  überzeugt  zu  haben  glaubt,  in 
die  Anstalt  einfügen  würden,  ohne  störend  zu  werden,  so  würden  immer  noch 
genug  übrig  bleiben,  mit  denen  die  Anstalt,  deren  Charakter  doch  der  eines 
Krankenhauses  sein  nnd  bleiben  soll,  schlechte  Erfohrung  machen  würde.  Schwierig 
würde  sich  auch  die  Kostenfrage  gestalten.  Des  weiteren  verlangt  U.  eine  be- 
sondere Behörde  fdr  die  Feststellung,  ob  noch  eine  Geßlhrdung  der  Öffentlichen 
Sicherheit  vorliegt  oder  nicht.  Der  Richter  kann  Erfahrung  darüber  nicht  haben. 
Auch  spricht  sich  M.  dagegen  aus,  dass  die  Sicherungsanstalt  ärztlich  geleitet  werde. 

Herr  Leppraann:  Die  Minderwerthigen  sind  milder  zu  bestrafen,  und  zvar 
sowohl  in  Bezug  anf  Strafhöhe  als  auch  in  Bezug  auf  Strafart.  Dazu  habe  in 
grösserem  Uaasse  die  bedingte  Strafe  sowie  die  bedingte  Strafentlassung  zu  tret«a. 
Die  Uinderwerthigen  müssten  ihre  Strafe  nicht  in  der  Hauptanstalt  abbOssea 
sondern  man  solle  sie  in  die  Adnexe,  wie  sie  schon  jetzt  in  einer  grossen  Zahl 
bei  den  preussischen  Zuchthäusern  zur  Beobachtung  für  Geisteskranke  und  be- 
kanntlich auch  am  Moabiter  Zellengetängniss  bestehen,  bringen.  Der  Arzt  würde 
hier  mit  diesen  Elementen  schon  fertig  werden.    Allerdings  mttsste  der  Arzt  in 
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dieBer  Abtheilung  unabhängig  sein.  Die  zu  diesem  Zwecke  nöthigen  Einrichtungen 
wftreo  leicht  za  schaffen,  insbesondere  ohne  grosse  Kosten.  Hierher  können  drän 
udi  die  Personen  kommen^  welche  erst  in  der  Strafhaft  sich  als  minderwerthig 
Junnsstellen.  Bei  Ast  EnÜassnng  hKtte  man  sehr  zu  individuaiisiren.  Dabei  ist  anoh 
xn  bedenken,  dass  manche  Personen  im  reiferen  Alter  die  Hinderwerthigkeit  veiv 
Ueren.  Aber  um  im  übrigen  veiter  über  die  Minderwerthigen  za  verfügen,  mOsste 
ein  neaes  Oesetz  geschaffen  werden,  laut  dessen  der  gemeingeffthrliche  Hinder- 
wsrthige  in  seiner  Freiheit  beschränkt  werden  kann.  Nach  Schaffung  eines  solchen 
Gesetzes  ist  man  in  der  Lage,  die  Betreffenden  der  öffentlichen  Fürsorge  zu  üImiv 
weiseD.  Diese  wäre  dann  Tielleioht  in  der  Art  zn  treffen,  daa>  die  Froräuen 
oder  groBseo  Commnoen  die  in  Betracht  kommenden  Personen  in  eine  Central* 
stelle  bringen  nnd  von  dort  aus  dieselben  in  die  Armenhäuser,  in  die  Trinker- 
beiktätten,  in  die  Erziehungsanstalten  u.s.w.  je  nach  dem  Einzelfall  überführen. 
So  ^ra  dann  eine  Aogliederung  an  die  bisherigen  Verbältnisse  geschaffen.  Eine 
Zwischeoanstalt  verwirft  dagegen  L.  aus  verschiedenen  Ch^den;  dass  sie  aber 
üztlicb  gdleitet  werden  müsste,  betont  er  Herrn  Hoeli  gegenüber  ganz  besonders. 
Die  Bestimmang  im  Einzelfall  zu  treffen,  soll  nicht  Sache  einer  Commiasion  sein, 
m  wenigsten  Sache  einer  LaiencommissioD,  sondern  würde  Mialog  dem  Ent- 
mandigungsverfsdiren  am  besten  Sache  des  Einzelrichters. 

Herr  Neisser  begrüsst  eine  Neuordnung  der  augeregten  Dinge.  Er  sieht 
in  der  praktischen  Lösung  der  Fragen  grosse  Schwierigkeiten.  Frincipielle  Be- 
denken, die  Functionen  der  Irrenanstalten  zu  erweitem,  bestehen  seines  Erachtens 
nieht  Es  würde  indess,  in  den  Irrenanstalten,  schnell  die  Zahl  solcher  in  Be- 
tndit  kommenden  Elemente  ganz  wesentlich  steigen.  Es  würde  sich  der  Gesiidits- 
ptmkt,  nach  welchem  die  Irrenanstalt  geleitet  wird,  verschieben  nnd  zwar  dahin, 
oisfat  dass  Geisteskranke  behandelt  werden,  sondern  dass  GemeingenihrHche  fest- 
gebalten  werden.  Dazu  kommt  noch  die  Schwierigkeit,  dass  diese  Leute  ohne 
Festsetzung  einer  Zeit  festgehalten  werden  uud  dadurch,  dass  sie  nicht  wie  im 
Stnfrollzug  das  Ende  genau  wissen,  unleidlich  werden.  Eine  Unterbringung  in 
besonderen  Anstalten  ist  aus  allen  diesen  Grilnden  vorzuziehen. 

Herr  Hoeli  bleibt  gegenüber  den  Ausführungen  des  Herrn  Leppmann  bei 
der  Ansicht,  dass  eine  Trennnng  awisdien  den  Unznredinungsföbigen  nnd  Zn- 
recbnuQgsfabigen  mit  psychischen  Mängeln  nothwendig  sei. 

Herr  Klage  hält  die  Einriebtang  von  Zwischenanstalten  im  Interesse  der 
Jugendlichen  fUr  nothwendig. 

Herr  Leppmann  führt  dem  gegenüber  aus,  dass  diesem  das  Fürsorgegesetz 
boeits  gerecht  wird.  Wenn  auch  erst  die  Grundsätze  festgesetzt  werden  müssten, 
kfinnte  man  sohon  jetzt  manches  praktisch  ausprobiren. 

Herr  Reieb  sieht  den  Zwedt,  einen  Ueinongsaustausch  Über  die  verschiedenen 
Fragen  herbeizuführen,  erreicht. 

3.  Herr  Max  Edel:  Sind  Aerste  als  Inhaber  von  FrlTatkrankenanstaltan 
Terpfliohtet.  ihre  Finna  In  das  Hsndelsregiater  eintragen  lu  lassen. 

An  die  Kahlbaum'sche  Anstalt  in  Görlitz  und  die  Edel'sche  Anstalt  in 
Charlottenburg  erging  in  den  letzten  Jahren  die  gerichtliche  Aufl'orderung  zur  Ein- 
tragung ihrer  Firma  in  das  Handelsregister.  In  den  sich  anschliessenden  Processen 
urden  die  Herren  Dr.  Eablbaum  1903,  da  sie  damals  noch  Gewerbesteaer  be- 
zahlten, dazu  verpflichtet,  während  der  Inhaber  der  Ed  el'schen  Anstalt  davon  befreit 
wnrde.  Mit  Rücksicht  auf  den  §  4,  Nr.  7  des  Gew.St.G.  von  1891,  wonach  die 
Atuflbang  des  ärztlichen  Berufes  nicht  der  Gewerbesteuer  xinterliegt  und  in  Folge 
E^ttscheidung  des  Egl.  Oberverwaltnngsgericbtes  sind  in  den  letzten  Jahren  die 
meisten  ärztlich  geleiteten  Privatanstalten  von  der  Gewerbesteuer  freigekommenj 
die  sie  Jahrzehnte  entrichten  mussten.  Die  von  der  Handelskammer  angeregte 
Verpflichtung  der  brztlichen  Sanatorinmsleiter  zur  Eintragung  ihrer  Firma  in  das 
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HandelBregister  wird  dorcb  den  §  2  des  HandelageBetzbuches  begründet.  Dieser 
dehnt  die  handelsrechtlichen  Vorschriften  auf  andere  als  die  dem  Handel  in  engerem 
Sinne  angehörigen  ÜntemehmaDgen  aus,  indem  er  ein  gewerbliches  Untemehmes, 
das  nach  Art  und  Umfang  einen  io  kaufmünnischer  Weise  eingerichteten  Geschäfts* 
betrieb  erfordert,  als  Handelsgewerbe  im  Sinne  dieses  Gesetzes  gelten  iSisst,  welches 
zur  Eintragung  der  Firma  in  das  Handelsregister  Terpflichtet.  Vortr.  erörtert 
näher  den  Hergang  der  Processe  und  verweilt  bei  den  Kammergerichtsbeschlflssen, 
welche  die  Aaslegung  des  §  2  des  Handelsgesetzbuches  und  seine  Anwendung  auf 
die  ärztlichen  Inhaber  von  Krankenanstalten  betreffen.  Darnach  könne  der  Be- 
trieb einer  Anstalt,  in  der  Kranken  neben  anderen  Leistungen  Wobnnng  und 
Kost  gewährt  wird,  zweifellos  im  Sinne  'des  §  2  des  H.G.B.  ein  gewerbliches 
Unternehmen  dsdrstellen,  das  nach  Art  und  Umfang  einen  in  kaufmänoiseher  Weise 
eingerichteten  Geschäftsbetrieb  erfordert,  üm  dies  zu  benrtheilen,  mflssten  die 
Verhältnisse  der  Anstallt  im  einzelnen  Falle  festgestellt  werden.  Aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  an  sich  kein  gewerbliches  Unter- 
nehmen ist,  folge  nur,  dass  auch  der  Anstaltsbetrieb  kein  solcher  ist,  wenn  er 
lediglich  zum  Zwecke  der  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  des  Unternehmers, 
insbesondere  zu  Fortbildungszwecken  oder  behnis  sachgemässer  ärztlicher  Behand- 
lang der  Kranken  durch  den  Inhaber  der  Anstalt  stattfindet.  Dies  träfe  auch 
dann  zu,  wenn  die  Anstalt  einen  erheblichen  Gewinn  ergiebt,  oder  wenn  die  ärzt- 
liche Behandlung  mit  Unterstützung  anderer  Aerzte  besorgt  werde.  Dagegen  läge 
ein  gewerbliches  Unternehmen  im  Sinne  des  H.G.B.  vor,  wenn  die  Gewährung  von 
Aufenthalt  und  Unterhalt  und  die  dadurch  erzielten  Einnahmen  den  Hauptzweck 
des  Anstaltsbetriebes  bilden  und  die  Kranken  in  der  Hauptsache  nicht  von  dem 
Inhaber  der  Anstalt,  sondern  Ton  anderen  Aerzten  behand^t  werden.  Das  Amts- 
gericht habe  die  betreffende  Verfügung  schon  zu  erlassen,  wepn  ea  Ton  einem  ssin 
Eänsohreiten  rechtfertigenden  SaohTertiaU  glaubhafte  Kenntniss  erhält  und  nicht 
erst  wenn  ein  solcher  nachgewiesen  ist  Nach  Erörterung  der  Rechtslage  tritt 
Vortr.  irrthümlichen  Ansichten  der  Handelskammer  entgegen,  die  bei  ihren  Be- 
schwerden nnd  Anträgen  hervorgetreten  sind,  z.  B.  dass  unheilbare  Geisteskranke 
wenig  oder  gar  keiner  ärztlichen  Behandlung  bedürften,  namentlicb  bebt  er  im 
Gegensatz  zu  d«c  Handelskammer  die  weseniliefae  Rolle  des  Anstaltsinhabers  hervor. 
Die  Besorgung  des  wirthsohaftlichen  Beüiebes  neben  den  ärztlichen  Verriohtongen 
wäre  nicht  geeignet  die  Thätigkeit  als  eine  gewerbliche  erscheinen  zu  lassen.  Die 
Verpflegung  der  Kranken  bilde  einen  wichtigen  Factor  zur  Heilung  derselben  und 
lasse  sich  daher  auch  nicht  von  der  ärztlichen  Thätigkeit  trennen,  dasselbe  gilt 
Ton  der  Gewährung  des  Aufenthaltes  in  einem  Krankenhause,  da  dort  den  Kranken 
tlierapeutische  Einrichtungen  aller  Art  geboten  würden.  Dass  der  Betrieb  in 
kaufmännischer  Weise,  im  Sinne  des  H.G.B.,  eingerichtet  sein  müsse,  sei  keines- 
wegs erforderlich.  Vortr.  wünscht,  dass  die  Handelskammer  in  Zukunft  TOn  der 
Eintragung  ärztlich  geleiteter  Anstalten  ins  Huidelsregister  Abstand  nimmt,  um 
sie  nicht  auf  eine  Stufe  mit  gewerblichen  Unternehmungen  zu  stellen,  jedenfalls 
vor  Stellung  derartiger  Anträge  ärztliche  Sachverständige  zu  Bathe  zieht.  Auto- 


in.  LamdMocmgreM  der  imgarlsohen  Esyohlater  in  Budapest 
am  23.  u.  24.  Ootobar  1904. 

(Schlues.) 

Discussion  Uber  das  Beferat  des  Hm.  Prof.  E.  E.  Moravcsik:  GeiBteskrank- 
heit  OQd  Oeistessohwäohe  vom  joridisoben  und  ärztlichen  Standpunkte. 

Herr  Doc.  J.  Salgö  kritisirt  den  schädlichen  Einfluss  der  speculativen  Philo- 
sophie auf  die  juridischen  Wissenschaften,  welcher  auch  Ret  Balogh  zu  dm 
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Ansspniche  bewog,  „dass  Geüteakranke  und  Bewosstlose  nDzurechmmgB^ig  sind". 
Feststellang  der  ZurecbnungBföhigkeit  und  Geeignetheit  zar  freien  Willensäusserung 
gelangen  nur  deshalb  in  die  Hände  der  Aerzte,  weil  der  Richter  hierauf  nicht 
antworten  kann.  Bei  aasgesprochener  Oeisteskrankheit  sind  Richter  und  Arzt 
stets  in  Uebereinstimmung.  Bezüglich  der  mit  sogen,  verminderter  Znrechnungs- 
fähigkeit  verbundenen  abnormalen  Zust^de  dominirt  nun  auch  im  Rechtsleben 
jene  Frage,  was  mit  diesai  zu  geschehen  habe?  Für  solche  Individuen  wäre  ein 
hesonderes  Yer&hren  angezeigt,  und  sind  solche  bloss  mit  Berüoksicbtigung  des 
Zostandes  in  besonderen  Anstalten  unterzubringen,  wie  in  Frankreich,  und  zwar 
ftaf  Gnrnd  einer  vormundschaftlichen  Verfügung. 

Herr  Heinrich  Szigeti  wünscht  eine  Restitution  jener  gegenwärtig  ausser 
Eiaft  gesetzten  Verfügung,  dass  bei  allen  CapitalTerbrechen,  femer  auch  bei 
firandstiftem,  Sittlichkeitsverbrechem  und  jugendlichen  Bückfölligen  stets  eine 
tnterencbang  des  Cleisteszustandee-  zu  eribigen  habe,  da  bra  der  gegenwärtigen 
Verfügung,  wonach  die  UntorBnehung  bloss  bei  „bestehendem  Verdachte"  zu  er- 
folgen hat,  die  Constatinmg  einer  bestehenden  Geisteskrankheit  oft  nur  vom  Zu- 
ffJle  abhängt 

Herr  Jakob  Fischer  hegt  Bedenken  gegen  die  Aufnahme  dar  ^^verminderten 
Znreehnungsfähigkeit",  welche  der  Ausgang  mancher  Confusionen  und  Praktiken 
der  Vertheidiger  sein  kann. 

Herr  Eugen  Eonr&d  kann  den  Determinismus  in  seinen  extremen  Folge- 
nmgen  nicht  aeceptiren,  da  er  zu  einem  Umstürze  der  staatli<dien  und  Rechts- 
ordnimg  führen  kann.  In  den  Fällen  verminderter  Zurechnungsfahigkeit  sind 
Dicht  so  sehr  strafliche,  als  erzieherische  und  therapeutische  Massregeln  erwünscht. 

Herr  Julias  Niedormann  bemängelt,  dass  die  Juristen  weder  theoretische, 
noch  praktische  psychiatrische  Ausbildung  geniessen,  und  daher  bei  den  psychia- 
trischen Verfögnngen  des  Strafgesetzbuches  unsicher  und  ungleich  vorgehen;  eine 
pifdüatriscjie  Aaabildnng  der  lichter  ist  daher  unbedingt  nSthig. 

Herr  Eoloman  P&ndy  wünscht  die  beschränkten  StrafRUligen  weder  in 
Irrenanstalten,  noch  in  den  von  Salgo  erwähnten  Anstalten,  sondern  im  Gre- 
fängniBse  unterzubringen,  nnd  zwar  für  einen  vom  Psychiater  festgestellten  Zeitraum. 

Herr  Tafelrichter  Desider  Mirkus:  Verfahren  bei  VerbftngTuag  und 
Aufhebung  des  Kuratells  aelsteskrauker.  Partielle  Greisteskrankheit  giebt 
et  nicht,  sondern  bloss  allgemeine  {»ychiatrische  Erkrankungen;  deshalb  ist  die 
Tun  Gesetze  bei  Verhängnng  des  Kuratells  vorgweheue  Zweitheilnng  „Geisteskrank- 
beit^  nnd  „Scbwachsinnigkeit"  durch  die  einheitliche  Bezeichnung  der  „Geistes- 
krankheit" zu  ersetzen.  Bezüglich  der  Geschäftsfähigkeit  steht  dem  Richter  nur 
die  Beartbeilung  dessen  zu,  ob  der  Betreffende  trotz  seiner  Geisteskrankheit  zur 
Veraehung  seiner  concreten  Obliegenheiten  in  demselben  Maasse  fähig  ist,  wie  ein 
geistig  Gesunder.  Sodann  bespricht  Vortr.  die  juridischen  Beziehungen  der  Euratell- 
Teilütngnng,  die  bei  dieser,  sowie  Aufhebung  derselben  vorgeschriebenen  gesetz- 
liehen Bestimmungen.  Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Ausföhrungen  stellt  Vortr. 
folgende  Wünsche:  die  Leiter  und  Aerzte  der  Irrenanstalten  m5gen  mit  dem 
Charakter  von  Amtspersonen  bekleidet  werden;  Individuen,  welche  unter  Vormund- 
schaft stehen  und  im  Sinne  des  Ehegesetzes  bezüglich  Eheschliessung  ge< 
Bchäfiafahig  sind,  sollen  nur  bei  einstimmig  günstigem  Zeugnisse  zweier  amt- 
licher Sachverständiger  die  Ehe  schliessen  können;  jene,  deren  Gatte  wegen 
Geisteskrankheit  wenigstens  3  Jahre  anter  Vormundschaft  steht,  soUen  die  Auf- 
hebung der  Ehe  verlangen  künnen;  schliesslich  wünscht  Vortr.,  dass  das  Publikum 
in  geeigneter  Weüe  über  die  segensreichen  Folgen  der  Irrenanstalten  aufgeklärt 
werde,  damit  die  unbegründeten  Vorurtheile  zerstreut  werden. 

Discussion: 

Herr  Dir.  £.  Eonr&d  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dass  die  Zweitheilnng  von 
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Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  flberflflssig  und  schSdlich  ist  Tom  Stand* 
punkt  der  Geschäftsfähigkeit  lassen  sich  bei  den  Geisteskranken  verschiedene 
Eat«gorieen  anfstelleu,  denn  trotz  bestehender  Geisteskrankheit  können  die  Be- 
treffenden geschäftsfähig  sein.  Die  durch  Tortr.,  von  juridischer  Seite  geäusserte 
Möglichkeit  der  Ehescheidung  wegen  Geisteskrankheit  des  einen  Gatten  begrüsst 
Vortr.  mit  besonderer  Freude.  BezttgUch  der  psychopathischen  Vererbung  er* 
wähnt  Vortr.  seine  noch  nicht  abgeschlossenen  üntersui^ungen,  nach  welchen  sieh 
die  psychopathische  Disposition  einer  Familie  in  der  8.  oder  4.  Generation  TSf 
ringert  bezw.  schwindet,  oder  aber  es  stirbt  die  Familie  bis  dahin  ans. 

Herr  Doc.  J.  Salgö  hegt  Bedenken  wegen  der  Ehescheidungsmöglichkeit  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  sich  die  ünheilbarkeit  nicht  apodiktisch  feststellen  läast, 
und  erwähnt  jene  in  ihren  Folgen  schreckliche  Situation,  welche  entsteht,  woid 
ein  wegen  Geisteskrankheit  geschiedener  Gatte  schliesslich  geheilt  entlassen  wird, 
und  seine  Gattin  als  geaetsliohe  Frau  eines  Anderen  vorfindet. 

Herr  Jakob  Fischer  bespricht  mehrere  Mängel  des  Vormandschaftsverfabrais, 
und  wttnBcht  u,  A.,  dass  jugendliche  Geisteskranke,  welche  noch  nicht  grorajahrig 
sind,  wegen  Geisteskrankheit  erst  nach  erreichter  Volljährigkeit  unter  Vormund- 
Bohaft  gestellt  werden  mögen. 

Der  Vortr.  hebt  —  um  entstandene  Missverständnisse  zu  zerstreuen  — 
hervor,  dass  die  bevorstehende  Novelle  der  Processordnnng  Unterbringung  in  einer 
Irrenanstalt  und  Verhängung  der  VormiindBchaft  trennt  und  nicht  von  einander 
abhängig  macht,  wodurch  die  WUnsohe  eines  fraheren  Congresses  berttcksichtigt 
vnirden.  Die  Frage  der  Ebeschliessung  und  Ehescheidung  Geisteskranker  iSsst 
sioh  nicht  kurz  erledigen.  Die  von  Salgö  erwähnte  Möglichkeit  kann  vor- 
kommen, jedoch  in  ihrer  Seltenheit  nicht  die  Ehescheidungsmöglichkeit  verhindern. 

Herr  Ludwig  Hajos:  Die  Ueinungsfreihelt  des  IrrenantM.  Die  Grund- 
lage des  gegenseitigen  Schutzes  des  GeiBteakranken  und  der  Gesellschaft  bildet 
das  irrenärztliche  Ghitaohten,  welches  in  seiner  Freiheit  nicht  behindert  werden 
darf.  Die  ersten  Hindemisse  der  Meinnngsfreiheit  sind  snbjeotiTer  Natur  und 
entstehen  aue  dem  Zwiespalte  der  humanen  Empfindung  und  des  Pflichtgefühls  de« 
Psychiaters.  Wichtiger  sind  die  äusseren  Ursachen,  deren  Grundlage  einerseits 
in  der  selbstverständlichen  Zurückhaltung  des  Kranken,  andererseits  aber  in  der 
durch  nichta  motivirten  Ver^htigungssucht  der  Umgebung  liegt  Es  ist  somit 
erwünscht,  dass  jedes  irrenärstliche  Gutachten  von  Amtswegen  überprüft  werde, 
andererseits  aber,  dass  die  psychiatrische  üeberzengung  nie  zum  Gegenstande 
einer  strafrechtlichen  Anzeige  gemacht  werden  könne.  Eine  richtige  Aufklärung 
der  öffentlichen  Meinung  ist  deshalb  ganz  besonders  erwünscht  (Als  Original- 
mittheilung erschienen  in  Orvosok  lapja.  1904.  Nr.  43  u.  44.) 

Herr  Alexander  Gerö:  Ueber  die  vennlnderte  Zureohnungsfähigkelt 
Während  §  76  des  Strafgesetzbuches  den  B^piff  der  verminderten  Zureehnnnga- 
f%higkeit  nicht  kennt,  fordert  §  246  der  Strafprocessordnung  den  eventnelloi 
Nachweis  solcher  Zustände,  welche  geeignet  sind,  die  Entschliessnngen  des  Be- 
klagten zu  beeinflussen,  somit  den  Nachweis  von  verminderter  Znreehnungsfähig- 
keit.  Vortr.  schildert  die  hierauf  bezüglichen  ausländischen  Bestrebungen,  und 
wünscht,  dass  der  Begriff  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  auch  im  ungar. 
Strafgesetzbuche  au^nommen  werde.  Die  Feststellung  derselben  soll  nicht  eine 
StrafverminderuDg  involviren,  sondern  die  Unterbringung  der  StrafßLlligen  in 
eine  ftir  ihre  Behandlung  geeignete  Anstalt  bezwecken.  In  diese  Kategorie 
wären  Fälle  von  Nenrasthenia  gravis,  Imhecillität,  Hysterie,  li^epsie,  ein  Theil 
der  Entarteten  u.  A.  einzubeziehen.  Bei  solchen  Individuen  kann  selbst  bei  An- 
erkennung mildernder  Umstände  eine  Freiheitsstrafe  doch  nur  den  Charakter 
einer  Strafe  tragen,  was  bei  empfindlichen  Gemüthem  nie  von  heilsamer  Wirkung 
sein  kann. 
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Ad  der  Discossion  betbetligt  sic^  Herr  W.  Strobl,  welcher  in  Fällen  an* 
geborener  geistiger  Beschränktheit  stets  den  Nachweis  dessen  wUnscht,  inwieweit 
die  sträfliche  Handlang  als  ein  Ansfluss  der  bestehenden  psyohisdien  Disposition 
aonuehen  ist;  die  Strafe  hat  sich  danach  an  richten. 

IL  Sitanng,  am  33.  October  1904,  Nachm. 

Herr  Dir.  Gustav  Olkh  bespricht  die  üintheUang  der  Oeisteskruikbelteii 
vcan  Standpunkte  der  Anataltutatistik,  worin  die  gegenwärtig  in  Ungarn  be- 
natzte Eüntheilungsformel  als  nngenOgend  beaeiohnet,  und  Vorschlftge  zu  einer 
Neoeintheilong  gemacht  wwden. 

An  der  lebhaften  Discussion  beÜieiligen  sich  die  Herren  Salg6,  Epstein, 
Chyzer,  Baisz  n.  A.,  welche  eine  Torttbergehende  Neueintheilong  als  nicht 
opporinn  beaeichnen,  nmsomefar,  da  Bestrebungen  anr  Anfttellnng  einer  neuen 
internationalen  Eintheilnng  zu  erwarten  sind. 

Herr  Prof.  Karl  Schaffer:  Ueber  die  ÜTeoronenlehre  vom  histo- 
logischen and  pathologisohen  Standpunkte.  Yortr.,  welcher  sämmtliche  auf 
diese  Frage  bffisüglichen  Forschungen  eingehend  wOrdigt,  kommt  zu  folgender 
Schlnssfolgerang:  Die  Ap&thy'sdie  Lehre  der  Continuität  kann  keineswegs  als 
endgfiltig  bewiesen  betrachtet  werden,  weil  die  Ergebnisse  der  hierauf  bezüglichen 
Dntersucbnngen  noch  derart  dirergirend  sind,  dass  sie  beim  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  noch  nicht  als  definitiv  annehmbar  bezeichnet  werden  können. 
Demgegenüber  zeichnet  sich  die  durch  zahlreiche  Forscher  einstimmig  festgestellte 
Neuronenlehre  durch  die  Ezactheit  ihrer  Daten  aus,  und  vertritt  damit  eine  solche 
wissenschaftliche  Anfiiusnng,  welche  sieh  mit  Recht  der  allgemeinen  Anerkennung 
vfrent.  (Als  Originalmittheilung  erschienen  in  Budapest  Orrosi  Ujsäg,  1904. 
Xr.  46.) 

Herr  Doc.  A.  v.  Sarbö  hält  einen  Vortrag  über:  Die  traumatisohen  ITearosen, 
nachdem  er  einen  sehr  inatxuctiven  Fall  mit  dem  Oppenheim'schen  Symptomen- 
complex  vorstellte.  Das  in  Bälde  auch  in  Ungarn  Gesetzeskraft  erlaugende 
Arbeiternnfallversicherungsgesetz  macht  die  Besprechung  dieser  Erkrankungen 
actnelL  Er  verweist  auf  die  deutschen  Verhältnisse,  welche  darthun,  dass  das 
Oesetz  zur  Vermehrong  dieser  Neurosen  beigetragen  hat.  Er  bringt  statistische 
Daten,  ans  denen  es  erhellt,  dass  in  Ungarn  derzeit  die  Zahl  solcher  Erkranknngen 
eine  beschränkte  sei.  Unter  8600  Nervenkranken  (Arbeitern)  Beiner  Ordination  in 
der  Budap^er  Bezirkskrankenkasse,  fanden  sich  nur  31  Unfallneurotiker,  trotzdem 
die  chirurgischen  Unfallverletzten  jährlich  Tausende  betragen.  Von  diesen  31 
gingra  nach  kürzerem  oder  längerem  Erankheitslager  27  in  die  Arbeit  —  nur 
rier  waren  auch  nach  Monaten,  Jahren  noch  arbeitsunfähig  —  diese  vier  hatten 
Enatzansprüche  gestellt.  Als  allgemeine  Bezeichnung  für  die  Unfallneurotiker 
empfiehlt  er  den  Namen  „der  traumatischen  Neurosen"  beizubehalten,  versteht 
aber  darunter  keine  einheitliche  Erkrankung.  Auch  die  31  Fälle  boten  die  ver- 
schiedensten Gmppirungen  von  Krankheitssymptomen  dar.  Er  giebt  eine  kurze 
üebersicht  über  diese  Gruppen,  welche  unter  der  gemeinschaftlichen  Bezeichnung 
verstanden  werden  sollen:  1.  Oppenheim'scher  Symptomencomplex  —  bisher  als 
»die  traumatische  Neurose"  bezeichnet;  2.  Fttrstner-Nonne'seher  Symptomen- 
complex —  bisher  ids  „psendospaatiBche  Parese  mit  Tremor"  geführt;  3.  „Neu- 
rotische Hnskelatrophieen;  4.  Keraunoneurosen  n.s.w.  Dadurch  dass 
Oppenheim  als  Titel  „die  traumatischen  Neurosen"  gebraucht  hat  and  dann 
„die  traumatische  Neurose"  bespricht  ist  die  Verwirrung  bei  den  meisten 
Aerzten  entstanden.  Er  sammirt  folgende  Gesichtspunkte,  welche  man  im  Kampfe 
gegen  das  auch  in  Ungarn  gewärtigende  Ueberwuchern  der  traumatischen  Neurosen 
beachten  mnss:  1.  die  functionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Trauma 
(physisch  oder  psychisch)  sollten  unter  den  Sammelnamen:  der  traumatischen 
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Neurosen  vereinig  werden  —  unter  dieser  Bezeichnung  soll  nicht  eine  bestimmte, 
durch  das  Trauma  bedingte  Erkrankung  des  CaitralnerrensystemB  verstanden  werden ; 
keineewegs  soll  mit  dioser  Bezeichnung  gesagt  sein,  dass  die  Erkrwknngen  dieser 
Ghnppe  unheilbar  w&ren.  Im  Qegentbeil  sollte  man  in  weitenm  Kreisen  die 
Ansicht  verbreiten,  dass  die  traumatiBohen  Neurosen  heilbar  sind  —  die  beste 
Heilmethode  ist  die  Arbeit  2.  Zur  rascheren  Gewöhnung  an  die  Arbeit 
dieser  Un&Unearotiker  sollen  die  Arbeiterkrankenkassen  in  ihrem  eigenen  als 
auch  im  Interesse  der  Arbeiter  medico-meohaniscbe  Anstalten  errichten.  3.  Die 
Erriehtong  von  Ärbeitersanatorien  soll  auch  vom  Gesichtspunkte  der  Unftdl- 
nenrotiker  urgirt  werden.  4.  Die  partielle  Arbeits^igkeit  soll  zur  allgemeinen 
Kenniniss  gebracht  und  auch  gesetslioh  aosgesprocben  werden. 

Discussion: 

Herr  A.  Ferenczi  bringt  zur  Eenntniss,  dass  in  Szent-Endre  (bei  Budapest) 
bereits  ein  Arbeitersanatorimn  fitr  Nervenkranke  besteht,  als  Adnex  des  Lungen- 
krankensanatoriums,  in  welchem  Fälle  von  traumatischer  Neurose  entsprechend 
untergebracht  sind. 

Herr  L.  Hajös  betont,  dass  ein  psychisches  Trauma  die  Symptome  einer 
latenten  progressiven  Paralyse  zum  Ansbrndie  bringen  kann,  und  warnt  vor  un- 
liebsamen diagnostischen  Irrungen, 

Herr  P.  Ranschburg  erwähnt  die  Kraepelin' sehe  AdditionsmeÜiode 
zum  leichten  Nachweise,  ob  Arbeitsunffthigkeit  oder  nur  erentnelle  Begehrungs- 
vorstellungon  bestehen. 

Herr  C.  Hudovernig  und  Herr  J.  GuBzman:  Die  BedehaDgen  der 
tertifinn  Lues  nur  Tabaa  dorMdia  nnd  Fanlysis  progreMiT«.  (Erschien 
als  Originalmittheilung  in  d.  Centralblaite.   1905.  Nr.  8.) 

Herr  Alexander  Ferenczi  bespricht  iwel  Kraakheitsformeii  der  Neu- 
rasthenie. Yortr.  will  keine  neuen  Erankheitsbilder  construiren,  sondern  die- 
selben aus  dem  allgemeinen  Krankheitsbegriffe  ausscheiden.  AIb  Neurasthenie  will 
Vortr.  in  Uebereinstimmung  mit  Möbius  bloss  durch  Erschöpfung  entstandene 
Fälle  von  somatischer  und  psychischer  reizbarer  Schwäche  bezeichnen.  Aus  der 
universellen  Bezeichnung  der  Neurasthenie  wären  erstens  alle  jene  Fälle  mit 
nervösen  Symptomen  auszuscheiden,  bei  welchen  diese  irgend  eine  organische  Er- 
krankung verdecken.  Die  zweite  Gruppe,  bei  welcher  die  Benennung  Neurasthenie 
unrichtig  ist,  sind  die  mit  „degenerativer  Neurasthenie"  oder  „ciroulärer  Neu- 
rasthenie" bezeichneten  psychiBchen  Krankheitsformen;  diese  sind  keine  Nerven- 
krankheiten, sondern  auf  degenerativer  Grundlage  entsttmdene  rudimentäre  Psychosen. 
Yortr.  fand  als  häuBge  Ursache  der  klassischen  neurastheniBchen  Erschöpfung 
Anämie;  bei  30  — 45  jährigen  Individuen  ruft  Arteriosklerose  oft  nervöse 
soheinungen  hervor,  auf  welcher  Grundlage  manche  fUlle  von  climacterialer  Ner- 
vosität entstehen.  Auffallend  viele  Neurastheniker  fand  Yortr.  unter  den  Schneidern, 
was  vielleicht  der  sitzenden  LebenBweiBe  und  einer  Autointoxioation,  entstanden 
durch  mangelhafte  Yerbrennung  der  Nahrung,  zuzuschreiben  wäre. 

Herr  G.  SipÖcz  verliest  einen  Yortrag  des  Hwm  U.  FStzy-Popovits  über 
Uethodik  der  Oehlmiinteniuohangen.  (Erschien  als  Originalmittheilung  in 
d.  CentralbL   1904.  S.  1040.) 

III.  Sitzung,  am  24.  October  1904,  Vorro. 
Herr  Doc.  Jakob  Salgö:  Die  Anstaltsbehsndlong  unbemittelter  Nerven- 
kranker. Die  bisherige  Entwicklung  des  Irrenwesens  hat  die  Fachkreise  über- 
zeugt, dass  die  wichtige  Frage  der  Geisteskrankheiten  in  der  bisherigen  Weise 
nicht  entsprechend  zu  lösen  ist.  Bei  den  derzeit  bestehenden  Aufnahmeschwierig- 
keiten und  bei  der  allgemein  obligatorischen  Yormundschaftsverhängung  fährt  die 
Anstaltsbehaudlung  bloss  zu  einer  Anhäufung  der  unheilbaren  Elemente^  wobei 
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die  Heilbarkeit  uod  damit  die  Heilung  nur  in  geringem  Maasse  zur  Geltung 
kommen  kann.  Die  Therapie  jedooh  kann  bloss  dann  erfolgreich  sein,  wenn  die- 
selbe in  dem  ersten  AnfemgaBtadinm  angewendet  wird.  Aua  diesem  Grunde  ist 
es  DÖthig,  dass  die  sog.  Nervenkranken  mögliohat  früh  einer  entsprechenden  Be- 
handlung theilhaftig  werden,  was  wieder  nur  dann  durchfElhrbar  sein  wird,  wenn  die 
Anstaltsan&ahme  in  möglichst  liberaler  Weise  gehandhabt,  und  die  Vormund« 
Schaft  bloss  der  Nothweudigkeit  entsprechend  verhängt  wird.  Nach  Ansicht  des 
Vortr.  wäre  es  das  Zweckentsprechendste,  wenn  nebst  einer  Abänderung  des 
gegoDwärtigen  Irrengesetzes  die  bestehenden  und  noch  zu  errichtenden  Anstalten 
in  dem  Sinne  reformirt  werden,  dass  jeder  sich  meldende  Nervenkranke  ohne 
Schwierigkeiten  aufgenommen  und  seinem  Zustande  gemSsi  bebandelt  werden 
kannte. 

Disoossion: 

Herr  K.  fkndj  sohlieast  sich  den  Ausföhmngen  Salgö's  an,  und  erwähnt, 
dass  ähnliche  Piinmpien  in  einigen  Comitats-  nnd  Privatanstalten  bereits  ein- 
geführt sind. 

Herr  Jakob  Fischer  wünscht  die  Errichtung  besonderer  Spitäler  für  Geistes- 
kranke, Ton  welchen  die  unheilbaren  Geisteskranken  ausznschliessen  wären;  für 
letstere  gehört  die  Irrenanstalt  Nervenabtheüungen  lassen  sich  sehr  leicht  im 
Anschlüsse  an  bestehende  Spitäler  errichten. 

Herr  G.  Ol&h  wundert  sieb,  dass  ein  so  langbestehender  Wunsch  vor  seiner 
Verwirklichung  so  oft  wiederholt  werden  muss.  Obwohl  manche  Psychiater  gegen 
eine  Verbindung  der  Irrenanstalten  mit  Nervenheilstätten  Stellung  nehmen,  so  ist 
es  doch  sehr  erwünscht,  dass  die  Thore  dex  ersteren  endlich  auch  fttr  die  milderen 
Knnkheitsfonnen  geöffnet  werden. 

Herr  L.  Epstein  ist  der  Ansicht,  dass  die  Irrenanstalten  bei  ihrer  jetzigen 
Einrichtung  und  Versehnng  mit  Wartepersonal  für  die  Aufnahme  und  Verpflegung 
von  Nervenkranken  nicht  geeignet  sind.  Vortr.  hat  die  Errichtung  besonderer 
Sanatorien  oder  Nei'venheilstätten  schon  vor  Jahren  urgirt,  und  wünscht,  dass  das 
Stadium  dieser  Frage  einer  ans  Laien  und  Fachmännern  bestehenden  Commission 
fibwgeben  werde.  Ob  nun  die  Sanatorien  unabhängig  oder  in  Verbindung  mit 
einer  Irrenanstalt  errichtet  werden,  sei  von  untergeordnetem  Interesse. 

Herr  Sectionsrath  G.  Raisz  bemerkt,  dass  die  Errichtung  gesonderter  Nerven- 
abtheilungen  neben  den  Irrenanstalten  im  Widerspruch  steht  mit  dem  Gesetze  XIV 
vom  Jahre  1876,  nach  welchem  in  die  Irrenanstalt  bloss  gemeingefährliche  und 
beilbare  Geisteskranke  aufnehmbar  sind.  Die  von  Salgö  geforderte  Absonderung 
der  milderen  Kranken  steht  der  fiunilialen  Pflege  ziemlich  nahe.  Eine  Loatrennung 
d^  heilbaren  Kranken  von  den  unheilbaren  ist  in  den  ausländisehen  Colonial- 
aastalten  durchgeführt. 

Herr  S.  Telegdi  gedenkt  in  seiner  Spitalabtheilung  für  Geisteskranke 
(Eaposvär)  die  Nervenkranken  nicht  in  der  Irrenabtheilung,  sondern  in  einer 
sbgöonderten,  freien  Abtheilung  anfrunehmen.  Die  Aufrahme  in  Irrenabtheilungen 
bei  commnnalen  Spitälern  gestaltet  sich  einigermaasaen  anders,  da  för  diese  auch 
die  Bestimmungen  für  Spitaler  gelten,  sie  somit  die  freie  Aufnahme  durchführen 
kSnnen;  eine  Zurückweisung  sich  meldender  Kranker  erfolgt  bloss  bei  Platzmangel. 

In  seinem  Schlussworte  betont  Herr  Salgö,  dass  es  keineswegs  seine  Ab- 
sicht ist,  neben  Spielern  kleinere  Spitäler  errichtet  zu  sehen,  sondern  die  Irren- 
anstalten mögen  zu  Spitälern  umgeändert  werden,  damit  die  Behandlung  dort  der 
Krankheit  entsprechend  dnrohgeföhrt  sei.  Femer  ist  sein  Wunsch,  dass  die 
Kranken  nicht  sofort  beim  Eintritt  solchen  Maassregeln  unterworfen  werden,  als 
ob  ihr  Leiden  schon  festgestellt  wäre.  Hauptsache  hierbei  ist  freilich  die 
financielle  Frage,  doch  beansprucht  eine  entsprechende  Anstalt  nicht  grössere 
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Kosten.    Sobald  die  Analxebaiig  der  Heilnng  in  den  Vordergrund  tritt,  werden 
die  jetzt  improduktiTen  Ausgaben  aafhören  improdvktiT  zu  sein. 

Herr  Dir.  Bugen  Eonräd:  Die  EinfOhrong  der  ftjniUftren  Pflege  der 
Oelsteskranken  in  Ungarn.    Die  ungenügende  Zahl  der  bestehenden  IrreD* 
anstalten,  und  die  financiellen  Schranken,   welche  sich  einer  diesbezäglicfaeD 
radicalen  Abhilfe  entgegenstellen,  erheisohen  eine  weniger  kostspielige,  dabei  abw 
entsprechende  Unterbringung  Geisteskranker.  Als  solche  bietet  sieh  die  im  Aus- 
lände  bereits   günstig   erprobte   famiHale   Pflege,   welche   ermöglichen  würde, 
30 — 50      der  derzeitigen  Anstaltskranken  in  Familienpflege  zu  geben,  wodurch 
für  anstaltsbedürftige  Kranke  Platz  frei  würde.     Vortr.  bespricht   die  thera- 
peutischen und  financiellen  Vortheile  dieser  Pflege;  bei  ihrer  Anwendung  Liesse 
sich  bei  den  jährlichen  Kosten  des  Staates  etwa      — 1  Hillion  Kronen  ersparen. 
Hit  Büoksioht  auf  die  ungarischen  Verhältnisse  wäre  das  schottische  System, 
combinirt  mit  dem  Dalldorfer  und  verbunden  mit  einer  Alt'schen  Schule  das 
Zweckentsprechendste.    Vortr.  bekennt  sich  als  Anhänger  der  auccessiven  Ent-  j 
wicklang,  und  wäre  die  familiale  Pflege  in  Ungarn  im  Rahmen  bestehender  j 
Institutionen  durchzuführen.   Besondere  Berücksichtigung  erheischen  die  in  häus-  i 
lieber  Pflege  befindlichen  Geisteskranken,  welche  in  die  neue  Pflege  einzubeziehea  I 
wären,  jedoch  ohne  Belastung  des  Staates,  und  nnter  den  jetzigen  Verhältnissen  ' 
bloss  wegen  nicht  entsprechender  häuslicher  Pflege  in  Irrenanstalten  untergebracht 
sein  müssen.    Bei  dieser  AcÜon  ist  eine  gesellsobaftlicbe  Hitwirkung  nSthig; 
ihre  Durchführung  soll  einem  staatlich  unterstützten  philanthropischen  Vereine 
zugewiesen  werden.   (Der  Vortrag  erschien  in  extenso  als  Originalmittheilang  is 
Orrosi  Hetilap.  1904.  Nr.  46.) 

Discttssion: 

Herr  G.  Ol&h  hat  bereits  mit  einer  Gemeinde  in  der  Nähe  von  Budapest 

Verhandlungen  begonnen,  und  hofft  so  eine  successive  Durchführung  der  iamilialen  i 
Pflege  in  Bälde  erreichen  zu  können;  letztere  läsat  sich  nicht  bloss  in  landschaft- 
lich schöner  Gegend  einbürgern,  sondern  auch  in  der  Nähe  von  Culturcentren,  wie  | 
dies  ausländische  Beispiele  beweisen.  Von  einer  gesellscbaftlichen  Action  erwartet  ; 
0.  nicht  viel;  die  familiale  Pflege  ist  neben  bestehenden  grossen  Anstalten  succes-  : 
sive  einzuföhren. 

Herr  Prof.  E.  E.  Horavcaik  begrüsst  mit  Freude  jede  Bestrebung,  welche 
den  Geisteskranken  eine  freiere  Atmosphäre  sichern  will.    Diesem  Wunsche  ent-  I 
spricht  sehr  gut  die  famiHale  Pflege.    Bei  der  Durchfährung  jedoch  erheischt  ; 
Auswahl  des  Materials  und  des  Ortes  besondere  Vorsicht.    Bei  Wahl  des  Kranken-  | 
materials  kann  nur  die  in  Irrenanstalten  erfolgte  Ueberprfifung  maassgebend  sein.  | 
Der  Ort  ist  stets  in  der  Nähe  einer  bestehenden  Anstalt  zu  wählen,  wo  die  fach- 
gemässe  Aufsicht  gesichert  ist.    Erst  dann,  wenn  sich  das  Publikum  an  die  nene 
Pflege  gewöhnt  hat,  ist  eine  Verallgemeinerung  durchführbar.   Auch  die  Familien,  i 
welche  die  Kranken  pflegen  sollen,  müssen  entsprechend  ausgewählt  werden.  I 

Nach  Hm.  J.  Niedermann  kann  das  ausländische  Haterial  mit  dem  unsrigoi 
nicht  verglioben  werden,  weil  bei  uns  bloss  gesetzlich  qualificirte  Kranke  auf- 
genommen werden  können.  N.  betont  namentlich  die  Vorsicht  bei  Auswahl  der 
Familien  und  kann  die  glänzenden  Erfolge  von  Gheel  dem  Umstände  zaschreibeo, 
dass  die  dortigen  Bewohner  sich  bereits  seit  Jahrhunderten  mit  der  Pflege  tod 
Geisteskranken  befassen.  Eine  Aenderung  des  Krankenmaterials  ist  nur  von  einer 
Abänderung  der  gesetzliidien  Aufnahmebestimmungen  zu  erwarten. 

Herr  Doc.  J.  Sslgö  bemerkt,  dass  die  gegen  Kevers  in  häusliche  Pflege  ge- 
gebenen Kranken  wegen  nicht  entsprechender  Pflege  oft  neuerdings  eingeliefert 
werden,  ohne  dass  eine  Anstaltspflege  nöthig  wäre.  Eine  richtige  häusliche  Pflege 
vermag  den  Zustand  der  Geisteskranken  oft  zu  besaem.    Von  der  Privatwohl- 
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thätigkeit  erwartet  S.  nicht  viel;  die  familiale  Pflege  ist  langsam,  mit  Vorsicht 

dorchzuföhreD. 

Herr  Jakob  Fischer  wünscht  grosse  Vorsicht  bei  Eiaführutig  der  familialeo 
Pfl^:  die  entstandenen  Ersparnisse  sollen  zar  Errichtung  neuer  Anstalten  ver- 
wendet werden. 

Aebnlich  äussert  sich  Herr  E.  P&ndy,  und  bespricht  seine  eigenen,  in  Hittel- 
enropa  gesammelten  Erfahmngen. 

Herr  Hinisterialrath  C.  Chyzer  erwähnt,  dass  die  Sanitätsabtbetlung  des 
Uinisteriums  die  Bestrebungen  der  familialen  Pflege  mit  Interesse  verfolgt.  Kleine 
ÄnstalteD  sind  nicht  erwünscht,  und  gedenkt  der  Staat  eine  grosse  coloniate  An- 
stalt ZQ  errichten.  Femer  beqDricht  C.  seine  Erfahrungen  über  Qheel,  bemerkt, 
dau  in  Ungarn  nur  einzelne  Gegenden  für  die  Irrenpflege  geeignet  sind;  Ton  der 
Sffenilichea  Wohlthätigkeit  erwartet  C.  keine  Erfolge. 

Im  Sehlussworte  antwortet  Herr  E.  Eonr&d  auf  die  erfolgten  Bemerkungen; 
anter  öffentlicher  Wohlthätigkeit  versteht  er  nidit  den  Beitrag  Einzelner,  sondern 
TOD  Gemeinden  und  Institutionen. 

Herr  P.  Banschburg  bespricht  die  Sohwaohsinnigen  als  Zeugen.  Vortr. 
Bebildert  die  Bestrebungen  der  Aussageforschung,  und  legt  sodann  seine  auf  30 
jugendliche  schwachsinnige  Individuen  braüglichen  experimentellen  TTntersuchungen 
in.  Bei  denselben  zeigte  sich  auf  angeborener  oder  erworbener  (xrundlage  ein 
lolcher  Grad  von  Verlangsamung  und  Uangelhaftigkeit  der  geistigen  Fähigkeiten, 
daas  ihr  Schwachsinn  manifest  und  bei  Gericht  leicht  nachweisbar  erscheinen  konnte. 
Coteranchungen  mit  der  W.  Stern'schen  Methode  ergaben,  dass  im  Vergleiche 
mit  den  Zeugenaussagen  normaler  und  jugendlicher  Individuen  die  spontane  Rück- 
(räuenuig  Imbeciller  nur  halb  so  ausgedehnt,  dabei  aber  mehr  als  doppelt  so 
imgewisB  ist.  Bei  der  Befragung,  welobe  mit  der  Zeugenaussage  identisch  ist, 
geben  die  bnbecillen  fast  stets  entschiedene  Antworten,  wobei  aber  nahezu  40*^/o 
der  Aassagen  falsch  sind.  Fragen  mit  suggestivem  Charakter  können  auch  Normale 
nnr  schwer  widerstehen  und  erhielt  Stern  mit  solchen  Fragen  16 "/q  zweifelhaft^ 
257o  irrig»  Antworten.  Die  Schwachsinnigen  gaben  in  Si"/«  richtige,  in  8,4**/(, 
Ungewisse  und  in  67,4''/(,  irrige  Antworten.  Unter  324,  sich  auf  nicht  gesehene 
Stehen  beziehende  Fragen  gaben  die  Schwachsinnigen  186  positive,  somit  irrige 
Antworten.  Diese  Untersuchungen  beleuchten  in  interessanter  Weise  die  Zeugen- 
scbaftsföbigkeit  der  Kinder.  Auch  normale,  intelligente  Kinder  sind  suggestiven 
Fragen  gegenüber  nicht  widerstandsfähig;  die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der 
Saggestion  wächst  vom  7.  bis  zum  14.  Lebensjahre  um  etwa  50%.  Hingegen 
tnuasen  Imbecille,  selbst  wenn  ihre  Imbecillität  keine  manifesten  Defecte  der 
^eifitea^igkeiten  verursacht,  gerade  hinsichtlich  der  Zeugenschaftsfähigkeit  als 
koefagradig  geistessdiwach  angesehen  werden,  and  sind  ihre  Aussagen  bis  zum 
16.— 17.  Lebensjahre  Oberhaupt  nioht  vertranenswilrdig.  (Als  Originalmittheilung 
encfaienen  in  Bodapesti  orvosi  i^B&g.   1904.  Nr.  46.) 

Herr  Ign.  Fischer:  Die  TTnterbringung  und  Behondltug  der  ImbeolUen. 
Der  in  der  Anstalt  selbst  liegende  Heilfactor  der  Irrenbehandlung  vermag  nur 
dann  seinen  Zweck  zu  erfüllen,  wenn  nicht  in  die  Irrenanstalt  gehörige  Elemente, 
wie  stranällige  Geisteskranke  und  Imbecille,  aus  derselben  entfernt  werden.  Vortr. 
bespridit  die  hierauf  bezüglichen  Bestrebungen  in  Frankreich  und  Deutschland, 
ibsbesonde»  diej«iigen  Näcke's,  und  proponirt  mit  Berttcksichtigong  der  unga- 
rischen Verhältnisse  zwei  Modalitäten  zur  Unterbringung  der  Imbecillen:  Entweder 
Vinn  sie  in  der  Adnexanstalt  des  Landesstrafhauaes  für  irre  Verbrecher  unter- 
zubringen, womit  jedoch  bloss  der  Frage  der  Entfernung  Imbeciller  aus  den  Irren- 
sQEtatten,  nicht  aber  den  therapeutischen  Anforderungen  entsprochen  werden  könnte; 
oder  aber  empfiehlt  Vortr.  die  Errichtung  eines  abgesonderten  Pavillons  in  der 
projeetirtenLandes-Colonialanstalt,  wo  auch  auf  die  therapeutischen,  bezw.moralisch- 
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emeherischen  ADforderungen  Bilcksicht  genommen  werden  könnte.  Schliesslich 
beBpricht  F.  die  Yortheile  einer  profoeweisen  Entlassung  der  Imbecillen. 

An  der  DiscuBBion  betheiUgt  sich  Hr.  Prof.  E.  HoravoBik,  welcher  die  Eot- 
fenmng  der  Imbecillen  ans  den  Irrenanstaltwn  gleichAdls  fftr  erwttnaobt  b&lt. 

IV.  Sitzung  am  24.  October  1904,  Nachm. 

Herr  Jakob  Fischer  (Pozsony)|:  Neurasthenie  und  Anfimgutodium  der 
progreBslven  Paralyse.  Die  Neurasthenie  ist  eine  meist  psychogene  und  chronisch 
Terlauleude  Erkrankung  des  NervenBystems,  welche  hauptsächlich  durch  eine  Ter* 
mindenmg  der  geistigen  Arbeitefähigkeit  (diarakterisirt  wird,  ohne  besondere 
psydiiacbe  Defecte.  Die  Neurasthenie  bildet  mit  ihren  ausgesprochenen  und  wohl 
umschriebenen  Symptomen  eine  nosologische  Einheit^  welche  mit  anderen  ZnstSoden 
oder  Erkrankungen  des  Nervensystems  nicht  zu  verwechseln  ist.  Das  Anisngs- 
stadium  der  progressiven  Paralyse  kann  in  ihren  Erscheinungen  der  Kear- 
asthenie  wohl  ähnlich  sein,  doch  sprechen  die  sich  zusehends  auebildenden  Aus-  , 
falls-  und  Lähmungserscheinungen  gegen,  der  Uangel  an  SinnestäuBchungen, 
Phobieen  und  ZwaogserscheinungeD  hingegen  för  die  Annahme  der  Nenrasthenie. 
Die  Neurasthenie  ist  in  der  Überwiegenden  Zahl  der  Fälle  beilbar  und  geht  nie 
in  Paralyse  über.  Findet  ein  scheinbarer  Uebergang  statt,  so  ist  dies  nicht  der  , 
Neurasthenie,  sondern  Jener  Erankfaeitsform  zuzuschreiben,  welche  die  progressive 
Pwalyse  hervorznmfen  pflegt 

DiscuBsion: 

Herr  J.  SalgA  spricht  sich  in  entschiedener  Weise  dahin  aoiB^  dasa  die  i 
Neurasthenie  in  eine  Paralyse  übergehen  kann.  ' 

Herr  A.  Ferenozi  hält  die  Phobien  nicht  für  neurasl^enische,  sondern  für  | 
degenerative  Erscheinungen,  für  rudimentäre  Psychosen.  Den  psychogenen  Ursprung 
der  Neurasthenie  kann  er  nicht  acceptiren,  denn  diese  wird  durch  eine  somatische 
Veränderung,  durch  irgend  eine  krankhafte  Veränderung  des  Gehirns  verursacht 

Herr  P.  Ranschburg  bezeichnet  die  differenticlle  Diagnose  der  Neurasthenie  ; 
und  der  b^innenden  progressiven  Paralyse  als  schwer;  üebergänge  können  mit-  i 
nnter  vorkommen. 

Herr  J.  Fischer  verharrt  in  seinem  Sefalussworte  bei  seiner  ursprünglidien 
Ansicht 

Herr  Prof.  B.  Alexander:  Die  Assoolations-  and  Apperoeptionsrlohtoiig 
in  der  Psychologie.    Im  ersten  Theile  seines  Vortrages  bespricht  Vortr.  des  , 
Begriff  der  Association  und  skizzirt  die  Entwickelung  dieser  Richtung,  bezeichnet 
als  Begründer  derselben  Hume.    Der  Begriff  der  Apperception  wird  gleichfalls  i 
in  seiner  Entwickelung  von  Leibnitz  bis  Wundt  dargel^.    Sodann  bespricht  j 
Vortr.  einige  Methoden,  welche  zur  Lösung  der  Frage  nöthig  sind  und  weist  i 
nach,  daBS  die  psychologischen  Grundprincipien  und  die  Beschreibung  der  psycho- 
logischen Erscheinungen  meist  durch  jenen  Umstand  gestört  werden,  dass  wir  die 
zur  Verarbeitung  unserer  Erfahrungen  dienenden  Categorieen  zumeist  aus  der 
äusseren  Erfahrung  schöpfen  und  anpassen  und  sodann  kritiklos  auf  die  seeli- 
schen Erscheinungen  anwenden.     In  dieser  Weise  entstand  die  atomistische 
Psychologie,  welche  sich  zumeist  auf  die  associative  Theorie  stützt    Im  dritten 
Theile  seines  Vortrages  analysirt  Vortr.  die  charflkteristischen  Eigenschaften  des 
Bewusstseins ,  den  Begriff  der  Apperception  und  Einheit  des  psychischen  Lehens 
und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Denken  kein  passiver,  sondern  ein  activer 
Vorgang  ist,  welcher  mit  der  blossen  Association  nicht  erklärt  werden  kann.  | 
Doch  gelangen  wir  zu  demselben  Resultate,  wenn  wir  uns  von  jener  Einseitigkeit 
befreien,  welche  bei  der  seelischen  Thätigkeit  hauptsächlich  das  Denken  in  Be- 
tracht zieht  und  damit  das  gesammte  seelische  Leben  intellectualisirt    Die  Er 
soheinongen  des  Füblens  und  Wollens  prüfend,  gelangt  Vortr.  zu  dem  Resultate, 
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dm  Fühlen  tmd  Wollen  nicht  vom  Denken  abstunmen  können,  sondwn  dass 
diese  ftndenrsrtige  Erscheinungen  des  einheitlichen  seelischen  Lebens  sind.  Die 
AaBociationsrichtnng  begeht  zwei  Fehler:  sie  intellectualisirt  und  mechanieirt  das 
seelische  Leben;  die  Apperception  ist  kein  gläcklich  gewählter  Name  fSr  die 
richtige  Sichtung,  deren  Grandprincip  die  Einheit  und  die  ActivitSt  des  seelischen 
Lebens  sind. 

Disoonion: 

Herr  P.  Ranschbarg  anerkennt  die  Einwinde  des  Vortr.  gegen  die  sogen. 
Tolgsre  Psychologie,  muss  jedoch  die  Fflhrer  der  physiologischen  Psychologie  — 
ob  diese  nun  associativ  oder  apperceptiv  sei  —  gegen  den  Vorwurf  der  Kritik- 
losigkeit Tertheidigen,  indem  sie  Begrifie  des  physischen  Lebens  zur  Erklärung 
des  psychischen  Lebens  tlbemebmen.  Eine  jede  dieser  Schulen  ist  bestrebt,  beim 
Forschen  nadi  den  Gesetaen  der  seelischen  Erscheinungen  und  ihrem  physiologisdi«! 
Nezns,  ihre  ngenen  Lehren  auf  der  physischen  Sphäre  entnommene  Bads  zu 
stellen.  Ohne  letztere  ist  eine  Erkenntnis!  nicht  möglich,  denn  Erkennen  heisst 
ünbekumtee  mit  Bekanntem  in  Verbindung  bringen.  Im  Uebrigen  condudirt 
auch  B.  dahin,  dass  die  Elemente  des  seelischen  Lebens  mit  den  Sinneswahr- 
nehmaogen  und  ihren  Verbindungen  keineswegs  erschöpft  sein  können. 

Herr  J.  Donäth  betont,  dass  die  psychologischen  Forschungen  mit  der  rein 
idealen  psychologischen  Biehtung  keine  endgültigen  Kesultate  werden  aufweisen, 
and  dass  viele  Fragen  nur  auf  naturwissenschaftlicher  Omndlage  gelöst  werdra 
k5mwn.  Das  Bewosstsein  ist  nicht  einheitlich,  denn  es  entwickelt  und  ver- 
indert  sich  somit.  Sobald  eine  Denkfähigkeit  der  Thierwelt  anerkannt  wird,  so 
ist  darin  die  Entwickelungsiähigkeit  des  Denkens  inbegriffen.  Auch  beim  mensch- 
liehen  Embryo  bezw.  Kinde  zeigt  das  Bewusstsein  rerschiedene  Stadien  der  Ent- 
wicbehiDg.  All  dies  sind  complicirte  Lebenserscheinungen,  deren  naturwissen- 
•diaftUclie  fbrklämng  nicht  ausgeschlossen  werden  darf. 

Im  Schlossworte  vertfaeidigt  Vortr.  seine  Ansichten;  seine  Methode  ist  auch 
eine  naturwissenschaftUche,  welche  sich  aber  den  zu  untersuchenden  I^cheinungen 
snpasst 

Herr  A.  H.  Pattantyüa  bespricht  auf  Grund  seiner  15jährigen  Erfahrungen 
als  irzt  des  Zuchthauses  IHava  den  Elnflosa  des  psyohisohen  lieben s  auf  die 
tubeioalöaan  Erkrankungen;  gedrückte  Stimmung  und  Schwankungen  des  Ge- 
mäthalebena  können  nach  seiner  Erfahrung  die  Gelegenheitsnrsachen  derTufaercnlose 
sein.  Bei  der  Eiazelkaft  betrug  das  Sterblichkeitsrerhältniss  der  Tuberonlose 
3S,7^/g,  bei  der  gemeinsamen  Haft  bloss  12,9°/^,  unter  sonst  gleiohmäesigen  sani- 
tären Veriiftltnissen.  Bei  g&nstiger  psychischer  Beeinflassung  hat  Vortr.  ein  Sinken 
der  Xortalil&t  qnoad  Tabercnlose  von  5,2^/o  auf  1,4*^/0  erreicht. 

Discnssion: 

Herr  J.  Niedermann  kann  das  Sinken  der  Mortalität  nicht  psychischen, 
»ndein  sanit&ren  Haasanahmen  zuschreiben;  durch  letztere  hat  N.  auch  in  der 
Inenanstalt  Lipötmezö  eine  Verminderung  der  Tuberenlosemortali1£t  von  18  auf 
7'/o  eneicbt.  Herr  K.  P&ndy  hat  durch  Liegen  im  Freien  gute  Erfolge  erzielt 
Pattantyds  hält  den  psychischen  Einfluss  für  unzweifelhaft. 

Herr  Director  Andreas  Nov&k  (üngvir)  bespricht  die  Unterbringung  von 
Geisteskranken  in  kleineren  Spitälern  und  wünscht,  dass  neben  den  öffentlichen 
Spitälern  besondere  Irrenabtheilungen  errichtet  werden,  für  deren  Kosten  der 
lAndeskrankenfond  leihweise  au&nkommen  hätte.  Sodann  schildert  Vortr.  die 
Irrenabtheilnng  seines  Spitales,  in  welcher  Zellen  nach  seiner  Construction  dadurch, 
dass  selbe  vorne  und  oben  offen  sind,  eine  leichte  Ueberwachung  gestatten. 

In  der  Discussion  sprechen  sich  die  Herren  J.  Niedermann  und  Fischer 
gegen  das  Zellensystem  aus,  welches  Vortr.  damit  vertheidigt,  dass  seine  Zellen 
eher  Alcoven  ala  Zellen  sind. 


Digilized  by  VjiOOg 


190 


Herr  Doc.  Julias  Donath:  Zur  Fayohopathologle  der  sexaellen  F<r- 
Versionen.  Es  handelt  sich  um  einen  23  jährigen  Schauspieler,  bei  dem  zuerst 
im  10.  Lebenigahre  geschlechtliche  Erregung  auftrat,  als  er  zusah,  vie  eine 
Bäuerin  ihren  Jungen  durchprügelte.  Uit  dieser  mächtigen,  wenn  auch  unklaren 
Empfindung  Tergesellachaftet  sich  so  innig  das  Bild  der  robusten  Bäuerin  siit 
den  hochgeschÜTsten  BOcken  und  sehmotsigen  Waden,  dass  der  Anblick  solcher 
Bäuerinnen  ihn  gescbleohÜich  erregt  und  in  allen  seinen  späteren  erotischen 
Phantasien  diese  Gestalten  stets  wiederkehren  und  er  sich  an  der  Stolle  des  ge- 
prügelten Knaben  sieht.  Diese  Soene  des  Schmerzerduldens  wird  noch  mit  der  der 
Erniedrigung  erweitert,  welche  darin  besteht,  dass  er  sich  in  einem  Dorfe  w&bnt, 
wo  er  von  Bauern  festgenommen  wird,  die  ihm  bedeuten,  dass  sie  ihn  nnn  su 
einem  Bauern  ummodeln  werden,  wie  sie  es  mit  vielen  audsren  jungen  ^^rrm 
und  Fiftulein  gethan  haben.  Sie  (die  Bauern)  alle  haben  den  Herren  gedient 
und  wollen  sich  nun  rächen;  willige  er  nicht  ein,  dass  er  von  einer  Bäuerin  an 
Kindesstelle  adoptirt  werde,  dann  werden  sie  ihn  niederhauen.  Er  fügt  sich  in 
das  Erstere  und  dann  erfolgt  die  Adoption  durch  die  ihm  vorgeiührte  Bäuerin 
in  obscurer  Weise,  su  deren  Schluss  sie  seinen  Kopf  zwischen  ihre  Unterschenkel 
presst  und  ihn  durchhaut.  Dies  gebt  mit  sexuellem  Orgasmus  und  Ejaculation 
einher.  Nachdem  er  ihr  hiorauf  die  Hand  gekttsst  und  gelobt,  ihr  stets  ein  gut« 
Sohn  zu  sein,  iKsst  sie  ihn  anf  Hais  knien.  Diese  besondere  Form  psychischer 
Onanie  war  bis  su  seinem  18.  Jahre  die  alleinige  Art  der  gesohleohtliohen  Be- 
friedigung. Aber  auch  von  da  ab,  wo  er  den  sexuellen  Verkehr  au&uchte  und 
wobei  der  Coitus  stets  in  natttrlicher  Weise  vollzogen  wurde,  traten  in  3 — 5  tägigen 
Anfällen,  in  der  letzten  Zeit  schon  wdchentlich,  diese  unbezwingbaren,  pervers 
erotischen  VOTStellungen  auf  Ihr  pathologischer  Charakter  zeigt  sioh  auch  darin, 
dass  sie  mit  seelischer  Pein  nnbergeheUf  die  ^aoulationen  keine  Befriedigm^ 
bringen,  vielmehr  die  erotischen  Bilder  mit  dem  Schlnsseffect  immer  wieder  von 
neuem  beginnen  und  nach  dem  Aufhören  des  Anfalles  allgemeine  KörperschwSche, 
Verstimmung  und  Lebenstlberdruss  sich  einstellen,  die  bald  wieder  mit  Reiz- 
Euständ«!  (Wolfehunger,  Kopfreissen)  wechseln.  Die  AnMle  selbst  gehen  mit 
TOBomotorischoi  Störungen:  Schweissausbruch,  Ohnmacbtaanwandlongen  und  ge- 
störtem Bewusstsein  einher,  wie  Letzteres  auch  während  eines  solches  An£sllei 
auf  der  AbtheUnng  beobachtet  wnnle.  Es  faanddt  sich  also  um  einen  Fall  von 
ideellem  Uasochismns.  Ein  Versuch,  diese  masoohistisehe  Phantasie  bei  einer 
mit  einem  spanischen  Bohr  versehenen  Keretrix  zu  verwirklichen,  misslang.  Be- 
merkenswerth sind  die  mit  diesen  perversen  Zuständen  einbergehenden  aggressiven 
Handlungeti  (das  Ohrfeigen  harmloser  Passanten),  oder  sie  sind  bloss  fictiver 
Art,  bescmders  die  Vorstellung,  dass  er  die  in  den  pervers  sexuellen  Phantasien 
ihm  erscheinenden  Personen  stösst,  wfirgt,  also  sadistische  Anwandlungen 
zeigt.  Zu  erwähnen  ist  seine  frflh  aufgetretene  (Jesellscbaftoschea;  dabei  lütte 
er  Neigungen  zur  Poesie  und  Kunst  und  er  ist  ein  tüchtiger  und  wegen  seines 
Humors  beliebter  Schauspieler.  Vortr.  entwickelt  auf  Orund  dieses  Falles  von 
Masochismus  mit  sadistischen  Anwandlungen  sowie  der  sich  mehrenden  Be- 
obachtungen Ton  allerlei  Hischformen  und  Uebergängen  des  Sadismus  und 
HasoohismuB,  dass  diese  Bezeichnungen  wohl  für  die  extremen  Formen  passen, 
nicht  aber  fKr  die  Hischformen.  Für  letztere  eignet  sich  besser  der  von 
Schrenck-Notzing  eingeführte  Ausdruck  Algolagnie  (GKer  nach  schmerc- 
hafter  Wollust).  Um  diese  sexuellen  Anomalien  einheitlich  zu  erklären,  mtus 
man,  wie  Havelock  Ellis  gethan,  anf  die  Erscheinungen  der  thierischeo 
Werbung  zurückgehen.  Von  Seite  des  Hännchena  aggressives  Auftreten,  Kampfe»- 
muth  und  oft  wirklicher  Kampf  mit  den  Rivalen  anf  Leben  und  Tod  um  den 
Besitz  des  Weibchens,  Verfolgen  desselben,  was  alles  mit  AfEecterregung,  Sohmere* 
zufügen,  ja  Blutvergiesseen  einhergeht;  auf  Seite  des  Weibchens  Fnrohtbezeignng. 
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TÜ-kliehe  oder  scbeiDbare  Flucht  und  Unterwerfung.  Diese  heftigen  Bewegungen, 
^eiohwie  der  Zorn  and  Schmerz  erregen  die  Vasomotoren,  die  paycbomotoriaehen 
Centrai  uad  mit  ihnen  auch  die  Sexualorgane  und  rufen  die  zum  Bexuellen  Act 
DOthwendige  BlntfQUe  hervor.  Der  SadismaB  erscheint  also  als  Uebertreibung 
männlicher  Charakterzüge,  ohne  deshalb  auf  das  männliche  Geschlecht  beschränkt 
za  sein,  sowie  der  Masochismus,  in  seinen  UrBprüngen  ein  Attribat  des  Weibes, 
in  Beinen  krankhaften  Auswüchsen  fast  auBschliesslich  beim  Manne  vorkommt^ 
«eil  Anstand  und  Sitte  demselben  beim  Weibe  mehr  Schrankeu  entgegensetzen. 
Vrai  den  leichten  Streichen  und  Schlagen,  zllrtlichen  Sohimpfwöriem  und  dem 
LiebeBbias,  wobei  schon  Blut  flieast,  die  aber  alle  noch  im  Bereiche  des  Physio- 
lügischen  liegen,  finden  sich  alle  TJebergänge  bis  zu  den  granenvollen  Thaten  der 
LuatmSrder.  So  können  auch  Schläge,  gleichviel  ob  ertheilt  oder  empfangen,  bei 
Knaben  und  Mädchen  zu  den  erBten  unklaren  sexuellen  Erregungen  führen  und 
bei  nenropathischen  Indiridnen  für  die  Zeiten  eine  entscheidende  Rolle  im  Ge- 
sdüeohtsleben  führen.  Der  gesunde  Organismus  bedarf  solcher  Err^ungsmittel 
nicht,  psychisch  minderwertMge  oder  abnorme  Personen  dagegen,  abw  auch 
ereDtaeÜ  Kinder  nnd  Greise,  werden  leicht  nach  solchen  Stimalantien  greifen, 
um  ihrer  schwachen  Geschlechtsfunction  nachzuhelfen. 

Nach  dem  vorgelegten  Secretariatsberichte  nnd  Erledigung  interner  Ge- 
schäftaangelegenheiten,  wirft  Präsident  C.  Chyzer  einen  Rückblick  auf  die  Tbätig- 
keit  des  Congresses,  dessen  Bentfaungen  er  hierauf  schliesst, 

  Hudovemig  (Budapest). 

Sooiötd  de  neorologie  de  Paris. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1904. 
Herr  Pierre  Marie  nnd  Herr  Andrö  Löri:  XTeber  die  Bntwiokelung 
der  tabiaoben  Amaorose.    Gewöhnlich  heisst  ee,  dass  die  tabiscbe  Blindheit 
sich  binnen  1 — 10  Jahren  entwickelt  und  im  Durchschnitt  nach  3  Jahren  eine 
ToUstSodige  ist.    Den  Yortr.  zu  Folge  scheint  aber  die  Sache  sich  nicht  ganz  so 
m  verhalten.    Die  Kranken  benrtheilen  verschieden  den  Grad  ihrer  Blindheit. 
So  betrachten  sich  die  einen  als  vollständig  blind,  weil  sie  die  Farben  und  die 
Fonu  der  G^enstfinde  nicht  mehr  im  Stande  sind  zu  erkennen,  während  sie 
nicht  nur  hell  und  dunkel,  sondern  auch  Gegenstände  wahrnehmen  können;  die 
anderen  dagegen,  die  kaum  Tag  von  Nacht  unterscheiden  können,  behaupten  nicht 
ToUständig  blind  zu  sein.   Die  Intelligenz  der  Kranken  Bpielt  in  dieser  Beziehung 
die  Hauptrolle.    Die  Yortr.  haben  32  blinde  Tabiker  diesbezüglich  unterenoht. 
Bä  11  war  jede  Lichtperception  erloschen,  4  konnten  Gegenstände,  wenigstens 
weiae,  wahrnehmen,  ohne  die  Form  derselben  zu  unterscheiden;  die  meisten  von 
diesen  betrachten  sich  jedoch  seit  Jahren  als  vollständig  blind.    Die  übrigen 
17  Kranken  konnten  Licht  von  Schatten  unterscheiden  und  wussten,  wo  die  Fenster 
ädi  befanden.    Die  meisten  konnten  sogar  klares  Wetter  von  unklarem  unter- 
sebetden.    Auch  diese  Tabiker  betrachteten  sich  seit  10,  20  und  30  Jahren  als 
ToUsOndig  blind.    Während  die  Dauer  vom  Anfiftng  der  Sebstömng  beim  Tabikelr 
bis  zu  dem  Grade,  wo  sie  die  Farben  und  die  Formen  der  Gegenstände  nicht 
mehr  erkennen  können,  sich  auf  Monate,  1,  2  und  höchstens  3  Jahre  beläuft,  so 
kann  der  Zustand  von  Halbblindheit  bei  denselben  viele  Jahre  bestehen.  Die 
Vortr.  sind  keinem  einzigen  Tabiker  begegnet,  bei  dem  die    Sehstörung  seit 
weniger  als  3  Jahren  besteht,  der  nicht  im  Stande  gewesen  wäre  das  Tageslicht 
vahtsunehmen.  Sie  unterscheiden  somit  bei  der  tabiachen  Amaurose  zwei  Stadien: 
das  erste,  acute  Stadium  von  einer  maximalen  Dauer  von  3  Jahren,  wo  das 
deutliche  Sehen,  die  Farbenperception  und  die  Ferception  der  Form  der  Gegen- 
stände verloren  geht,  und  das  zweite,  chronische  Stadium  von  einer  minimalen 
Dauer  von  3—5  Jahren,  und  das  gewöhnlich  10,  selbst  20  und  30  Jahre  dauern 
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kann,  wo  der  Kranke  noch  immer  „etwas"  sieht,  z.  B.  das  Tageslicht,  manchmal 
künstliches  Licht  oder  den  Schatten  von  Q-egenstfiaden.  Das  acute  Stadinm  tai^ 
spricht  dem  Zngnindegehen  der  Uacola  lutea,  während  die  langSMue  EntwuAiehug 
des  ohnmischen  Stadiums  mit  dem  luagsameo  Untergehen  der  übrigen  TheÜe  dw 
Netzhaut  in  Uebereinstimmung  steht. 

Herr  Brissaud  und  Herr  Henry  Meige:  Inlluitiler  Typus  von,  Biesen- 
waohB.  Sljähr.  Hann,  der  schon  bei  der  Geburt  ungewöhnlich  gross  Bchien. 
Interessant  ist  seine  Hwedität.  Vater  und  Mutter  waren  klein;  die  Mutter  gebar 
14  Kinder,  wovon  nur  zwei  am  Leben  sind,  der  Patient  und  eine  Sdiwester,  die 
über  100  kg  wiegt  Ein  üigrOBBrater  und  eine  Tante  mütterlicherseits  waren 
Ton  Biesen  wuchs,  der  Tftterliche  (^rossrater  ist  im  Alter  von  115  Jahren  gestorben. 
Bis  zum  Alter  von  7  Jahren  nichts  Abnormes,  dann  mehrere  schwere  Krankheiten 
(Typhös,  Meningitü)  und  daraufhin  ein  gewaltiger  Schub  im  Wachsthum;  mit 
18  Jahren  war  er  1,85  m  gross,  seitdem  ist  er  nicht  mehr  gewachsen.  Das  Ge- 
sicht ist  kahl,  an  Fabes  und  in  den  Achselhühlen  s|^liche  Haare,  Hoden- 
strophie  nnd  dürftige  Entwickelung  des  Penis.  In  diesem  Falle  finden  sidi 
somit  vereinigt  Oigantismus  und  Infantilismus.  Die  radiographische  üntersnchmig 
ergab  vollständige  VerlÖhtung  der  Epiphysen  an  den  Metacarpalknochen  nnd  an 
den  Phalangen.  Nur  am  unteren  Ende  des  Badins  scheint  die  Verknöcherong 
noch  keine  vollstiUidige  zu  sein.  Das  Wachsthum  des  Skeletts  in  die  Länge  hSrt 
mit  der  VerknScheruag  der  Epiphysenknorpel  auf;  da  aber  der  pathologische 
WaohsthumsproceSB  weiter  besteh^  so  entwickeln  sieh  die  Knochen  in  die  Breite 
nnd  der  Biese  wächst  su  einem  Akrom^^iker  aus.  Diese  Theorie  verthndigen 
die  Vortr.  seit  vielen  Jahren  (1895).  Anoh  bei  dem  vorgestellten  Kranken  sind  Zeichen 
von  beginnender  Akrom^^alie  wahrzunehmen,  so  am  Unterkiefer,  an  der  Haut  des 
Gteeichtes,  die  verdickt  ist,  an  den  Füssen;  die  Wirbelsäule  ist  verkrümmt,  die 
Frontalböhlen  sind  erweitert,  ebenso  der  türkische  Sattel.  Den  Vortr.  zu  Folge 
ist  der  Kranke  im  Begriff  sich  zu  akromegalisiren.  Der  Patient  bietet  auch 
einen  bratimmten  psychischen  Habitus  von  InlEantilismus. 

DiscUBsion: 

Herr  Pierre  Marie  giebt  gern  zu,  dass  eine  bestimmte  Analogie  zwischen 
dem  Habitus  der  Akromegalie  und  des  infantilen  Typus  von  Biesenwuchs  boBteht 
Immerhin  hält  er  es  nicht  för  bewiesen,  dass  es  hei  dieser  letzten  Krankheit  8i<^ 
um  Akromegalie  handelt.  M.  war  inuner  dieser  Meinung,  dass  es  Biesen  giebt, 
die  keine  Akromegaliker  sind. 

Herr  Baymond  beobachtet  jetzt  einen  cnriosen  Kranken,  der  an  der  Fried- 
reich'sohen  Krankheit  leidet  und  gleichzeitig  chankteristiaehe  akromegaliscbe 
Symptome  darbietet.  B.  Hirsohberg  (Paris). 

IV.  Personalien. 

Herr  Prir.-Doc.  Dr.  v.  Halban  wurde  zum  a.  o.  Professor  ffir  F^chiatrie  an  der  TTni- 
versit&t  Lemberg  ernannt 

Der  weit  über  die  Grenze  seines  Taterlandes  hinaus  bekannte  Psychiater  nnd  Griminal- 
anthropologe  Prof.  Penta  ist  in  Neapel  gestorben. 


V.  Beriohtignng. 

Auf  S.  137  d.  CentraIbL  1905  mnss  es  unter  den  in  die  Commisaion  gew&hlten  statt 
Baer  K  o  e  n  i  g  heissen. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendongen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel. 
Berlin,  NW.  Scbiffbaaerdamm  29. 

Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Drnck  von  Mbtzobb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbergthal. 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  Erholung&bedfirfllge. 
ÄM/nakmet  ea,  30  Pattenien,  —  Famiitenantchltus.  ~-  Dag  ganxe  Jahr  öentcht, 

ProBpecte  dnroh  Dr>  QnttinaiUl,  Nervenarzt 


1  Kurhaus  für  Nerren-  und  Cremüthskranke 

in  NeckargemUnd  bei  Heidelberg. 

Prospekte  durch  den  dlrlglrendeo  Arzt  und  Besitzer 

Dr.  Richard  Piseher. 


SPEYER  &  FETEßS,  SpzialliiMUM  1  Meiiciii 

Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  43 

empfehlen  ank  mar 


Heilanstalt  tür  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

  lit  das  sanM  J»tu  geftflnat. 

Dr.  Wairda,  frOfaer  I.  Aasürtent  Ton  Hm.  Glfili.  B&t  Prof.  BinswAQger-Jeiuu 


Dr.  Dr.  Teuscher's  ganatorium  Oberloschwitz- 

— i-i*— — Weisser  Hirsch  bei  Dresden. 
PbyillL-dilM.  Ksrnethoden.   FDr  Nerven-,  Stoffwechul-Kranka  und  Erholungt-BedOrWie. 

Nene  Anstalt.  Klektr.  Licht.   Gentralhelz.   Alter  Park.  Winterkuren. 
Dr.  H.  Teosoher.  Nenrawurt,  Dr.  P.  TeuBoher,  prakt.  Am.  _  Prospekte. 


Wiesbaden 


Dr.  X<e hl-* solle  KuraxistcUl 

Bad  lVerothn.1. 

Das  gsnse  Jahr  offen.    Prospekte  frei. 


]         Sanatorium  Elsterbei^,  \ 

i    fQr  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphlumkranke. 
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V.  BwIchflgBin.   

L  Originalmittheilongen. 

1.  Zur  Frage  des  Lnmbofemoralreflexes. 

Von  Prof.  Dr.  W.  T.  Beohterew  in  St  Peteraburg. 

Unlängst  wies  D.  J.  McGasthy*  mit  Becbt  darauf  hin,  dass  die  von  ihm 
beschriebenen  Contractionen  des  Semimembranosus  und  Semitendinosos  böm 
Beklopfen  der  Lendenwirbel  in  Bauchlage  in  einem  gewissen  Zasammenhaoge 
mit  dem  von  mir  beschriebenen  Lambofemoralreflex'  stehen  mössten.  Meiner 
Ansioht  nach  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  im  Wesentlichen  nm  &ne  und 
dieselbe  Erscheinnng  in  zwei  verschiedenen  Tariationen.  Ich  erhielt  den  von 
mir  beschriebenen  Lnmbofemoralreflez  dnrch  Percussion  der  Lendeugegend  im 
Stehen  mit  leicht  in  den  Enieen  flectirten  Beinen;  es  konnten  hier  o^nbar  mit 
den  Femarstreckern  auch  die  von  MoOaatht  beobachteten  Mm.  semimembranosus 
und  semitendinosos  betheiligt  sein,  deren  Contracüon  im  Stehen  nicht  ganz  leicht 
zu  Tfflrfolgen  ist. 

MoGABTay  nimmt  nun  an,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  eigentlich 
nicht  um  einen  Befiex  handelt,  sondern  um  directe  mechanische  Beizung,  die 
durch  das  Knochengewebe  der  Wirbelsäule  hindurch  das  Rückenmark  und  die 
vorderen  Wurzeln  erreichen  soll.  Kr  bezeichnet  daher  die  fragliche  Erscheinong 
als  „Spinomuscularphänomen".  Positive  Tbatsachen,  die  darauf  hinweisen,  fährt 
MoCabtht  nicht  an,  und  doch  erklärt  er  in  seinem  Artikel,  dass  es  ihm  nicht 
verständlich  sei,  wamm  ähnliche  Contractionen  nicht  in  anderen  Muskeln  böm 
Beklopfen  anderer  Theile  der  Wirbelsäule  auftxeten. 

Es  &agt  sich  also,  was  spricht  dfdnr,  dass  der  von  mir  angegebene  Lnmbo' 
femoralrefiez  oder  seine  von  McCabthy  als  Spinomuscnlarphänomen  beschnebene 
Vuiation  nicht  einen  Reflex  darstellt,  sondern  eine  directe  mechanische  Reizung 
Rückenmarkes  und  der  Wirbelsäule.  Ich  glaube  nichts,  ausser  etwa  das  Symptom 
von  Gbvostee,  das  jedoch  bekanntlich  bei  hochgradig  gest^gerter  mechan^diei 
Err^barkeit  des  peripheren  Neurons  beobachtet  wird,  während  unter  normalen 
Verhältnissen,  sowie  bei  spinalen  HerdajEfectionen,  keinerlei  Grund  vorliegt  zur 
Annahme  einer  so  hoobgradigen  Steigerung  der  Eriegbaikeit  des  pezipbeieB 
motorischen  Neurons  in  seinem  Wurzeltheile,  dass  eine  relativ  schwa(^e  Per- 
cussion (mit  oder  ohne  Flessiineter,  oder  durch  den  Finger)  einen  auffallendes 
motorisohen  EflEiBct  haben  kSnnte. 

Dagegen  spricht  für  die  refleotoiüohe  Natur  der  Erscheinung  die  Tliatsache, 
dass  der  Lumlxrfemoralreflex  nic^t  nur  auftritt  beim  Beklojrfien  der  Lesden- 

*  N«wolOK..Centralbl.  1904.  Nr.  1.  '  Nesrolog.  GentralbL  1902.  8.8Sfi- 
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ffirbelsäule  am  Orte  der  Wirbel  selbst,  sondern  ancb  in  ihrer  n&chsten  TJm- 
gebnng.  Andererseits  verhält  sich  das,  vas  ich  als  Lnmbofemoralrefiez  aafführe, 
ganz  analog  anderen  Reflexefsoheittnngen.  Bei  Individuen  mit  nicht  ftbermassig 
«ntviclcelten  Btturefleien  bekommt  man  ihn  in  der  Begel  nicht,  bei  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  findet  man  df^fe|;en  nicht  selten  einen  mehr 
oder  weniger  dentUohen  Lnmbofemoralreflex,  der  stets  in  hochgradiger  Ausprägang 
bei  HordaffeetioDen  des  Brostmarkes  auftritt,  sowie  bei  Affectionen  der  moto- 
lüdien  Bahn  höher  oben,  wobei  äberbanpt  die  Beiurefleze  auffallend  geatogert 
md.  Auch  MoCabtht  n.  A.  beobachteten  hochgradige  Steigerung  der  von  ihm 
beschriebenen  Yanation  des  Lombofemoralreflexes  bei  einem  Fall  von  Bmstmark- 
tamor.  Dieser  Farallelismus  der  Erhöhung  des  Lumbofemoral-  und  der  anderen 
Beäexe  deutet  entschieden  darauf,  dass  es  sich  hier  um  einen  wirklichen  Beflex 
hasdelt,  um  ein  Analeren  anderer  Band-  und  Fascienreflexe. 

Es  scheint  also  McCabthy's  Behauptung,  es  handle  sich  hier  bloss  um 
medtanische  Eteizung,  and  nicht  am  einen  wahren  Reflex,  durch  nichts  bewiesen, 
wie  auch  kein  Beweis  Torliegt  f&r  seinen  Satz,  eben  solide  me(dianisobe  Beizong' 
bilde  die  Ursache  der  von  mir  zuerst  als  Augenreflex^  von  MgGartht  als 
Sopraorbitalreflex'  geschilderten  Erscheinung,  die  theils  als  fibrilläre,  theils  als 
allgemeine  Gontnujtion  des  M.  orbioalaris  auftritt,  bei  Peroussion  nach  Mc  Cabtht 
des  N.  supraorbitalis  allein,  nach  meinen  Beobachtungen  der  ganzen  Regio  fironto- 
toaporalis  sowie  der  Nasenbeine  und  des  Jochbogens,  bei  abnormer  Ste^orong 
aadi  auderer  entlegener  Theile  von  Kopf  und  6<^chL 

Schtiesslich  möchte  ich  auch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  einiger- 
iDussen  lebhafter  Steigemng  der  Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitäten  man 
den  Lnmbofemoralreflex  anch  im  Sitzen  hervorrufen  kann,  wobei  er  nicht  selten 
aof  den  Unterscbeabelstrecker  übergeht  So  z.  ß.  war  in  einem  Falle  von 
Dipl^;ia  spastica  der  Lombofemoralreflez  mit  Leichtigkeit  zu  fielen,  nicht  nur 
im  Stehen  bei  halbgebeugten  Knien  unter  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  Streck- 
beveguDgen  des  Oberschenkels,  die  bei  wiederholtem  Klopfen  einen  tänzelnden 
Charakter  annahmen,  sondern  auch  in  sitzender  Haltung,  wo  der  Reflex  in  anf- 
allenden Bewegungen  und  Nachvomschlenderung  beider  Dntersobenkel  zum 
Ausdruck  kam. 

Im  Falle  hochgradiger  Steigerung  der  Reflexerr^barkeit  der  Beine  mit 
klonisfAen  Erscheinungen  kann  nnter  Umständen  auch  der  Lumbofemoralieflex 
in  Uenischen  Gontractionen  der  Beinmoacolatur  sich  Anssem.  loh  sah  dies 
mehrfach  bei  Herdmjelitiden  oberhalb  der  LendenanBchwellung. 

leh  ennnere  mich  dabei  einer  Beobachtong,  die  vor  25  Jahren  Frofl  Mbb- 
SRsnsvsKi  in  seiner  Klinik  id  mum  Fall«  tob  Brostmarkmyelitis  machte,  wo 
bei  Vorhandensein  voller  Lähyn—g  bdder  BeiM  mt  hochgradiger  Beflexsteigerung 
nnd  doppelseitigem  Fuss-  iukL  I^tellarkloom  es  nicht  schwer  fiel,  durch  Pvr- 


'  8.  ProtocoUe  der  wiisensehaAl.  YemiuiDlDiifr  der  St.  Petanhwgw  KllBik  f.  Nerven- 
B.  Oebteakrankheiten  am  28.  Febmar  1901.  Nenrolog.  CentralbL  1901,  S.  980;  aaeh 
W.  T.  BacBnBiw.  üeber  Reflexe  im  Antliti  und  Eopfgabiete.  Nmnlag.  GaotnlU.  1901. 

■  MoUam«.  Nevolog.  CeotralW.  IWU  .8.80a  . 
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oossion  der  Lendenvirbelsäule  im  Sitzen  mit  auf  dem  Bett  ausstreckten  Beineo 
klonische  Zaekangen  der  Muskeln  beider  unteren  Extremitäten  auszulösen.  Der 
Fall,  der  späterhin  von  L.  Raoosih  beschrieben  wurde,  ging  trotz  dm  Schwere 
aller  Erscheinungen  in  Heilung  übw,  worauf  auch  jene  Ersobeiniing  aohlieflslicb 
aufhörte. 


[Aas  dem  Neorolog.  Institat  dei  Hrn.  FriT.-Doc  Dr.  L.  Jacobbohn  io  Barlin.] 

2.  Ueber  die  Nuclei  arciformes  der  Medulla  oblongata  und 
über  aecessorische  Nebenoliven  in  derselben. 

Von  Dr.  Q.  Volpi-Ghirardiiü  ans  Mantua. 

Ueber  die  Nuclei  arciformes  der  Medulla  oblongata  sagt  man,  in  deo 
meisten  Lehrbttchem,  dass  ihre  Grösse  eine  wechselnde  ist  Dasselbe  sehreiben 
MiNOAzznn'  und  Jbloebsha',  welche  sich  besonders  mit  diesen  Kernen  be* 
schäftigt  haben.  Da  jedoch  in  der  Litteratur  genauere  Angaben  über  ihren 
Um&n^  fehlen,  und  da  die  Bedeutung  der  Kerne  immer  noch  wenig  bekannt 
ist,  halte  ich  es  für  nützlich  über  mehrere  interessante  Fälle,  die  ich  im  nearo- 
l<^isohen  Laboratorium  von  Herrn  Dr.  Jacobsohn  Gelegenheit  zu  beobachten 
hatte,  knrz  zu  referiren.  Gleichzeitig  werde  ich  Über  uidere  wenig  bekannte 
Anomalieen  in  der  Medulla  oblongata  einige  Bemerkungen  machen. 

Herrn  Dr.  Jacobsohn  sage  ich  hier  für  die  grosse  Unterstützung,  und  fär 
die  Liebenswürdigkeit,  mit  der  er  mir  seine  Präparate  zur  Verfügung  gestellt 
hat,  meinen  besten  Dank. 

Gelegenheit  zu  dieser  Arbeit  gab  mir  eine,  einem  unbekannten  Falle  ent- 
stammende Medalla  oblongata  des  Menschen,  welche  ich  besonders  beschreiben 
werde,  und  deren  Präparate  von  Herrn  Dr.  Jacobsohn  in  der  P^ch.  Qesell- 
sohaft  zn  Berlin"  vorgestellt  worden  sind.  Gleichzeitig  werde  ich,  zum  Ver- 
gleich, andere  ähnliche  Fälle  erwähnen. 

Auf  dem  Quersdbnitt  in  der  Höhe  der  inneren  Nebenolive  —  nach  Fal 
gefärbt  —  findet  man  (Fig.  I)  Folgendes: 

Abgesehen  von  einem  kleinen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Hälften, 
sieht  man  deutlich,  dass  der  Nncleus  arcuatus  oder  aroiformis  (Fig.  l,d)  beider- 
seits ausserordentlich  stark  entwickelt  ist,  da  er  von  der  Nähe  der  ventn^en 
Spalte  bis  zum  Tractus  spino-cerebeilaris  dorsalis  (Fig.  l,a)  sich  ausdehnt  Auf 
einer  Seite  (rechts  in  der  Figur)  ist  ein  ventraler  schmaler  Fortsatz  des  Kerns 
vorhanden,  welcher  durch  die  Pyramide  hindurch  geht  und  den  ventralen  Rand 
der  Medulla  erreicht,  so  dass  er  ein  kleines  Bändel  von  Pyramidenfasem  (Fig.  1,6) 
an  der  Peripherie  isolirt  Ein  ähnliches  Bändel  ist  anch  in  der  Fig.  2,  b  sidit- 
bar,  die  einer  anderen  Medulla  angehört  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  ent- 
spricht dieses  Bündel  dem  vor  kurzer  Zeit  von  Oberstbinsb  beschriebenen, 

^  HnsAzzisi,  Intomo  allo  fli»  MatoBda  del  Nnoleiu  aniformis.  fiabratto  dagli  attii 
ddl«  B.  Aocad.  di  Borna.  1889. 

'  JiLOEBsiiA,  Ueber  die  Naclei  arcifonoes.  CeotralU.  f.  NerveBheilk.  1889.  S.866. 
*  SitzQDg  der  Gesellscbaft  fOr  Psych,  a.  Nervenkraokh.  Tom  U.  JiSis  1904. 
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wddies  „durch  die  Fibiae  arcuatae  von  der  übrigen  Pyranüde  ieolirt«,  „ventral 
&eiaabitzt"^  Und  gom  neuerdings  hat  auch  Fiok  iu  einem  Fall,  der  für  uns 
BKh  an  anderes  Interesse  darbietet,  ähnliche  Bändelohen  beschrieben.' 

Was  den  Bau  der  Nacl.  areif,  iu  unserem  Fall  anbelangt,  so  sieht  man 
in  QixsoN'scfaen  Präparaten  sehr  deutlich  Ganglienzellen  in  allen  Theilen  dieses 
giosaen  Kernes  liegen.  Das  erwähne  ich,  weil  Zibhsn  scfar^bt,  dasB  man  sich 
bfitCD  mUsse,  die  Gliainseln  als  Nnclei  areoati  zu  beschrüben." 

Id  WsxGBBT-pAL'sdien  Präparaten  sieht  man,  dass  der  Kuol.  areif,  einen 
dichten  Filz  von  feinen  Fasern  enthält,  welche  zweifellos  mit  den  Fibrae  arcuatae 
extemae  anteriores  in  Verbindung  stdwn,  deren  Endverästelui^^  and  Urgprflnge 


die  erstgenannten  Fasern  nach  Mihgazzini,  KöI/LIEBB,  Obeesteineb,  Dbje&ine 
bilden.  Die  ventrale  und  dorsale  Schicht  der  Fibrae  arcuatae  extemae  anteriores 
^oa  MisGAZzmi,  die  den  Kern  einbetten,  sind  sehr  deutlich.  Femer  ist  —  was 
aaoh  säton  von  Minoazzihi  beobachtet  worden  ist  —  die  ventrale  Schicht  dicker, 
und  besteht  aas  sehr  dfinnen  Fasern,  während  die  dorsale  Schicht  (Fig.  l,c) 
ftus  dicken  dankelgeförbten  Fasern  gebildet  wird.  Diese  letzteren  sind  sehr 
deutlich  in  nnonterbrochenem  Zuge  bis  zum  Anfang  des  Corpus  reatiforme  zu 
verfolgen.  An  der  Fissura  longitudinalis  ventralis,  kann  man  noch  diese  ver- 
schiedenen Fasern  sehr  wohl  unterscheiden:  die  von  der  dorsalen  Schicht 
kommenden  Fasern  liegen  lateral,  die  anderen  medial.   Zu  erwähnen  ist^  dass 

'  Obirsteinbb,  Die  Variationen  id  der  Lagerung  der  Pjramidoobahnen,  Arbeiten  am 
dem  Nenrolog.  Inatitat   1902.   S.  42». 

*  Pick,  Zar  Dentong  abnormer^ FaaerbQndel  im  centralen  Oran  der  Medalla  oblong. 
Kenue.  V.  Faac.  2. 

I  Zubbh.  Anatomie  des  Nerrenejstema.  Jena  1908.  S.  525,  Note. 
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die  Entwickelnng  dieser  verschiedenen  Fasern  keine  gleichzeitige  ist  Die  Fasern 
der  dorsalen  Schicht  bekommeD  ihre  Marksohüde  früher  als  die  Fasern  dei 
ventralen  Schicht  nnd  die  dflnneB  Fasern  im  Inneren  des  Nocl.  aniif.  Das  konnte 
ich  sehr  schön  an  Präparaten  von  Neogeborenen  —  ans  der  Sammlung  tod 
Herrn  Dr.  Jacobbohn  —  sehen,  in  Uebereinstimmuiig  mit  den  stdion  mehrm^ 
g^iannten  MiKGAaznn'Bcben  Beobachtungen;  so  dass  es  scheint,  als  ob  in  diesen 
Präparaten  die  Fibrae  arcuatae  extemae  superficiales  nicht  vorhanden  wären, 
was  auch  neuerdings  Pitzobho*  an  fötalen  Präparaten  beobachtet  hat  Nach 
dieser  Besohreibong  haben  wir  es  also  in  unserem  Fall  zweifellos  mit  dem 
Nucl.  areif,  zu  thun.  In  der  Litteratur  konnte  ich,  obscfaon  —  wie  gesagt  —  die 
veränderlicbe  Grösse  des  Nucl.  areif,  von  den  meisten  Verfassern  erwähnt  ist  — 
auch  in  der  ganz  neuen  Auflage  der  EniNQSB'schen  Vorlesungen,  sowie  in  den 
neuen  Lehrbüchern  von  Obkbsteineb,  Dbjebihe  nnd  Ziehen  —  nicht  finden, 
dass  ein  so  ausserordentlich  grosser  Nael.  areif,  schon  beschrieben  worden  sä, 
obwohl  freilich  einige  Abbildungen  in  mehreren  Arbeiten  an  unseren  Fall  er- 
innern. So  stimmen  z.  B.  die  Figg.  4—8  von  MisaAzzmi  (1.  c.)  —  die  jedoch 
Schnitte  von  zwei  9  Monate  alten  Föten  darstellen  —  mit  unserem  Falle  ganz 
überein.  Von  der  Grösse  des  NucL  areif,  sagt  Verfasser  jedoch  „Ii  N.  arciC  occup» 
talvolta  piu  di  duo  terzi  delle  superficie  ventrale  delle  piramidi'*'.  Und  einige 
Seiten  später^  schreibt  er  noch  „II  N.  stesso  raramente  giunge  a  tacare  l'estre- 
mit&  laterale  (dorsale)  delle  piramidi"  ohne  ein  Wort  über  seine  Fälle  zu  sagen. 
Ebenso  ist  in  dem  neuen  AÜas  von  MA&BDRa*  in  der  Tabelle  V,  Fig.  19 
Nucl  areif,  al^ebildet,  der  eine  ähnliche  Entwickelang  hat  Eine  solche  ausser- 
ordentliche Grösse  dieses  Kernes  ist  aber  in  diesem  Falle  nur  auf  einer  Seite 
vorhanden.  Dort,  wo  Mabbcbg  von  dem  Nucl.  areif,  spricht,  sagt  er  nur,  dass 
er       der  Pjramideng^end"  liegt 

Auf  unseren  Fall  zurückkommend,  erwähne  ich,  dass  die  Hypoglossusfaaem 
durch  den  Nucl.  areif,  verlaufen,  was  schon  von  Misoazzini  beobachtet  worden 
ist.°  Dasselbe  Verhalten  der  Hypoglossusfasern  hatte  ich  Gel^enbeit  in  einem 
anderen  Falle  aus  der  JACOBsoHN'scheu  Sammlung  zu  beobachten;  ebenso  ist  es 
im  AUBBDBö'schen  Falle.  Desw^en  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass,  weuo 
die  Verfitsser  mehr  darauf  achten  werden,  man  vielleicht  sehen  wird,  dass  m 
solcher  Verlauf  der  Hypoglossusfasern,  im  Gegensatz  zu  der  IfiHGAZEiin'soheD 
Meinung,  keine  grosse  Seltenheit  ist 

In  den  Schnitten  m^r  proximal,  in  der  Höhe  des  untersten  Tfaeiles  der 
Oliven,  ist  in  unserem  Fall  zu  bemerken,  dass  der  Nucl.  aroif.  sich  in  drei  Kerne 
getheilt  ha^  von  denen  der  giösste  fast  den  ganzen  ventralen  Band  der  Pyramiden 
einnimmt  Dorsal  von  diesem,  im  Sätenstrang,  liegen  oberflächlich  zwei  andere 

^  FiisOBKO,  Contribato  allo  itndio  delle  fibre  uoif.  wter.  dell*  nuno.  Susan  IMS- 
Oh.  1—2. 

«  L.  c.  S.  5. 
'  L.  c  S.  8. 

*  Atlas  du  menicblieben  CentralnerTeDsystems.  1904. 

•  L.  c  S.  8. 
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kleinere  Kerne  hintereinander,  die  aach  zwischen  den  Fibrae  arcnatae  extemae 
Tentrates  and  dorsales  eingebettet  sind,  and  die  also  mit  Sicherheit  zamNaoL  aroif. 
gehören.  F^.  2  erinnert  an  anseren  Fall;  sie  stellt  zwei  Kerne  im  Seitenstrang 
dar,  die  aach  wegea  der  letztgenannten  Verhältnisse  zu  den  Fibrae  arcuatae 
anter.  zam  Nnel.  areif.  (Fig.  2,  a)  gehören.  Bs  ist  dies  ein  anderer  Fall,  der  von 
Herrn  Goll^^  Dr.  t.  Nabbüt  aas  Petersborg,  im  jAOOBsomr'sdien  Laboratorium, 
tmtersaeht  worden  ist  Der  Liebenswürdigkeit  des  Coll^eo  verdanke  ich  das 
Frä^oarat  Ein  ganz  ähnliches  Bild  bietet  ein  3.  Fall  ans  der  Sammlang  des 
Hetm  Dr.  Jacobsobn  dar.  In  diesen  Prä- 
paraten, die  sonst  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  unserem  Fall  haben,  ist  jedoch  zu  be- 
merken, dass  die  kleinen  Kerne  nicht,  wie 
in  unserem  Fall,  in  der  Zersplitterung  eines 
grossen  einzigen  Kernes  ibiod  üisprnng  haben, 
sondern  dass  sie  von  Anfimg  an  immer  ge- 
tbeilt  sind.  Auch  Fig.  2  entspricht  dem 
Anfang  des  NucL  areif. 

Einen  von  diesen  kleinen  lateral  liegen- 
den Kernen  scheint  schon  vor  langer  Zeit 
Henle  beobachtet  zu  haben,  denn  er  hat 
ausser  dem  grossen  Nucl.  areif,  „weiter  nach 
aossen  and  schon  im  Bereich  des  Oliven- 
stranges eine  zweite,  kleinere"  graue  Platte 
gesehen.^  Diese  alte  H£Nii£*sche  Beobach- 
tung wird  auch  von  Minoazzini  erwähnt, 
welcher  sehr  deutlich  schreibt  „Subito  al 
disopra  (dursalmenet)  del  panto  di  uscita 
delle  fibre  radicolari  del  N.  ipc^Iosso  in  oorri- 
spoudenza  quindi  dell*  Oliva  inferior"  sind 
bisweilen  einige  kleine  Kerne,  welche  „cir- 
condati  e  traversati  da  fascetti  dell  fibre 
ardf.  ext.  anter.*'  sind.'    In  ähnlicher 

Weise  äussert  sich  Köllikeb,  der  häufig  an  der  lateralen  Ecke  der  Pyra- 
miden variable  kleine  zum  NucL  areif,  gehörende  Kerne,  die  „manchmal  wie 
önen  diese  (Olive)  theilweise  umkreisenden  Bogenzug  bilden",  sah.^  In  keiner 
von  diesen  Arbeiten  ist  jedoch  die  Rede  von  Anhäufungen  von  Zellen,  die  nicht 
bloss  dorsal  von  der  Pyramide,  sondern  auch  dorsal  von  der  Olive  bezw.  der 
Nebenolive  gelagert  sind,  and  die  sehr  wahrscheinlich  w^en  der  genannten  Be- 
ziehungen zu  den  Fibrae  arcuatae  eiternae  anteriores  zum  Nucl.  areif,  gehören. 
Doch  konnte  ich  hier  auch  Abbildungen,  die  an  unsere  Fälle  erinnern,  sehen. 
So  üeht  man  in  der  F^;.  10,  in  der  schon  citirten  Arbeit  von  Piok,  im  S^ten- 


^  HxHLB,  Haadbneh  der  Ncrrenlebre.  Bnanschweig  1871.  S.  194. 
"  L.  c.  S.  5. 
'Lehrbach.  S.208. 
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Strang  einen  rundlichen  oberflächlichen  Kern,  der  sehr  \rahrscheinliofa  einen 
Theil  des  Naol.  areif,  darbietet.  Ebenso  schdnt  in  ^ner  Abbildung  von  Hbabo 
ein  grosser  Theil  des  Nnd.  areif,  im  Seitenstrange  gelagert  zn  sein.^  Leider  8i^^q 
beide  Verfasser  nichts  darüber.  Andere  Beispiele  führe  ich  nicht  an,  weil  es 
zn  schwer  ist,  die  Abbildungen  —  die  aneh  nicht  immer  klar  sind  —  richtig 
zn  beurtheilen;  and  komme  idi  wieder  zq  unserem  Fall  zurück. 

Fig.  8  stellt  einen  Theil  eines  Querschnittes  in  der  Höhe  der  Eröffnung  des 
Gentralcanales  dar;  die  andere  Hälfte  sieht  sehr  ähnlich  aus.  Ausser  den  Gruppen 
von  Zellen  im  Gebiet  der  Pyramide  {a,  a„  a„),  die  selbstverstitodlidi  Theile  des 
Nnd.  areif,  sind,  sind  im  Seitenstrang,  dorsal  von  der  Olive,  zwei  andere  Kerne 


von  verschiedener  Grösse  vorbanden,  deren  Deutung  nicht  so  leicht  ist  {a,„t  a„„). 
Gehören  sie  auch  zum  K.  ardf.?  Da  ich  leider  keine  Serienschnitte  gemacht 
habe,  fehlt  mir  dafür  der  vollgültige  Beweis,  indem  sich  nicht  verfolgen  lässt,  ob 
diese  Kerne  eine  Fortsetzung  der  lateralen  Theile  der  Nucl.  areif,  aus  dem  unteren 
Theil  der  Medulla  sind.  Ich  halte  es  jedoch  für  ziemlich  wahrscheinlich,  erstens 
wegen  ihrer  ganz  peripherischen  Lüge,  entsprechend  derjen^n  der  lateralen  Theile 
des  Nucl.  areif,  in  den  unteren  Schnitten  und  zweitens  wegen  des  ganzen  Aussehens 
dieser  Kerne.  Freilich  könnten  diese  grauen  Massen  vielleicht  zum  Nucl.  lateralis 
gehören;  aber  gewöhnlich  liegt  dieser  Kern  nicht  so  oberflächlich  und  dann  sind 
seine  Zellen  meistens  sehr  zerstreut,  so  dass  sie  gewöhnlieh  keinen  so  dichten 
Kern  bilden.  Diese  Kerne  {a,„f  a„„)  sind  nicht  zwischen  den  Fibrae  arcuatae 
eingebettet;  deswegen  könnte  man  vielleicht  denkeu,  dass  sie  sicher  nicht  zum 

*  ArbeiteD  am  dem  OBBRSTEiNiE'seben  Inatitnt.   1894.  Fig.  2. 
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NooL  möL  gehören.  Aber  ich  eriDuere  daran,  daas  in  dieser  Höhe  das  Stratum 
dorsale  der  Fibrae  sroaatae  verschwindet  (MmOAZziHi). 

In  den  höheren  Theilen  der  Medalla  ist,  hinsichtlich  des  NacL  areif.,  sehr 
wenig  za  sagen  (Fig.  4).  Dieser  Kern  (c,  c„  c„)  liegt  jetzt  vollständig  nur  im 
Gebiet  der  Fjiamidai,  and  ziemlich  stark  entwickelt  —  wie  gewöhnlich  —  ist 
der  Tfaeil,  welcher  beidersrats  an  der  ventralen  Spalte  gelagert  ist  (Fig.  4  c,). 


Fig.  4. 


Diese  Präparate  bieten  nan  noch  ein  weiteres  luteresse  dar,  weil  sie  eine 
andere  sehr  seltene  Anomalie  zeigen.  Latero-ventral  vom  Hypoglossnskern  (Figg.  4 
u.6fh)Ueg^  beiderseits  ein  rundlicher,  schart  abgegrenzter,  makroskopisch  schon 
sehr  gnt  sichtbarer  Kern  (Fig.  4  u.  5  a),  der  mit  dem  sogen.  RoLLEB'scheu 
Kern  nichts  za  thun  hat.  Die  Kerne  liegen  auf  beiden  Seiten  fast  sym- 
metrisch; nur  ist  der  eine  etwas  kleiner,  sowohl  in  transversaler  wie  in  verti- 
caler  Bichtang.  Sie  haben  die  Beschaffenheit  der  normalen  Olive  bezw.  der 
Nebenolive:  das  ganze  Aassehen,  wie  die  Conformation  und  Lagerang  der  Zellen 
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eiinnert  vollständig  an  diejenige  der  Olive.  BogenfSrmige  sehr  dünne  Fasenöge 
omgeben  diesen  Kern,  der  wie  ein  Nest  aassieht.  Ich  bin  übeizengt,  dass  diese 
Kerne  als  olivare  FoimatioDen  bezw.  als  „überzählige  oder  aocessorisehe 
Nebenoliven"  za  betrachten  sind. 

Schon  im  Jahre  1889  hat  Mabohasd  solche  überzähligen  Nebenoliven  be- 
schrieben^; ob  auch  vielleicht  andere  Autoren  dieselbe  Beobachtung  gemacht 
haben,  ist  mir  nicht  gelungen,  zu  finden.    Im  MABOHAin>*chen  Falle  vazen 


Fig.  fi  (VergrSaserang  der  Fig.  4).   a  aoceeBoriache  Nebeoolive, 
b  HypoglossDskern,  c  Raphe. 


diese  überzähligen  Nebenolivea  zahlreich  uad  viel  mehr  entwickelt  als  in  unserem 
Fall;  neben  einigen  kleineu  randlichen  Kernen  waren  andere  viel  grössere  graue 
Massen,  die  selbst  die  gefaltete  Form  der  Oliven  besassen. 

Dieser  Fall  von  MABCHANi)  entstammt  einem  Mikrocephalen.  Der  NneL 
arcuat.  war  in  diesem  Falle  stark  entwickelt,  da  er  den  ganzen  ventaikleu  Band 
der  Pyramiden  omgab. 

Einen  Idioten  betraf  auch  der  oben  genannte  Fall  von  Fioe,  wo  der  NacL 
arcuat.  aoch  grösser  war.  Im  Gegeusatz  hierzu  stehen  die  Beobachtungen  von 
JsLOEBa^^  der  in  mehreren  Fällen  von  Idiotie  „mit  niedrigem  ffimgewicht" 
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immer  fend,  dass  die  Nndei  arouati  ,^iif  beidw  Seiten  strophirf*  waren;  and 
nach  Jelgebsha  t&t  diese  Atrophie  eine  „pathologische**.  In  einem  Fall  Ton 
„Hemiatrophia  cerebri"  beobachtete  dann  Jbloebsica,  dass  die  Noolei  arcoati 
nU  der  gleichen  Sate  der  atrophisohen  Himh&lfte**  „atrophisch  waren",  and 
spricht  Verfasser  in  solohen  Fällen  von  einer  „vom  Qrosshim  ausgehenden 
secuodären  Atrophie**.  Ich  will  hier  nicht  diese  sehr  hypothetische  Yermathoi^ 
bestreiten  und  ebenso  will  ich  mich  nicht  mit  der  MiKGAzaaNfschen  Hypothese, 
äber  Beziehungen  zwischen  Nud.  arcnat.  und  Pyramiden  beschäftigen.  Das 
Wörde  mich  za  weit  fahren;  aber  eine  Thatsache  will  ich  erwähnen,  weil  sie 
meiner  Meinnng  nach  eine  wichtige  Bedeatnng  fOr  die  Grkl&rong  der  sehr  ver- 
schiedenen Grössen  des  NucL  arcnat  hat. 

Die  zuweilen  sehr  grosse  Entwicklung  des  Nacl.  arcuat  beim  Menschen 
steht  im  directen  Gegensatz  zu  der  anatomischen  Beobaditung  des  Fehlens  dieser 
Kerne  bei  sehr  vielen  Säugethleren  (Hund,  Katze,  Ratte,  Maos,  Igel,  Pferd, 
Schwein,  Kaninchen,  Maulwurf,  nach  Stieda  und  jELOEBaiu).  Deswegen  war 
es  von  Interesse  zu  untersuchen,  wie  sich  dieser  Kern  bei  den  höheren  Affen 
verhält  Zu  diesem  Zweck  stellte  mir  Herr  Dr.  Jaoobsohn  höflichst  Präparate 
der  Mednlla  oblong,  von  „Troglodytes  niger"  zur  Verfügung.  Mir  gelang  es  nicht 
diesen  Kern  in  irgend  einer  Höhe  der  MeduUa  oblongata  zu  sehen.  Ebenso 
konnte  idh  auch  nur  kleine  Reste  von  dem  Kern  nicht  sehen.^  Das  Fehlen  des 
Krmes  beobachtete  beim  Schimpansen  auch  Tatlob*,  während  Spitzea'  und 
Kaluos*  den  NucL  areif,  sehen  konnten.  In  diesen  letzten  Fällen  war  er 
jedenfolls  sehr  wenig  entwick^t,  rudimentär. 

Im  Einklang  mit  dem  allgemeinen  Gesetz  der  Entwickelung  glaube  ich  in 
dem  Fehlen  bezw.  in  der  rudimentären  Entwickelung  dieser  Kerne  bei  den 
höchsten  Sängethieren,  eine  Erklärung  für  die  sehr  wediselnde  Grösse  dieser 
Kerne  beim  Menschen  finden  zu  d&rfen,  insofern  als  sie  gewissermaassen  beim 
Hellsehen  eine  neue  junge  Formation,  deren  physiologische  Bedeutung  noch 
nicht  TOllkommen  klar  ist,  bilden.  Was  endlich  unseren  Fall,  der  den  Aus- 
gangspunkt und  die  Grondl^e  für  diese  ganze  Besprechung  abgiebt,  anlangt, 
30  ist  das  Znsammentreffen  eines  sehr  grossen  NucL  areif,  mit  anderen  AnomaUeen 
der  MeduUa  (überzählige  Nebenoliven  —  isolirtes  PyramidenbÜndelchen  an  der 
Peripherie)  bemerkenswerÜL  Das  Vorkommen  von  mehreren  Anomalieen  in 
derselben  Oblongata  ist  gar  nicht  selten  und  in  den  Fällen,  die  ich  in  dieser 


'  Da  jedoch  die  Pr&parate  oaoh  Pal  gefärbt  waren,  kann  ich  mit  Sicheriieit  nicht 
MUMhlioMeo,  dui  vielMdit  eioige  apfalieh^  Dicht  gut  sichtbare  Zelleo  vurhandeD  wiren. 
Die  Fibne  ardformw  exteniae  anteriwea  Bind  «ehr  wenig  entwickelt  In  den  Präparaten 
ans  der  jA.cofiSOHif'BcheD  Sammlang  verlaafen  solche  Fobltii  nicht  an  dem  ventralen  Rande, 
soDdem  durch  die  Pyramide  bindarcb,  and  erinnern  an  dan  Stratom  dorsale  tod  MittaAsziHi. 

*  Tatlob,  The  mlnnte  anatom;  of  the  oblong,  a.  puni  of  the  Ohimpanzen.  Journal 
of  tbe  Bmcod  SocieQr  of  Med.  Soience.  OoL  m98.  S.  16. 

■  The  pednneolar  tracts  of  the  Anthropoid.  Apea.  Joun.  Kerv.  and  Ment.  VI. 
1879.  S.482. 

*  Kazjuds,  üeber  die  Med.  spinalis  und  Oblong,  von  Eroglodjrtes  niger,  Inang.-DiBnrt. 
BeiUn  1892.  S.  28. 
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Arbeit  erwähnt  habe,  wo  der  Nucl.  aroif.  aasserordentlieh  gross  war,  soheiat  das 
besonders  häafig  zu  sein,  ohne  dass  ict  darüber  irgend  welche  Erklärung  geben 
könnte.  So  ist  z.  B.  in  dem  Fall  von  Nabbut  ein  isoliites  ongewdhnlicheB 
Pyramidenbündelohen  an  der  Peripherie  der  Oblongata  vorbanden;  im  PicK'schen 
Fall  sind  abnorme  Faserbündel  an  der  Peripherie  und  im  centralen  Grau  der 
Oblongata  and  das  sogenannte  PiOK'sche  Bündel  Torhauden;  in  den  Fällen  von 
Mabbubo  und  Hbabd  findet  sich  gleichfalls  das  PiCK'sche  Bündel;  im  Mabohand*- 
sdien  Fall  sind  endlich  überzählige  Nebenoliren  da.  Was  die  Bedeutung  von 
diesen  Anomalieen  anbelangt,  so  möchte  ich  sie  mit  Piene  nicht  als  ein&che 
Giulositäten  betrachten,  sondern  als  anatomischen  Ausdruck  der  sogenannten 
„neuropathiscben  Disposition"- 

T7m  einige  Einzelheiten  des  Nucl.  areif,  genau  Studiren  zn  können,  unter- 
suchte ich  serienweise  eine  frische  menschliche  Medulla  oblongata,  in  Sublimat- 
Alkohol  gehärtet  und  mit  Toluidinblau  ge^irbt  In  dieser  Medulla  oblongata 
waren  die  Nucl.  areif,  gerade  sehr  klein.  Aber  auch  hier  lagen  im  distalen 
Theil  der  Oblongata  einige  kleinere  Gruppen  von  Ganglienzellen  lateral  von  der 
Olive,  zwischen  dieser  und  der  Peripherie  die  als  Theile  des  NucL  aidf.  zu  be- 
trachten sind. 

Ich  wollte  namentlich  sehen  ob  die  NucL  areif,  mit  den  Brüokeukemen 
zusammenstossen  (wie  Eöllieeb,  Jeloerbma,  OsEnsTBiNEB  annehmen),  oder 
ob  zwischen  diesen  Keinen  ein  Zwischenraum  besteht,  wie  Minoazzini  glaubt 
Auf  einer  Hälfte  der  Oblongata  konnte  ich  in  meinem  Fall  sehen,  dass  zwischen 
Nucl.  areif,  und  Brückenkemen  keine  Grenze  ist,  während  es  auf  der  anderen 
Seite  —  freilich  nur  für  wenige  Schnitte  zutrefiend  —  ein  kleines  Stück  der 
Oblongata,  im  proximalen  Theil,  gab.  wo  keine  Zellen  im  Gebiet  der  Pyramiden 
vorhanden  sind,  wo  also  eine  kleine  Unterbrechung  zwischen  Nucl.  areif,  und 
Brückenkemen  besteht.  Diese  Präparate  zeigten  mir  also,  dass  die  Nucl.  arcuati 
mit  den  Brückenkernen  zusammenstossen  können.  Aber  dass  das  jedenfalls 
nicht  immer  der  Fall  ist,  zeigte  mir  auch  eine  Serie  von  Präparaten  eines  Seu- 
geboienen  aus  der  JAOossOHN'schen  Sammlung,  wo  eine  vollständige  Unter- 
brechung zwischen  den  Nuol.  areif,  und  den  Kernen  des  obersten  Tfaeiles  der 
Oblongata  (Nucl.  pontis  praecursorii  Ziehen)  beiderseits  vorhanden  war. 

Umgekehrt  ist  z.  6.  in  der  Fig.  184  des  ZiEHEM'schen  anatomischen  Lehr^ 
bucbes  sehr  deutlich,  dass  in  jenem  Falle  die  Kerne  der  Brücke  und  der  Oblongata 
nicht  getrennt  sind.  Es  können  alw  beide  M^Iichkeiten  vorkommen;  und  das 
ist  auch  die  ZiEBEN'sche  Meinung,  indem  er  schreibt,  dass  die  Nucl.  areif,  „im 
proximalen  Theil  (derOblong.)  zuweilen  ganz  verschwinden**.^  Nach  JmiaBBSiiA' 
und  Köllikeb'  sind  die  Zellen  der  Nn(d.  areif,  denen  der  Brückenkeme  ganz 
ähnlich,  so  dass  diese  Verfasser  einen  Beweis  dafür  zu  haben  glauben,  dass  die 
beiden  Formationen  homol(^  sind.  Anderer  Meinung  ist  MiNOAZziin,  der  gc^n 
diese  Annahme  mit  Recht  erwähnt,  dass  „i  nudei  del  ponte  ä  trovano  gia  in 
animali  in  cui  non  esiste  alum  accenno  del  Nud.  areif.'** 

'  L.  c.  S.  525.  »  L.  c. 

•  L.  c.  S.  208.  *  L.  c.  S.  4. 
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ZiEBEN  scheint  auch  nicht  der  Ansiebt  von  Jelgebsma  uud  Eölltkkb  zu 
seio,  denn  er  sdireibt^  dass  man  nicht  die  Eeme,  die  man  „unter  günstigen 
Umständen**  im  obersten  Theil  der  Oblongata  beobaebten  kann,  mit  den  Nnol. 
areif,  verwetdiseln  darf;  so  dass  er 
diese  Kerne  mit  den  Namen  „Nacl. 
pontäs  praeetusorii"  beieiohnet,  weil 
sie  „proximalwärts  stets  continuirlich 
in  die  grauen  Brüokenkeme  über- 
gdien'*.    Soweit  ich  nach  meinen 
Präparaten  nrtheilen  darf,  sind  die 
Zellen  dieser  Kerne,  im  proximalsten 
IVil  der  Oblongata,  meistens  etwas 
grösser  und  mehr  kugelig  als  in  dem 
eaadalen  Theil  der  Oblongata,  wo  die 
meisten  Zellen  klein  und  mehr  lang- 
gestreckt sind.  Andere  ITuterschiede  .  >  .> 
konnte  ich  in  meinem  Fall  nicht 

„  .  _      rv„„  *«■  ^   Ganglienzellen  des  Nuclena  ardformii. 

sehen.    Das  würde  vieUeicht  gegen  „  SulwtantU  intercenoluis. 

die  Annahme  der  Homologie  dieser 

Kerne  sprechen,  die  ich  jedenfalls  für  nicht  bewiesen  halte,  weil  die  Bedeutni^ 
des  Xacl.  areif,  noch  nicht  sicher  festgestellt  ist. 

Zwd  Einzelbeiten  will  ich  xum  Schlnss  noch  erwähnen.  In  mit  Tolmdin  ge^ 
färbten  Präparaten  bleibt  die  Intersellularaubstanz  zwischen  den  Zellen  des  Nad. 
areif,  anch  hellblau  ge&bt;  da- 
durch bieten  die  zum  NnoL  areif, 
garenden  Zellen,  durch  eine 
gemeinsame  Qrundsubstanz  ver- 
einigt, stets  das  Aussehen  von        '  ' 
Inseln  dar  (Fig.  6).  Dies  ist  auf 
Nisslpräparaten  ein  ansserordent- 

lieh  prägnantes  Merkzeichen  für  f^^^ 
die  Formationen  der  NncL  aroif., 

gegenüber  den  ganz  looker  ge-  '\ 
lagerten  Zellen  der  NuoL  laterales,  •  A 

die  fflch  ja  annerdem  durch  ihre  >»>^  ^ 

Grösse  und  Form  (Fig,  7)  von  ^.-^l 
den  kleineren  Zellen  der  Nucl. 

areif,  nnterscheiden.    Anderer-        Fig.  7.  GangtienseUen  de«  Nooleoa  lateralia. 

seits  bieten  die  Nucl.  areif,  eine 

gewisse  Aehnlichteit  mit  den  Oliven  dar,  insofern  als  an^  die  Zellen  der  Oliven 
und  der  Nebenoliven  dnrch  eine  gemeinsam  gefärbte  Qrandsubstanz  vereinigt  sind. 

Endlich  ist  in  meinen  Präparaten  der  grosse  Reichthnm  von  Pigment  in 
den  Zellen  der  Oliven,  der  Nebenoliven,  der  Nucl.  laterales  u.  s.  w.  bemerkens- 
wertiky  im  G^egensatz  zu  den  Zellen  der  Nucl.  areif.,  wo  das  Pigment  kaum  zu 
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sehen  ist  (Mann  von  44  Jahren).  Das  stünmt  mit  der  OBBB&TEDiBB'sohra  Be- 
obaohtnng  aberein,  denn  Obbbstbihbb,  der  mit  einer  feineren  Methode  (Mabghi^ 
Ufc  äett  TCnehiadeMK  ZeUea  den  Beichthnm  an  Pigment  —  ans  Fett  gebildet  — 
untersuchte,  schreibt:  „ziemlich  arm  an  Fett  sind  die  kfeiaen  ZaUes  des  Kod. 
arouatus".^ 

Fasse  ich  die  Resultate  der  Arbeit  zusammen,  so  ergtebt  sich: 

1.  Die  Nuclei  aroifonnes  medollae  oblongatae  dehnen  sich  zuveilen  über 
die  G^ud  der  Pyramiden  hinaus,  bis  in  die  N&he  der  spinalen  V.  Worzd. 
Der  von  Köllikeb  gebrauchte  Name  „ventraler  Pjramidenkem*'  ist  deswegen 
nnzweckmässig. 

2.  Manchmal  findet  man  im  Seitenstrange  der  Medolla  oblongata  an  der 
Peripherie  Kerne,  die  nicht  mit  dem  Nocl.  lateralis  zu  verwechseln  sind.  W^n 
ihrer  Beziehungen  zu  den  Fibrae  aroiformes  extemae  anteriores  gehören  sie  zu 
den  Nucl.  areif. 

3.  Die  zu  den  Nucl.  ardf.  gehörenden  Formationen  sind  auf  Nissl-Präparaten 
durch  das  Vorhandensein  einer  gemeinsamen  hellblau  gefärbten  Ornndsabstanz 

angezeichnet 

4.  Die  sehr  wechselnde  Grösse  der  Nucl.  ardf.  findet  vielleicht  ihre  Er- 
klftnmg  dadurch,  dass  diese  Kerne  eine  fiist  exclnsive  Bildung  des  Genus  homo  sind. 

5.  Nicht  immer  stossen  die  Nucl.  areif,  mit  den  Brückenk^en  zusammen. 
Ob  diese  Formatiottea  homol<^  and,  ist  zweifelhaft 

6.  Die  abnorme  starke  ^itwickelang  des  Kuol.  ardf.  verbindet  ddi  häufig, 
wie  es  scheint,  mit  anderen  Anomabeen  in  der  Medolla  oblongata  (PiOK'sidies 
Bündel,  überzählige  Nebenoliven  U.8.W.). 

3.  Zar  Frage  über  das  Wesen  der  sogen.  „Stanongspapille". 

Von  Albert  AdamUewtos  in  Wien. 

Es  muss  jeden  Freund  der  Wahrheit  eigenthümlich  berOhren,  wenn  er 
liest,  dass  derjenige,  welcher  die  Wissenschaft  auf  Grund  unanfechtbarer  Unter- 
saohongeQ  und  unwiderlegbarer  Thatsaohen  von  fundamentalen  Irrftümero  be- 
freit hat,  nur  der  „Vollständigkeit"  wegen  einer  Argumentation  eingefügt  wird, 
welche  sich  berufen  fOhlt,  den  alten  Irrthümem  gegen  die  neue  Erkenntnias 
eine  illegitime  Anerkennung  zu  versf^fifen. 

Da  nun  kfirzlioh  der  Versuch  gemacht  worden  ist*,  der  von  mir  längst 
widerlf^n'  mechanischen  Auffassung  der  sogen.  „Stauui^papille"  in  der  be- 
zeichneten Art  das  Wort  zu  sprechen,  so  halte  ich  es  für  meine  Pflioht>  diesem 
Versuche  zu  begegnen,  so  überflüssig  das  auch  allen  jenen  erscheinen  mag, 


*  Obmmwdim,  Arbeiten  ans  dem  Neorolog.  Institat.  1902.  S.  10. 

*  Keturolog.  CentralbL  1900.  Nr.  S.  &  98. 

'  Vergl.  die  Gesunrntlitteratiir  meiner  Arbeiten  Aber  den  90g.  »Himdniek"  in  noiMai 
Boche:  Die  Fonotionntörangeo  des  Orosehimt.  Berlin  1898,  Bant  Th.  Hoffmuin.   3.  IM. 
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wMß  mmno  Arbeite  über  den  sogen.  „Hürndrook"  stadiit  und  —  vetstanden 
haben. 

Indon  iok  mvdi  daher  auf  diese  Arbeiten  berofe  und  erkläre,  dass  die  Er- 
scheinungen der  sogen.  „StannngRpapille"  in  entzündlichen  Prooeasen  im  Seh- 
nerrena^parat  und  nicht  in  Stauungsvorgaogen  an  demselben  äsen  Grund 
haben,  kann  idi  mioh  hier  zor  Begrändnng  dieser  Ibailnohe  kurz  anf  folgende 
Punkte  besdiränken: 

1.  £8  giebt  keine  i^Staunngspapitle"  als  Folge  eines  sogen.  „Himdrai^es",  — 
wol  es  keinen  ,3umdrack"  giebt  Und  es  giebt  keinen  ,;Himdraok*',  weil  der 
liquor  einerseits  bei  erhöhtem  Zaflnss  in  die  Scbädelhöhle  niemals  den  Druck 
seiner  Quellen,  der  Blutcapillaren,  erreicht,  geschweige  denn  überschreitet  und 
andererseits  bei  vermindertem  Abflass  sich  in  der  Schädelhöhle  nicht  sammeln 
kaan,  wöl  er  bei  jedem  üeberdruck  sofort  in  die  stets  offenen  Diploerenen 
abfliesst 

2.  Eine  wirkliche  Drucksteigerung  des  Liquor  findet  daher  niemals  aus 
medttoischen  Gründen,  sondern  stets  nur  dann  statt,  wenn  mit  dem  Liquor 
Entzündungsprodncte  sich  mischro,  da  diese  unter  eigenem  und  immer 
sehr  hohem  Dm<^  entstehen.' 

Wenn  sich  daher  anch  znwrälen  „StanangspapiUen"  nach  Trepanationen 
odffl  Lombalpnnctionen  znrückbilden,  so  beweisen  diese  Bückbildongen  ebenso 
wenig  den  mechanischen  Ursprung  der  „Stauungspapille*',  wie  der  mechanische 
Unprung  eines  Karbunkels  oder  eines  Abscesses  dadurch  bewiesen  wird,  dass 
entspannende  Incisionen  auch  Karbunkel  und  Abscesse  heilen. 

3.  Wäre  endlich  die  ^Stauungspapille"  mechanischen  Ursprunges,  dann 
müaste  sie  dnrdi  reine,  d.  h.  aof  mechanischem  Wege  bervoigerufene,  Druck- 
stedgernngen  im  Schädel  künstlich  hervorgerufen  werden  können. 

Mcäne  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  haben  dingen  auf  das 
Unzweifelhafteste  sieben,  dass  künstliche  Drucksteigerungen  im  Schädel 
bei  Thieren  niemals  zn  einer  „Stauungspapille",  sondern  regel- 
mässig nur  zn  Stauungen  in  den  Venen  der  Ghorioidea  führen.' 

Ich  kann  deshalb  hier  nur  wiederholen,  was  ich  bereits  vor  fast  einem 
Decennium,  für  mandie  allerdings  Tergeblich,  ans^sprochen  habe:' 

„Der  Schädel  ist  kein  Apparat  mit  besonderen  unwissenschaftlich  ersonnenen 
physikalischen  Allüren." 

„Es  ist  daher  hohe  Zdt,  dass,  wenn  auch  bei  vielen  Autoren  der 
dmck"  selbst  jetzt  noch  weiter  fortbestehen  sollte,  die  Medicin  den  ihr  auf- 
gezTungenen  Glauben  an  diese  heillose  Unwahrheit  endlich  einmal  aufgiebt" 


*  Te^L  aber  diewD  Pankt:  AiujiEnwiGs,  Die  Fos^oiuBttouigsD  dei  Ghnsdiinw. 
Balm  1898.  &  libIL 

*  Ddwr  die  wg.  „StunngspapUle*'.  ZeitMhr.  f.  kUn.  Med.  Beriia  1896. 

*  IHe  FoneäoBtitBniiigeD  d«a  Gronhinis.  S.  1S5. 
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4.  Die  Bedeutung  und  die  Beschwerden 
der  Eochsalzenthaltung  und  die  Behandlung  der  Epilepsie. 

Von  Dr.  L.  J.  J.  MuBkens  in  AmaUrdam. 

Die  seit  3  Jahren  vom  Verfasser  in  der  Klinik,  sowie  in  der  Privafeprasäi 
mit  der  Icochaalzarmen  Diät  bei  Epilepsie  und  sonstigen  Neorosen  gesammelten 
Erfahrungen  scheinen  genügend  zahlreich,  ein  vorläufiges  Urtheil  zu  gestatteo. 

Inzwischen  hat  die  von  Richbt  und  Toulouse  in  die  Praxis  eii^efährte 
Hypocfalorisation  schon  von  mehreren  FachgenoBsen  mehr  oder  weniger  ausfahr- 
liche  Bespreohnng  er&hren.  Die  misten  (Laudbnhhzmib,  NIcki^  H.  jEb>cx  \ 
Th.  Rumpf,  0.  Oabbini',  Balint,  GappeujIta  and  d'Obhea,  Scraefeio, 
H.  SOHHiTZEB,  Ai/r,  EA80M^  T.  Ranscububg,  tak  DBB  EoLK*,  J.  Hacl£  ond 
L.  Babonhbez*)  haben  sich  in  günstigem  Sinn  geäussert,  wenn  auch  von  Tieton 
das  Neue  der  Methode  abgesprochen  wird  und  von  mehreren  bemerkt  wurd^ 
dass  man  weniger  einen  Fortschritt  in  der  Bekämpfung  der  idiopathischen  Epi- 
lepsie, als  vielmehr  dessen  lästigsten  Symptoms,  der  Entladung,  zu  verzeichnen 
hat  Dagegen  haben  F.  E.  Hblhstaedt,  E.  Halui  und  A.  BoaABUs^,  Hudo- 
TBBMio,  FfiBfi,  E.  Eonbad'  und  Pandt^  über  schlechtere  Erfahrungen  berichtet. 

Die  eigenen  Beobachtungen  erstrecken  sich  über  etwa  180  behandelte 
Patienten  (wobei  etwa  40  inveterirte  Anstalts&Ue);  diejenigen,  welche  während 
einer  Periode  von  einem  Jahre  und  länger  unter  eigener  Beobachtung  blieben, 
geben  naturgemäss  die  wichtigsten  Auskünfte,  sind  aber  weit  in  der  Minderheit 
Indem  ich  auf  ausführlichere  Tabellen  verzichte,  welche  doch  kein  der  Indivi- 
dualität des  Falles  entsprechendes  Bild  geben,  möchte  ich  es  vorziehen,  in  Kurzem 
—  etwas  mosaikartig  —  die  Ergebnisse  zu  beschreiben.  In  der  Hauptfrage,  ob 
wir  in  der  Hypochkmsation  einen  wichtigen  Fortschritt  in  der  Brom-  (ond 
mutatis  mutandis  Jod-)  Therapie  zu  verzeichnen  haben,  möchte  loh  zwischen  den 
genannten  Autoren  eine  Mittelstellung  einaehmeu. 

Einerseits  besitzt  der  nicht  in  Vorurtheilen  über  die  angebliche  Unheilbar- 
keit  der  epileptischen  Constitution  befangene  Arzt  sicherlich  in  den  verschiedenen 
Combinationen  ein  wichtiges  Hülfsmittel  zur  Behandlung  der  Fallsucht  Von 
Dauerresultaten  mit  einer  bestimmten  Diät  kann  ja  wohl  kaum  die  Rede  sein, 
erstens  weil,  wie  übrigens  auch  Balint*  in  seiner  letzten  Abhandlang  betont, 
vielfach  die  Diät  nach  Umständen  modificirt  und  vor  allem  viele  Jahre,  etwa 

<  M.  Bom.  Senuine  mädle&le.   1900.  S.  100. 

'  G.  Gabbini,  Birista  laeniile  de  oenro-pathologia  e  psichiatria.   1901,   Nr.  8. 
'  Easok.  ScottUh  Med.  and  Sorg.  Joarnal.   1902.  Aagatt 

*  V.  D.  Kolk,  Psycbiatr.  en  nearolog.  Bladeo.   1902.   Nr.  6.   S.  444. 

*  J.  Hai.lA  eb  L.  Babohitrix,  Revae  mensaelle  des  maladies  de  l'enfiuioe.  190S.  Sept 

*  E.  Halm  nod  A.  Bogards,  Gjogyaaca).  1908. 

'     fojTBAB,  Nenrolog.  CeotralbL   1908.   S.  282. 
'P^KjiY   fbenda.   1903.  S.379. 
'    ^4t,II^'  Ebenda.  1908. 
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8— 10  Jahre  (vergl.  A.  Tübnee*}  die  Behandlung  fortgesetzt  werden  soll.  Wie 
braonders  audi  A.  Mbtbr^  aaf  Qraad  von  in  der  JoLLT'scben  Klinik  gemachten 
Erftbrongen  hervorhebt,  sind  DaueireBiütate  nur  zu  errdchen,  wenn  vor  allem 
stuk  mdividaaUsirt  wird.  Für  die  wichtigste  Maassnahme^  welche,  wie  mir 
scheint,  Aber  den  Erfolg  oft  entechädet,  erachte  ich  die  schär&te  Controlle  der 
olgeotiven  und  aubjectiven  Eärs^dnoi^D  der  w^enanatea  „Ladung",  welohe  der 
Entladung,  namentlich  nach  einem  längeren  Intervall  vonuizugehen  pflegt  und 
nuuninra  damit  eine  äusserst  soi^isame  Pn^hylaxe  des  einzelnen  Anfalles.  Es 
kommt  ja  darauf  an,  an  der  Stelle  des  rohen  landläufigen  Verfahrens,  wobei 
man  nach  immer  grösseren  Dosen  von  AntiepUepticis  greift,  1.  das  Auftreten 
der  Ladung  überhaupt  zu  verhüten  und  2.  ffUIs  dieselbe  sieb  zeigt,  die  £xpl(sion 
sowie  deren  sohädliche  Folgen  durch  geschickte  Maassnahmen  (Bettruhe,  ein- 
malige Terordniing  von  Brom  u.8.w.)  zu  verhüten. 

Andererseits  sind  die  Ge&faren  der  Methode  zahlreich  und  gehen  die  ge- 
machten £r&hmngen  dahin,  dass  die  Verwendbarkeit  der  Behandlungsmethode 
aof  diejen^en  Fälle  beschränkt  igt,  in  weichen  eine  recht  Ungdauemde  Behand- 
Inog  mit  einer  Periode  klinis<dier  Beobachtung  anfangen  kann.  Dabei  ist  von 
Wichtigkeit,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  neueren  firgebnisse  über  die  Prodromal- 
«noheinungen  in  sensibler'  sowie  vieUeicht  in  der  Fblge  auch  in  vegetativer* 
Sphäre  dasu  beitotgen  können,  die  Behandlung  der  idiopathisdien  Epilepöe  von 
eioer  rein  empirischen  in  eine  mehr  wissenschaftliche  omzogestalten. 

Während  die  Acten  über  die  physiologisch-chemische  Bedeutung  des  Chlor- 
natrioms  als  LebensbedfiiMss  noch  nicht  geschlossen  sind,  berechtigt  uns  die 
Uinödie  Beobachtung  zu  der  Behauptung : 

1.  dass  die  vorhandene  Koehsalzqnantit&t  im  Körper  innerhalb  weiter  Grenzen 
Taiürai  und  fluctoiren  kann  ohne  schädliche  Folgen  wenigstens  bei  sehr  vielen 
hi^vidom; 

2.  dass  es  gewisse  Personen  giebt  —  weit  mehr  unter  Männern  als  unter 
Frauen  — ,  welohe  selbst  die  absolnte  Kochsalzentziehuug'  ohne  die  geringsten 
Schwierigkeiten  vertragen,  munentlidt  wenn  äqoimoleculäre  Bromsalze  das  Chlor- 
salz  ersetzen  können. 

Hiermit  stehen  nicht  nur  die  experimentellen  Ergebnisse  der  Fraährangs- 
Phjsiologen  sowie  die  Resultate  derjenigen,  welche,  wie  Gbützi^  nnd  Loeb 
nsd  unlängst  auch  B.  J.  Stokvis,  die  Verhältnisse  an  ausgeschnittenen  Organen 
(Herzmuskel)  studirten,  sondern  auch  die  Thatsache,  dass  es  im  Inland  Süd- 
Amenkas  Völkerstämme  giebt,  welche  angeblich  in  ihrer  Nahrung  das  Kochsalz 
ToUstftndig  entbehren,  völlig  in  Einklang. 


*  A.  Toana,  UedietHiliiniTgleal  TniuMtioiu.  LXXXVI. 
■  A.  Mbtsb.  Berliner  kHn.  Weeheowlir.  1908.  S.  1040. 

*  L.  J.  J.  MusKBJiB,  Stndieo  flbw  segmentale  SehmerzffenblMtttnuigen.  Archiv  f.  Peyeb* 
0.  NanreukraoUi.   XXXVI.   1908.   Heft  2. 

*  PiraH,  Brain.  1902. 

'  fiow^t  dieMB  flberbaapt  von  dar  KBebe  ans  möglich  ist. 

14 
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Man  hat  in  der  Diätbehandlung  5  Stofen  zu  anterscheiden: 

1.  Kinschränkang  des  Zusatzes  von  Eoobsalz  zur  Nahrung,  suwie  Besohränkui^ 
der  der  gewöhnlidien  Nahrung  beigemisohten  Salzmenge; 

2.  kein  Zusatz  und  Einschränkung  des  bei  der  Nahrung  (Kartoffeln,  Fleisch, 
Gem&sen)  beigemischten  Kochsalzes.  Während  erfahrungsgemäss  diese  Maass* 
nahmen  au  und  für  sich  bei  welcher  Behandlung  auch  (n.  1.  Borax)  Nntzen 
bringen,  hat  man  mit  Hinsicht  auf  die  Bromdarreichung  zu  unterscheiden: 

3.  gleichzeitige  Darreiohuimr  von  kochsalzlosem  Brot  oder  von  ßrot,  worin 
Natr.  bioarbon.*  eingebaoken  ist; 

4.  gleichzeitige  Dai'reichung  von  Bromkalibrot  (Bromopan  nach  Mexsr), 
worin  Bromsalze  (nach  Balimt)  oder  auc^  andere  antiepileptische  Salze  dn* 
gebacken  sind; 

5.  Genuss  vom  Brombrot  bei  vollständiger  Kochsalzeutziehung  and  gleich- 
zeitiger Darreichung  von  Bromkalisolutionen  und  eventuell  andern  antiepilepü- 
sehen  Mitteln. 

Selbstverständlich  wachsen  mit  der  Strenge  der  Diät  die  damit  verbundenen 
Gefahren,  während  andererseits  auch  die  die  epileptische  Labilität  mildernde 
Wirkung  derselben  in  gleichem  Maasse  wächst  Es  können  in  der  Wahl  6st 
Abart  der  Methode,  welche  in  jedem  eimelnen  Falle  anzuwenden  ist,  nur  die  io 
jedem  Fall  unter  klinischer  Behandlung  gemachten  Erfahrungen  entscheiden. 
Die  strenge  Diät  mit  Kochsalzentziehung  und  Bromlösungdarreichung  pflegt 
innerhalb  von  8  Tagen  seine  Wirkung  zu  entfalten.  Während  ohne  Hypochlori- 
sation  für  gewöhnlich,  eigener  Erfahrung  zufolge,  30 — 40  g  der  Bromsalze  ge- 
uQgen',  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  epileptischen  Geföhlsstörungen,  sowie 
dnen  (vorläufig)  sistirenden  Einfluss  auf  die  AnfiUe  auszuüben,  kommt  man  mit 
der  Hälfte,  einem  Drittel  oder  noch  woniger  aus,  bei  Anwendung  der  Hjpo-  ^ 
chlorisation. 

Es  ergeben  sich  bei  dieser  Behandlung  einige  praktisch  uicbt  unwichtige  ; 
Funkte: 

1.  Die  Hypochlorisation  hat  anscheinend  einen  intensiveren  Einfluss  auf  die 
gewünschte  Wirkung  des  Broms  auf  den  Krankheitsprooess  als  auf  die  Acne- 
entstehung.  Die  Acne  soll  übrigens  scharf  überwacht  und  schon  in  ihrer  Ent- 
stehung kräftig  bekämpft  werden  (Waschungen  mit  warmen  KochsalzsolutioneD, 
Sd.  Fowleri,  Bierhefen).  Es  scheint^  als  ob  die  absolute  Quantität  der  dem  Or- 
ganismus einverleibten  Bromsalze  in  dieser  Hinsicht  (Acne-Bildung)  mehr  Be- 
deutung hat,  als  die  Zahl  der  im  Blute  frei  drcuUrenden  Brom-Ionen.    In  j 

I 

>  Aaob  sonst  läset  sich  dieses  Salz  als  Corrigens  lür  den  Qeschmaok  benützen. 

*  Nach  LAnDBNHEiuEs  (Berliaer  klin.  WocheDsohr.  1901.  S.  977J  soll  eis  BroiudqK>t 
gebildet  werden  (bis  52  g),  das  individnell  sehr  renohieden  ist,  wobei  Ans*  aod  Einfuhr  sich  '\ 
in  Oleiobffewicfat  befinden.  Durdi  viel  NaCl  in  der  Nabrang  kann  die  Bromaoefnhr  vundnt 
und  das  Depot  Ferringert  werden.  In  der  Tb&t  kfinnte  niaa,  nacb  U's  Vorschlag,  die  Frfib- 
form  des  Bromisinas  durch  Cblomatriumdarreichiing  beseitigen;  man  bat  dabei  jadoeh  n 
berfickeichtigeu,  dasa  damit  die  tberapentiscbe  Wirkaog  des  Broms  auf  ein  mninnnt  xnrttek- 
gebraoht  wird. 
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meinen  Fällen  überstieg  die  Dosis  des  dargereichten  Bromsalzes  selten  4 — ög. 
Fübrt  eine  solche  Dosis  nicht  zum  Zweck,  dann  kann  man  es  erfohrungsgemftss 
TOS  höheren  Dosen  auch  nicht  erwarten. 

2.  Männer  sind  weit  resistenter  als  Frauen;  sie  vertragen  die  Behandlung 
besser  und  zeigen  im  AUgemänen  auch  viel  weniger  Abneigung.  Das  Alter  hat 
Dor  geringen  Einfloss  in  dieser  Hinsicht  Die  AnstaltsfäUe  bereiten  weit  mehr 
Uühe  als  die  incipienten  ambulanten  Fälle. 

3.  Qrand  mal  wird  weit  leichter  beeinflusst  als  Petit  mal;  die  psjchisoheu 
Aequivalente  reihen  sich  in  dieser  Hinsicht  dem  letzteren  an. 

4.  Als  Kennzeichen,  dass  vom  Patienten  die  Diät  schlecht  ertragen  wird, 
hat  man  die  folgenden  Symptome  zu  betrachten:  Sehwindel,  Schwäche  der  Beine, 
Sprachstdmngen  (die  Patienten  klagen  über  „dicke  Zunge"),  Gonstipation  bei 
alten,  Diarrhoe  oift  bei  jüngeren  Personen,  au^^prochene  Gedächtnissschwäche, 
anter  Umständen,  namentUch  bei  älteren  Personen,  Oedeme,  vor  allem  im  Gesicht 

Ö.  Als  ein  ganz  besunderes  und  Viele  belästigendes  Symptom  habe  ich  die 
anangenehm  riechende  Exspiraüonslaft  gefunden.  Es  ist  dies  jedoch  ein  Symptom, 
welches  äch  durch  genügende  Fürsorge  (häufiges  Mundspülen  mit:  Bp.  Tinct 
myrrb.  10,  Add.  boric.  4,  Acid.  salicyl.  aq.  1000)  vermeiden  lässt 

6.  BchliessUcb  der  unangenehmste  Effect,  der  von  mir  in  einer  Anzahl  von 
F^en  beobachtet  wurde,  ist  eine  hartnäck^e  Trigeminusneuralgie,  welche  sich 

schon  wenige  Tage  nach  Anfang  der  Kochsalzrednction  einstellt.  Besonders 
Indifidaen,  welche  viel  an  ihren  Zähnen  geUtten  haben,  sind  dazu  disponirt;  für 
gewöhnlich  ist  die  Neuralgie  einseit^.  Soig^tigste  Zahnpflege  als  Prophylaxis 
für  dieses  äusserst  hinderliche  Zeichen  soll  vor  und  namentlich  während  der 
Behandlung  dazu  beitragen,  die  Beizbarkeit  des  5.  Nervenpaares  herabzusetzen. 

7.  Es  vollzieht  sich  in  vielen  alten  Fällen  eine  Umänderung  der  geistigen 
Dispoention,  die  namentlich  wo  die  Ghlomatrium-Enthaltong  mit  einer  Brom- 
Darreic^ung  verbanden  wird,  bei  jüngeren  Personen  ach  documentirt  durch 
grosse  Beizbarkeit  Ein  kleiner  Vorfall  genügt,  die  früher  indolenten  Patienten 
zu  enejgischem  Auftreten  zu  bringen.  „Sie  lassen  sich",  nach  dem  in  der  Irren- 
anstalt in  dieser  Hinsicht  gebräuchlichen  Sprichwort,  „den  Käse  nicht  mehr  vom 
Brot  essen".  Andererseits  pflegen  Patienten  in  der  Anstalt,  die  sonst  nicht  zur 
Arbeit  m  bringen  waren,  wieder  die  Arbeit  aufzunehmen  und  oft  mit  eklatantem 
Erfolg. 

8.  Bm.  vielen  von  mir  beobachteten  Patienten  wurde  eine  gewisse  Schla&noht 
bemerkt  Bei  den  meisten  jedoch  bemerkt  man  nur,  dass  der  Patient  aus  dem 
Nacht-  oder  Mitt^sschlaf  mit  weit  mehr  Mühe  erweckt  werden  muss  als  früher. 
Dies  war  jedoch  nur  ausnahmsweise  so  stark  ausgesprochen,  dass  etwa  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Patienten  irgendwie  beeinträchtigt  war.  Bei  älteren  Personen 
(senile  Epilepsie)  war  eine  augenfUiige  Besserung  der  melancholischen  Ver- 
stimmung sofbrt  bemerkbar. 

Die  letzteren  Fälle  brachten  mich  darauf,  bei  gewissen  leichten  Psychosen 
sowie  in  Fällen  schlaffer  Neurasthenie,  in  welchen  die  Schlaflosigkeit  im  Vorder- 
groad  stand,  die  Diätbebudlung  anzuwenden,  zuweilen  mit  ^wissem  Erfolg. 
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für  die  Behandlung  der  Uigtäne  (von  Vielen  bekanntli<^  angesehen  als  eine 
Entladung  der  oorticalen  Gentren  auf  senahlem  Gebiete)  haben  wir  in  der  chlw- 
salzarmen  Koat  ein  kräftiges  Adjavans. 

9.  Besondere  Contraindication  bieten  weder  Alter  noch  psychische  oder  iu- 
telleotuelle  VerhältniBSe,  falls  man  die  Regel  berdcksiohtigt,  nur  unter  klini- 
scher Beobachtung  die  Behandlung  methodisch  anznfai^fen.  Eine  Contra- 
indication bilden  nor  Herzkrankheiten,  namentlich  Herzmuskelerkrankungm. 
Auch  die  namentlich  bei  älteren  Personen  oft  beobaohteten  Oedeme  deuten  aof 
einen  herzschwächenden  Einfluss.  —  Sehr  günstige  Resultate  sind  sowohl  bei 
den  seit  Jahren  in  der  Anstalt  verpfl^ten  epileptischen  Idioten,  sowie  bei  ver- 
antwortungsvoUem  Berufe  nachgehenden  Patienten  zu  erreichen. 

10.  In  der  Regel  wird  in  den  ersten  Wochen  «ne  deuUiohe  Gewichtszunahme 
beobachtet^;  in  den  meisten  Fällen  ändert  sich  das  in  den  späteren  Stadien  und 
macht  einer  Gewi<^tsabnahme  Platz.  Hierbei  ist  die  oft  schnell  auftretende 
Appetitlosigkeit  als  mögliche  Ursache  zu  berflcksiohtigen. 

11.  Die  Menstruation  ist  anfimglidi  verspätet,  später  ohne  weitere  Be- 
schwerden. 

Die  folgenden  Fragen  scheinen  mir  für  die  weitere  Ausarbeitung  der  Me- 
thode wichtig: 

1.  Lässt  die  Methode  sich  in  allen  Stadien  der  Krankheit  sowie  bei  ver- 
schiedenen Formen  derselben  mit  Erfolg  verwenden? 

2.  Lässt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Diät  für  längere  Zeit  verwenden? 

3.  Auf  welchem  Process  beruht  die  vortheilbafte  Wirkung  der  Diät? 

Den  Gefahren  gegenüber,  denen  der  der  Diät  unterworfene  Patient  aus- 
gesetzt ist,  ist  es  Sache  emster  Ueberlegung,  zu  welcher  der  Methoden  man  zu 
greifen  hat,  wie  es  auch  Erfahrungssache  ist,  in  den  einzelnen  Fällen  zu  be- 
urtheilen,  ob  man  geraume  Zeit  fortfahren  kann.  Auf  die  Nothwendigkeit  der 
klinischen  Beobachtung  in  der  An&ngsperiode  soll  das  Hauptgewicht  gelegt  < 
werden  von  demjenigen,  der  die  Verantwortung  im  einzelnen  Falle  trägt  Nirgends 
i&tf  wie  auch  Metbb  bemerkt,  scharfe  Individualisation  mehr  geboten  als  hier. 
Ks  ist  naturgemäss  für  jeden  dnzelnen  Fall  sehr  verschieden,  wie  weit  man 
olme  Beschwerden  die  Diät  treiben  kann.  Die  obengenannten  Funkte  sind  für 
die  Beurtbeilnng  davon  im  Auge  zu  behalten  und  je  nach  dem  Verlauf  hat  man 
nicht  selten  täglich  die  Details  der  Behandlung  zu  modifidren.  Es  smd  hier 
die  segmentalen  QefühlsstÖrungen,  welche  als  ein  Indioator  des  epileptis^en 
Labilitätszustandes  täglich  nachgeprüft  werden  sollen,  von  Wichtigkeit 

Die  in  vielen  Fällen  nach  ein  paar  Wochen  auftretende  Sohmenempfindlich- 
kät  kommt  uns  zur  Hülfe,  um  so  mehr,  als  eben  oft  in  diesen  Fällen  eine 
auftretende  Ladung  sich  in  den  von  Neuem  auftretenden  Gefuhlastörungen 
erkennbar  macht 

Der  Werth  dieser  täglichen  Feststellungen  wird  nur  von  dem  Umstände 

'  Hierauf  ist  schoD  von  Balikt  (Berliner  klin.  Wochenitehr.  1901.  Nr.  28.  S.  616) 
und  von  Cappbllita  und  d'OBiHA  (Uanieomio  prOTineiale  de  Ferra»  1901)  die  Anftneric- 
namkeit  gelenkt  worden. 
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beeinträchtigt,  dass  die  F&ll«  so  relativ  freqaent  siud,  in  welchen  trotz  der  Be- 
haudiuDg  der  von  mir  aasfOhrliuh  geschilderte  Zustand  der  completeu  Analgesie 
der  ganzen  KörperobeiflSche,  es  sei,  dass  ein  {jabilitätszustand  da  ist  oder  nicht, 
persistirt,  und  zwar  wenigstens  gleich  häufig  bei  den  nicht  geistig  gestörten 
Epileptikern,  als  bei  den  schwer  geistig  Geschädigten.  Auch  existirt  zwischen 
den  verschiedenen  F&lten  idiopathischer  Epilepsie  ein  frappanter  Unterschied  in 
der  Resistenz  gegen  die  Kocbsalzenthaltung.  Mir  sind  Falle  bekannt,  auch 
unter  iatetlectu^  sehr  beschäftigten  PersoncD,  welche  fär  Monate  hindurch  die 
absoluteste  Diät  mit  gleichzeitiger  Darreichung  ziemlich  grosser  Dosen  von  Brum 
ond  anderen  Mitteln  vertragen.  Andererseits  giebt  es  viele,  'namentlich  weibliche 
Patienten,  welche  bald  über  Müdigkeit  in  den  Beinen  (namentlich  in  den  Knien) 
klagen,  den  Appetit  ganz  und  gar  verlieren  und  abmagern,  und  falls  mau  nicht 
öüg  Kochsalz  zn&st,  psychisch  und  physisch  achnell  herunterkommen.  In  oneni 
Falle  eines  jungen  Bäckers  wurde  der  vorher  complet  analgetische  Patient  unter 
der  combinirten  Methode  hyperästhetisch,  ein  wenig  witzelsftchtig  und  schläfrig. 
Nachdem  ich  den  Patienten  2  Wochen  lang  nicht  gesehen  hatte,  wurde  meiu 
Stellvertreter  eilig  zu  ihm  gerufen,  weil  er  coUabirt  war  und  an  Herzsymptomen 
htt  Nachdem  das  Kochsalz  in  grösseren  Mengen  zugelassen  war,  kam  der 
Patient  bald  wieder  in  den  gewöhnlichen  Zustand  zurück.  Bei  diesem  Patienten 
war  schon  vor  der  Behandlung  eine  zeitweilige  Intermittenz  des  Pulsschlagea 
bemerkt  worden  und  aus  der  nachherigen  genaueren  Beobachtung  des  Pulses 
in  allen  Fällen  stellte  sich  heraus,  dass  dieser  Befund  öfters  an  übr^ns  ge- 
smiden  Epileptikern  erhoben  wurde.  Eben  solche  Fälle  waren  es,  welche  eine 
strengere  Diät  weniger  gut  ertrugen;  es  traten  bei  einem  Patienten,  der  schon 
vorher  zeitweil^  auftretende  Asthmaanf&lie  hatte,  dieselben  ganz  besonders  in 
den  Vordei^rund,  und  nöthigten  ims,  eine  weit  wen^er  intenave  Koohsalz- 
enthaltung  zu  verschreiben,  welche  zusammen  mit  einem  sonst  sehr  streng 
hygienisch  ger^elten  Leben  zum  Ziel  führte. 

Die  dritte  Frage  ist  praktisch  wie  theorelasch  wichtig;  sie  ISsst  sich  dahin 
fonnuliren :  Weshalb  gestattet  die  Kochsalzverarmung  des  Körpers,  namentlich  des 
Blutplasmas,  dass  dabei  viel  geringere  Dosen  Bromkali  einen  weit  kräftigeren 
Binfluös  auf  die  epileptische  Constitution  ausüben,  als  die  einfache  Darreichung 
weit  grösserer  Dosen  des  genannten  Mittels? 

Die  Antwort  scheint  mir  in  der  Richtung  zu  ll^en:  Einerseits  lehrt  die 
eindeutige  Erfahrung  der  Experimentatoren  (B.  J.  Stokyis  u.  A.),  dass  das  Chlor- 
natrium  im  Körper  leicht  von  äquimolecularen  QuantiUlten  Jod  und  Brom  sub- 
sütoirt  werden  kann.  Andererseits  wissen  wir,  dass  im  Blutplasma  die  Con- 
centration  des  physiologisch  vorhandenen  Chlornatrinms,  sowie  auch  des  in 
therapeatiscfaer  Alnioht  dem  Körper  einverleibten  Bromsalzes  eine  derartige  ist, 
dass  nur  ein  Tbeil  der  Brom-  und  Chlornatriammoleküle  als  solche  vorhanden 
sind,  d.  h.  nicht  in  ihren  Ionen  auseinander  fallen,  und  dass  es  einen  grossen 
Unterschied  macht,  soll  eine  grosse  Anzahl  der  Bromionen  freikommen,  ob  viel 
oder  weniger  Chlornatrium  zugeführt  wird,  bezw.  schon  auseinander  gefallen  ist, 
weil,  wie  bekannt,  die  Concentration  des  einen  Halogens  einen  directen  Einfluss 
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auf  diejenige  des  andeien  ausübt  Ist  viel  Chlornatrium  rorhanden,  so  kann 
uur  wenig  Brom  im  Plasma  frei  werden  und  mit  dem  Protoplasma  in  Contaet 
kommen.  Ist  wenig  da,  so  werden  sicherliGh  mehr  Bromionen  (m  and  werden 
deshalb  um  soviel  schneller  ihre  therapeutische  Wirkung  entfalten. 

Eine  bedeutende  von  T.  Hondo  ^  erhobene  und  mit  dem  obigen  in  er- 
freulichem Einklang  sich  befindende  Thatsache  ist,-  dass  die  in  4  Tagen  dar- 
gereichte Bromsalzmenge  Ton  12  g  innerhalb  weniger  Tage  durch  den  ürin 
ausgeschieden  wird.  Geschieht  die  Darreichung  des  Bromsalzes  dag^en  zugleich 
mit  Hypocfalorisation,  so  dauert  die  Ausscheidung  viel  länger,  mehrere  Wochen. 
Wenn  wir  hierbei  dife  von  Baumaitk  und  Brieoer,  sowie  von  F.  Gutschy*  be- 
tonte Thatsadie  in  Betracht  ziehen,  dass  Brom  grössere  Affinität  zu  verschiedenen 
Stoffwechselpiodacten,  insbesondere  zn  den  Eresolen  besitzt,  kann  man  schwer- 
lich umhin,  diese  Thatsachen  mit  der  Intoxicationstheorie'  in  Verbindung  zu 
bringen,  etwa  derart,  dass  die  Remplacirung  des  Chlornatrium  durch  Brom  (welche 
beide  Halt^nen  den  BLUMEKTBAL'schen*  Untersuchungen  zu  Folge  in  physio- 
logisch-chemischer Hinsicht  einander  sehr  nahe  stehen,  den  im  Molekulargewicht 
viel  schwereren  Fluor  und  Jod  gegenüber)  genügt,  den  Chlorkresolen  ihre  giftige 
Würknng  zu  entziehen. 

Ist  nun  mit  der  in  jüngerer  Zeit  ausgebildeten  Behandlungsmethode  die 
chirurgische  Behandlung  der  Idiopathischen  Epilepsie  ganz  in  den  Hintergrund 
getreten?  Si<dierlicb,  wenn  man  die  Illusion  hat,  mit  irgend  einer  Operation 
die  idiopathische  Epilepsie  —  sei  es  nun,  dass  die  Krankheit  in  früherer  Jogend 
oder  später  auftritt,  sei  es,  dass  die  Entladung  sich  ausschliesslich  oder  vor- 
herrschend auf  einer  Eörperseite  abspielt,  oder  dort  regelmässig  im  Anfang  sieb 
am  meisten  manifestirt,  sei  es,  dass  die  epileptischen  GtefÜhlsstÖrungeu  da  sind 
oder  nicht  —  heilen  tu  können;  nicht  aber  wenn  man  sich  die  Frage  stellt, 
ob  es  keinen  operativen  Eingriff  giebt,  welcher  die  Reizbarkeit  für  epileptische 
Entladungen  der  cortioalen  Gentren  herabzusetzen  im  Stande  ist,  und  welcher 
dadurch  indireet  dazu  beiträgt,  das  Auftreten  der  Entladungen,  nicht  des  Labilitäts- 
zustandes zu  vermeiden,  sowie  die  Pati^ten  für  die  interne  Behandlung  empföng- 
lieber  zu  macheu.  Das  Eingreifen  ist  dann  als  ein  nicht  selten  über  den  Erfolg 
entscheidendes  Adjuvans  zu  betrachten.  Die  interne  Behandlung  strebt  ja  nur 
an,  diese  Reizbarkeit  derart  zu  mildem,  durch  Vermeiden  des  Labilitätszustandes 
und  durch  die  Prophylaxe  des  einzelnen  Anfalles,  die  freien  Intervalle  derart 
zu  verlängern,  dass  nach  einem  freien  Intervalle,  womög]i(di  von  verschiedenen 
Jahren,  die  Reizbarkeit  jener  corticalen  Centren  dennaassen  herabgesetzt  ist, 
dass  ein  früher  zareichender  Reiz  nicht  mehr  eine  Entladung  hervorzurufen  im 
Stande  ist,  dass  deshalb  die  einmal  ausgeschliffenen  Bahnen  für  den  besonderen 
Reiz  unwegsam  werden.  Gelingt  es  in  gewissen  Fällen  mit  irgend  einer  Operation 
die  corticale  Reizbarkeit  dermaassen  herabzusetzen,  dass  mit  einer  systraaatisdien 


»  Berliner  klin.  Woohenschr.   1902.   Nr.  2.   S.  285. 

•  F.  Gdtbcbt,  Licenicki  Viestnik.    1900.   Nr.  Jl. 

'  h.  J.  J.  HmKENB,  LoC.  Cit  I. 

*  A  Blitmbkthal,  Pflflger'B  Archiv.   LXII.   1896.   S.  521. 
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intemeD  Behandlang  das  Ziel  zu  erreichen  ist,  dann  kann  damit  unsere  Au^be 
als  gelöst  und  das  gute  Reeht  des  operativen  Eingreifens  in  einer  so  traurigen^ 
äiäi  selbst  überlassen  in  der  Begel  pri^essiven  Krankheit  wie  der  Epilepsie, 
als  begrOndet  betrachtet  werden.  Insoweit  haben  die  Pessimisten  in  der 
e^qitiatdien  Frage  Becht^  als  sie  sagen,  dass  die  dem  Körper  inne  wohnende 
Nogoi^  adob  mit  bestimmten  chemischen  Produoten  zu  schwängern  wohl  nie 
ganz  verschwindet.  Gelingt  es  jedoch  eine  längere  Zeit  durch  artificielle  Mittel 
das  Auftreten  der  besonderen  epileptischen  Entladungen  zu  verschieben,  so  hat 
man  sicherlich  noch  die  Neigung  zu  epileptischen  Zufällen  verringert;  die  dnroh 
die  früheren  Entladungen  verursachte  Bahnung  ist  zu  einem  Minimum  herab- 
gesetzt  Ebenso  wie  in  der  Entwickelang  der  epileptischen  Gonstitation  jede 
Entladung  den  Weg  bahnt  für  einen  folgenden  gldchartigen  Anfoll  (Qovbbs), 
ebenso  kann  in  den  geeigneten,  namentlich  in  den  beginnenden  Fällen  nor 
die  Entwöhnung  dadurch  hertteigeschafilt  werden,  dass  man  künstlich  durch 
immer  längere  Intervalle  gewissermaassen  eine  „Entbahnung'*  verursacht  Dieser 
Sits  schliesst  ein,  dass  man,  namentlich  im  Anfang  der  Krankheit,  alle  Hebel 
uuetzen  soll,  die  Entwickelang  der  epileptischen  Constitution  zu  vermeiden, 
Toranf  schon  von  Bikswahgbb,  Habbbmaas  u.  A.  hingewiesen  wnrde.  üb  ist 
dies  auch  der  Standpunkt,  auf  welchen  sich  der  Kiederländische  Xemn  gegen 
fUlsacht  gestellt  hat,  als  er  sich  zur  Stiftung  eines  centralen  spedalistisohen 
Kiankenhaoses  für  solche  Fälle  entschloss,  mit  besonders  geübtem  Personal  a.s.w. 

Die  oben  fonnalirte  Frage  über  die  Berecht^ng  operativer  Eängriffie  ^ube 
ich  auf  Grund  zahlreicher,  bald  zu  veröfifentliohender  Experimente,  sowie  auch 
uf  Grund  von  klinischen,  in  den  letzten  Jahren  gemachten  Erfahrungen  positiv 
beantworten  za  können,  namentüch  wenn  man  an  dem  in  den  genannten  experi- 
moitellen  Arbeiten  gewonnenen  Gesichtspunkte  festhält,  dass  das  jeweilige  Eän- 
greifen  in  einer  Hemisphäre  fftst  nur  aasschliesslich  die  Labilität  der  contra- 
lateralen KötperMlfte  beänflussen  kann. 

n.  Beferate. 

Anatomie. 

1)  Neue  Versuche  und  Beobachtungen  über  die  Entwiokelung  der  peri- 
pheren Nerven  der  Wirbelthlere ,  von  R.  G.  HarriBon.    (Sitzungsber.  der 
Niederrh.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Bonn  1 904.)  Ref.  :MaxBielscho  w  sky  (Berlin). 
Verf.  saobt  der  His'schen  Lehre,  nach  welcher  jede  Nerreufaser  als  Auewucha 
einer  einstgen  OaoglienBelle  entsteht,  eine  neue  3tatze  durch  das  Experiment  za 
varleihen.    Die  G«^er  dieser  Lehre  betrachten  die  peripheriecbe  Nervenfaser  als 
du  Prodnct  Bahlreioher,  sidi  kettenförmig  aneinander  reihender  Zellen,  welche 
später  im  reifen  Nerven  als  Schwann'sche  Zellen  persistiren.    Verf.  glaubt  auf 
Onmd  Zfdilreicher  Beobaohtungen  an  Amphibienlarven  behaupten  zu  dürfen,  dass 
die  Sohwann'sohen  Zellen,  ebenso  wie  die  Spinalganglienzellen,  aus  der  Bogen. 
Otni^enleiate  des  Neoralrohres  stammen,  also  ektodermalen  Ursprungs  sind.  Wenn 
dine  GugUenleiste  sich  in  einem  bestimmten  Stadium  der  embryonalen  Entwicke- 
Inng  auB  dem  Körper  entfernen  UeBse,  und  dann  die  Nerven  sich  in  normaler 
Weise  entwickelten,  so  wäre  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Sebwann'sohen  Zellen 
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bww.  deren  Mutterzellen  fiir  die  Bildtmg  der  Axencylinder  bedeutoDgelos  sind. 
Diesen  Beweis  glaubt  Verf.  erbracht  zu  haben,  indem  es  ihm  gelungra  sei,  nach 
oompleter  Exatirpation  der  GangUenleiste  die  Eiltwiokelang  nackter  Fasern  in  der 
Peripherie  zu  beobachten.    Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  er  in  fol- 


Die  Axencylinder  der  motorischen  Nerven  entwickeln  sich  in  normaler  Weise  , 
auch  bei  Froschembryonen,  bei  weloheo  das  Auftreten  der  Schwann'schen  Zellen 
durch  das  firtthaeitige  Heraussohneiden  der  GangUenleiste  verhindert  worden  ist 
Die  Nerven  bestehen  in  solchen  Fällen  aus  nackten  Fasern,  die  sich  als  solche 
bis  in  den  ventralen  l%eil  der  Rumpf-  bezw.  Schwanzmusculatnr  verfolgen  lassen. 

Die  sensiblen  Nerven  des  Schwanzes  bestehen  bei  Tritonlarven  zunftchst  aas 
nackten  verzweigten  Fasern,  die  von  ihrem  Ursprung  in  den  Hinterzellen  und  den 
Spinalganglien  bis  zur  Endigung  faeine  Schwann'schen  Zellen  aufweisen.  Letztere 
träten  hier  erst  auf,  nachdem  die  Faser  gebildet  ist;  sie  rücken  allmahlieb  von 
dem  Oentanutt  nach  der  Peripherie  vor,  wie  aus  dem  Vergleich  veraohiedener 
Stadien  und  auch  aus  directer  Beobachtung  (?)  an  den  Flossen  lebender  Frosch* 
larven  ersichtlich  ist. 

Die  Bohon-Beard'schen  Hinterzellen  des  Frosdiembryo  entsenden  irfihzeitig 
Protoplasmafortsätze,  die  sich  allmählich  unter  der  Haut  zu  Nervenfasern  i 
ausdehnen.  Das  Ende  der  sich  bildenden  Nervenfaser  besteht  aus  einer  Verdickung 
mit  feinen  pseudopodienartigen  Fortsätzen.  Die  Nervenfasern  sind  zonftohst  ein- 
fach; später  vwzweigen  sie  sich  und  schliesslich  stossen  die  Verzweigungen  be- 
nachbarter Zelloi  zusammen,  um  einen  Plexus  zu  bilden.  Von  Anfang  bis  Ende 
sind  an  diesen  Nerven  keine  Schwann'schen  Zellen  vorbanden.  Daraus  gehe  | 
hervor,  dass  die  Nervenfasern  lediglidi  aus  Ganglienzellen  hervorwaobsen. 

2)  Ueber  die  CommiBsur  von  Qudden,  Meynert  und  Ganser  und  über  die 
Folgen  der  Bolbosatrophie  auf  die  centrale  Sehbahn,  von  U.  Probst. 
Himanatomisohes  Laboratorium  der  Landesirrenanstalt  Wien.  (Honatrachr.  L 
Psych,  u.  Nenrolog.  XVII.   Heft  1.)  Autorefsrat. 

Verf.  untersuchte  an  einer  grossen  Reihe  verschiedenartiger  Experimente  bei 
Katzen,  Hunden  und  Affen ,  ferner  an  pathologisch •  anatomischen  Fällen  vom 
Uenschen  Ursprung,  Verlauf  und  Ende  der  obigen  Commissureu  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  eine  Gudden'sche  Commissur  nicht  nachzuweisen  ist,  dass  die 
Ueynert'sohe  Commissur  keine  Commissur,  sondern  ein  kreuzendes  Haubenbfindel 
ist,  das  gegen  den  Linsenkern  verläuft,  und  dass  auch  die  G-anser'sche  Commissur 
keine  Commissur,  sondern  ein  kreuzendes  Hauben-SehhügelbÜndel  vorstellt 

Die  Bulbusatrophie  erzeugt  beim  erwachsenen  Menschen  keine  merklichen 
Veränderungen  in  der  centralen  Sehbahn  und  in  der  Rinde  der  Fissura  calcario». 

Die  centrale  Sehbahn  verläuft,  wie  das  Verf.  schon  vor  Jahren  experimentell 
nachgewiesen  hat,  im  lateralen  Sagittalmark.  ! 

Bezfiglich  der  genaueren  Einzelheiten  wird  auf  das  Original  verwiesen.  Der 
Arbeit  sind  zwei  Tafeln  beigegeben. 


S)  Die  negative  SuggestibUitftt ,  ein  physiologiaobes  Prototyp  des  N^ati- 
vismus.  der  oontrftren  Autoauggestion  und  gewisser  Zwangsideen,  von 

Bleuler.  (Psych.-neur.  Wochenschr.  1904.  Nr.28u.29.)  Ref.:  Ernst  Schnitze. 
Ref.  glaubt,  den  Inhalt  der  interessanten  und  lesenswerthen  Arbeit  nicht 
kürzer  und  besser  wiedergeben  zu  können,  als  es  der  Verf.  im  Rösumö  selbst  ge- 
than  hat.  Es  giebt  nicht  nur  eine  positive  Suggestion,  d.  h.  eine  Tendenz  zur 
Annahme  der  von  aussen  gebotenen  Vorstellungen  imd  Geflihle,  sondern  gani 
aualog  auch  eine  negative,  d.  h.  eine  Tendenz  zur  Ablehnung.    Diese  ist  norma* 


genden  Sätzen  zusammen: 
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titar  emes  der  wichtigsten  Momente  zur  ErzwiDgiiog  einer  Ueberle^ung  vor  dem 
Handeln.  Auf  pathologiBchem  Qebiete  führt  sie  zn  NegativismuB,  su  den  conträren 
Aatos^^eitionea  nad  m  einer  gewiaaen  ClaBse  von  Zwangsideen.  In  du*  ge- 
nnda  wie  in  der  kran^  Psyche  ist  starke  negative  Suggestibilitftt  meist  ver* 
banden  mit  starker  positiTer  nnd  bildet  oft  ein  Korrigme  zu  letzterer. 


Psyohologie. 

4)  Baoheiohes  axperlmeatalea  aar  r^uoabilitö  et  la  fldölitö  du  temoign^ie, 
parHUe.  Marie  Borst.    (Arch.  de peychol  IIL  1904.  Mal)  Ref.:  H.Haenel 
Nadi  einer  kurzen  historischen  Einleitnng  schildert  Verfasserin  die  Methodik 

ihrer  Untersuchungen,  die  sich  an  die  früherer  Forscher,  besonders  Stern's,  an- 
leimt: 12  Damen  und  .12  Herren  der  gebildeten  Stände  wurden  1 — 5  bunte  Bilder 
je  eine  Minute  lang  vorgelegt;  eine  sofortige  Schilderung  des  Gesehenen  wurde 
Termieden;  nach  3 — 9  Tageu  wurde  zu  wiederholten  Malen  eine  Wiedergabe  des 
6aehenen  verlangt,  nnd  zwar  theils  als  freier  Bericht,  theils  in  Form  des  Ver- 
hSn;  Verf.  sucht  nachzuweisen,  dass  sich  Suggestivfragen  auch  bei  dieser  Form 
fast  at^  vermeiden  lassen,  wenn  man  auf  diesen  Punkt  achtet.  Das  Problem 
der  Zeugenaussage  ist  vor  allem  ein  qualitatives;  die  Fragestellung  bezog  sich 
besondera  auf  den  £influsa  der  Zeit,  auf  die  Aussagetreue,  den  Einfluss  des  Ge- 
idilechtes,  den  Vergleich  zwischen  spontaner  und  durch  Fragen  gewonnener  Aua- 
Mg^  das  Verhältniss  zwischen  Ausdehnung  und  Qualität,  zwischen  der  subjectiven 
und  obgectiven  Zuvwl&asigkeit.  In  der  Procentzahl  der  richtigen  Angaben,  be- 
ugBB  anf  die  Ghsammtaabl  der  Einzelangaben,  hat  man  einen  Haassstab  f&r  die 
Tinie  dw  Aussage.  Ein  gewisser  Einflnss  der  Uebung  war  unverkennbar,  deut- 
licker  beim  Verhör  als  beim  Bericht;  das  subjective  Gefühl  der  Sicherheit  nahm 
'  dagegen  bei  fortschreitender  üebung  eher  ab  als  zu.  Am  treuesten  wurden  räum- 
liebe  Verhältnisse,  Gegenstände  und  Personen  erinnert,  am  unzuverlässigsten  die 
Fwbeo,  obwohl  diese  am  häufigsten  spontan  augegeben  worden.  Gtlnstige  Vor- 
bedingnng  fOr  die  Qualität  der  Aussage  ist  ihre  quantitative  Besohriüidct^eit,  vor- 
atugesetzt,  dass  der  Zeuge  sich  dieser  bewusst  ist.  Ein  Parallelismns  zwischen 
Äu^ehnuug  und  Treue  des  Gedächtnisses  existirt  demnach  nicht,  beide  stehen 
KgsT  öfters  im  umgekehrten  Verhältniss.  Von  den  schlechten  Aussagen  sind  die- 
jenige, bei  denen  die  Qualität  unter  zu  grosser  Quantität  gelitten  hat,  am  ehesten 
der  Verbesserung  durch  Uebung  zu|^glioh.  Ebenso  lässt  die  üebung  die  Neigung, 
die  Aussage  zu  beschwören,  anwachsen.  —  Die  verschiedenen  Grade  subjectiTer 
Sicfaerhsit  gehen  ziemlich  parallel  mit  der  objectiven  Genauigkeit:  die  nnbe- 
■chworenen  Aussagen  enthalten  etwa  doppelt  so  viele  Fehler  als  die  beschworenen. 

Stimmten  bis  hierher  die  Ergebnisse  mit  denen  Stern's  u.  A  ziemlich  fiberein, 
M  weichen  sie  beim  Studium  der  Geschlecbteunterschiede  von  ihm  ab:  sowohl 
bccBgUch  der  Quantität  als  der  Treue  der  Aussagen  waren  die  Frauen  den  Männern 
überlegen,  bei  ersterer  allerdings  in  höherem  Maasse  als  bei  letzterer:  Von  den 
6  besten  Aussagen,  sowohl  bei  Bericht  wie  bei  Verhör,  waren  4  weiblich,  von 
den  6  schleohtesten  5  bezw.  4  männlich.  Ebenso  beschworen,  umgek^rt  wie  bei 
Stern,  Männer  mehr  Punkte  ihrer  Aussage  als  Frauen.  Eine  Erklärung  fUr 
diese  Abweichung  vermag  Verf.  nicht  zu  geben. 

Ans  den  Gessmmtergebnissen  sei  hervorgehoben:  Ein  völlig  treues  Zeugniss 
iit  eine  grosse  Ausnahme;  jeder  Zeuge  fällt  Lücken  seiner  Erinnerung  mit  freien 
KrfiiidongeD  aus.  Uebung  vermag  die  Zeugenaussage  zu  bessern,  und  zwar  mehr 
bwB  VeriiSi!»  als  beim  freien  Beriet;  dabei  ist  dieser  aber  im  Allgemeinen  zu- 
nri&nger  als  jenes.  Im  Mittel  sind  10  "/g  der  Angaben  eines  freien  Berichtes 
&lMib;  unter  den  beschworenen  Aussagen  fluiden  sich  noch  etwa  ^/,2,  die  falsch 
mroi. 
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Die  üntersuchnng  bestätigt  von  Neuem,  in  wie  hohem  Haasae  die  Zeugen- 
annage  einer  experimentellen  Erforschung  sni^glich  ist. 

6)  Fsyohologisohe  und  snatomisohe  Beiträge  zur  Lehre  Tom  Schlaf,  tod 

W.  Weygandt,    (Sitzungaber.  d.  phygik.-niedic.  GcBellsch.  zu  Würzburg  1901; 

vergl.  d.  Centralbl.  1904.  S.  494.)  Ref.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Verf.,  der  sieh  seit  vielen  Jahren  mit  der  Physiologie  des  Schlafes  beechSftigtr 
giebt  einen  Ueberblick  über  seine  letzten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete.  Er  fioid, 
dass  selbst  kurze  Entziehung  des  Schlafes  die  phobischen  Leistungen  weit  mehr 
schädigte,  als  Nahmngsenthaltung.  Sobald  der  übliche  Eintritt  des  abendliehen 
Schlafes  sich  nur  um  3  Stunden  verzögerte,  war  die  Leistungsfähigkeit  des  Ge- 
dächtnisses bereits  auf  50%  gesunken.  Nach  6 ständiger  Schlafentziehung  zeigte 
die  Äuffassungsf^higkeit,  jene  Function,  der  selbst  3tägige  Nahrungsenthaltnng 
nichts  anzuhaben  vermocht  hatt^  eine  derartige  Verschlechterang,  dass  von  den 
gestellten  Aufgaben  nicht  einmal  40  ^/^  mehr  richtig  gelöst  werden  konnten.  Aadi 
das  asBociative  Denken  wird  beträchtlich  geschädigt  Weiter  werden  Versuche 
angestellt,  die  über  die  erholende  "Wirkung  der  einzelnen  Abschnitte  der  Nacht 
Aufsohluss  geben  sollten.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  für  eine  leichte  geistige 
Arbeit,  z.  B.  das  Addiren,  auch  nach  kurzer  Schlafzeit  die  vorherige  Ermüdung 
nahezu  verschwunden  Bchien,  ein  Schlaf  von  ^/g — 1  Stunde  also  schon  hinreichend 
erholend  gewirkt  hatte;  für  eine  schwierige  Aufgabe  (Auswendiglernen  128telliger 
Zahlengruppen)  stellte  sich  nur  allmählich  im  Laufe  der  Nacht  die  nöthige  Er- 
holung ein,  und  zwar  im  wesentlichen  proportional  der  Dauer  des  Schlafee.  — 
Die  von  ihrer  psychologi  flehen  Seite  wiederholt  geprüften  ErschSpfungsfactorca 
haben  anatomische  Untersuoher  noch  relativ  wenig  gereizt,  imd  in  den  bisher  da- 
rüber erhaltenen  Besultaten  zeigen  sich  auffallende  Widersprüche.  Verf.  experi- 
mentirte  deshalb  selbst  mit  weissen  Mäusen,  die  er  theils  durch  Inanition,  theiU 
in  der  langsam  rotirenden  Trommel  durch  Schlafentziehung  zu  hochgradiger  Er* 
soböpfuDg  brachte  und  dann  tödtete.  Bei  den  Hnngerthieren  war  am  aufßlligsteo 
eine  Hyperämie  der  Gefässe  und  Oapillaren  des  Gross-  und  Kleinhirns  und  der 
Pia,  gelegentliche  Extravasate,  gelegentlich  Gefässe  mit  Hastzellen.  Gliawuchemng 
fehlte;  die  Nervenzellen  im  Zellkörper  mehr  oder  weniger  homogen  gefärbt,  £eni 
leicht  gefärbt,  NncleoluB  sichtbar,  einige  Dendriten  angedeutet.  Die  Spitzenfort- 
Sätze  waren  im  Nisal-Bilde  manchmal  länger  als  die  Zelle  selbst  gef&rbt;  vereinzelt 
Vaouolen  in  den  Zellen.  —  Bei  den  Scblafthieren  sprangen  die  Befunde,  entgegen 
der  Erwartung,  weniger  in  die  Augen;  das  Gehirn  machte  eher  einen  blutleeren 
Eindruck,  die  Gefasse  manchmal  geschlängelt,  ihre  Wand  verdickt;  keine  Has^ 
oder  Plaamazellen,  keine  Gliavermehning.  Die  Nervenzellen  eher  gesobrumpfl, 
manchmal  Vacuolen,  hie  und  da  Färbung  der  Kerne,  die  Zeichnung  des  ZellkÖrpoi 
basser  erhalten  als  bei  den  Hnngerthieren. 

Diese  Befunde  waren  in  gleichroässiger  Weise  bei  allen  Versuchstfaieren  ra 
erheben,  so  dass  aus  dem  anatomischen  Bilde  die  Diagnose  auf  Hungertod  oder 
Tod  durch  Schlafmangel  gestellt  werden  konnte.  Die  Versuche  sind  als  die  An- 
fangsglieder von  zwei  noch  weit  fortzusetzenden  Ketten  anzusehen,  bis  jetzt  sind 
sie  noch  nicht  im  Stande,  die  auf  ihrem  besonderen  Wege  zu  erforschende  Psycho- 
logie des  Schlafes  ihrerseits  unserem  Verständniss  näher  zu  bringen. 

Pathologische  Anatomie. 
6)  Les  dägteönttons  seoondairm  du  oordon  aatdrtour  de  la  moSlla  (le 
fUioeau  pyramidal  dlreot  at  le  fidaoeau  en  oroluant.  Jjae  volei  pai^ 
pyramidales  du  oordon  antMenr),  par  P.  Marie  et  G.  Guillain.  (Revue 

neurologique.    1904.    Nr.  14.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Die  Verff.  vertheidigen  sich  zunächst  gegen  die  von  Ugolotti  und  von  H. 
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und  Fr.  DejerJne  gegen  sie  erhobenen  Einwürfe.  Sie  finden,  daea  die  klinischen 
Beobachtangen  der  beiden  letztgenannten  Autoren  gegen  die  Annahme  eines 
distincten,  nicht  cortioalen  Ursprungs  der  sogen,  ungekreuzten  Pyramidenbahn 
BicMs  beweisen  (s.  ReTne  neurologique.  1904.  Nr.  6).  Die  Verff.  bringen  eine 
Beihe  eigener  kliniacfaer  Beobachtungen  —  im  ganzen  36  —,  Herde  von  ver- 
■chiedenartiger  Loealisation  betreffend;  dabei  zeigte  nun  das  directe  Pyramiden* 
bfindel  ein  jewdls  verzeliiedenes  Verhalten.  Speciell  waren  in  2  FftUen,  wo  es 
sieh  um  PeduncnloelSsionen  bezw.  L&sionen  der  benachbarten  Haubenregion  han> 
ddte,  die  Vorderstrangdegenerationen  im  Rfiokenmark  veitans  ausgeprägter  als  in 
den  Fällpn  von  Rinden-  und  Hern isphärenb erden  Überhaupt;  hierdurch  sei  nicht 
m  sehr  för  etwaige  Verlaufsanomalien  der  i^ramidenbahn,  sondern  direct  fiir  die 
Existenz  eigener  parapyramidaler  Faserzüge  (im  Sinne  der  Verff.)  ein  beweisen- 
des Uoment  gegeben,  welch  letztere  in  der  Brücke  nnd  der  Oblougata  herabziehen. 
FSr  das  Vorhandensein  solcher  para-  bezw.  extrapyramidaler  Leitnngsbahnen  der 
Xotilit&t  sprechen  bekanntlich  auch  Tergleichend-anatomiscbe  Ergebnisse  der  letzten 
Jabre.  In  djn  Vordersträngen  verlaufen  bei  den  Tbieren  absteigende  extrapyra- 
midale  Fasern  von  verschiedenster  Herkunft  (aber  auch  in  den  Seitensträngen). 
Die  Terff.  glauben,  dass  den  vielfach  beschriebenen,  in  der  Haube  verlaufenden 
motorischen  Bahnen  auch  vielfach  Faserzüge  in  den  Vorderstr&ngen  des  Rücken- 
markes entsprechen  könnten,  wie  sie  sie  in  ihren  beiden  Fällen  von  PednncnluB> 
Ibioo  degenerirt  vorfanden;  sie  stehen  nicht  an,  die  experimentell-pathologischen 
Ergebnisse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  zur  Deutung  pathologisch-anatomischer 
Befunde  am  Menschen  heranzuziehen. 

Die  Verff.  leugnen  nicht,,  dass  man  bei  Hemisphärenläsionen  auch  die  sogen. 
FyamideDVorderstrangbahn  in  manchen  Fällen  stark  degenerirt  finden  könne;  das 
wi  aber  nicht  Regel,  sondern  vielmehr  Ausnahme.  Die  mehr  minder  vollständige 
Knnzoog  der  eigentlichen  I^rramidenbahn  sei  weitaus  häufiger,  als  gewöhnlich 
angenommen  werde.  Die  im  Vorderstrange  de«  Rückenmarkes  gelegenen  moto- 
riicben  —  parapyramidalen  —  Bahnen  stammen,  wie  die  Verff.  auch  an  dieser 
Stelle  aufrechterhalten,  aus  der  Haubenregion  des  Hlmstammes.  Charakteristisch 
Bei  noch  für  die  durch  Herde  in  letzterer  Gegend  gesetzte  Degeneration  im  Vorder- 
itrange  die  im  Querschnittsbilde  imponirende  Form  eines  Halbmondes,  nnd  zwar 
ßpeciell  für  die  weiter  caudalwärts  gelegenen  Rückenmarkssegmente  (etwa  vom 
oberen  Dorsalmark  nach  abwärts).  Hiermit  stimmen  besonders  gut  die  Beobach- 
timgen  Sand's  (aus  Prof.  Obersteiner's  Laboratorinm)  ttberein;  auch  dieser 
Antor  kam  wie  schon  früher  die  Verff.  zu  dem  Schlüsse,  dase  dieses  halbmond- 
förmige Bündel  in  morphologischer  und  pathologischer  Hinsicht  eine  Einheit  bilde. 


Pathologie  des  Nervensystems. 
7)  Die  Bedentnng  der  Ahnentafel  für  die  biologisoheErbllobkeltaforsohung, 
vonJ.Grober.  (Arch.  f.  Rassen- u.  Geaellscli.-Biol.  1904.  I.)  Ref.:  H.  Haenel. 
Verf.  führt  in  der  Arbeit  aus,  wie  die  „Ahnentafel"  im  genealogischen  Sinne 
fflr  die  Kenotniss  der  Erbmasse  eines  Individnums  ungleich  wichtiger  sein  kann 
nsd  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  thatsächlich  ist,  als  der  für  diesen  Zweck  gewöhn- 
lich angelegte  „Stammbaum".  Die  Bedeutung  der  Ahnentafel  rührt  daher,  dass 
sie  die  gesammte  Erbmasse  einer  Person,  wenigstens  aus  den  letzten  Generationen, 
in  sieh  einschliesst;  die  Vererbung  von  den  weiblichen  Vorfahren  wird  in 
diesem  Schema  der  von  den  männlichen  gleichgestellt.  Es  tritt  die  ErkennüiisB 
klar  herrorf  dass  die  durch  den  Namen  gekennzeidinete  Abstammung  von  einem 
bestimmten  oder  von  einer  Geschlechterfolge  bestimmter  Individuen  nicht  die 
Reinheit  der  Rasse  gewährleistet;  dass  auch  trotz  einer  grossen  zeitlichen  Aus- 
dehnung dieser  Geschlechterfolge  durch  Einbringung  fremder  weiblicher  Individuen 
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nebat  deren  fremder  ürbmasse  eine  Verscblechterang  der  gesauunten  Erbmasse 
erfblgen  kann.    Für  den  Begriff  der  „Belastnng"  ist  z.  B.  das  Verhalten  der  Ge* 

schwiater  der  Vererber,  das  in  den  Stammbäamen  meist  eine  bedeutende  Bolle  mit- 
spielt, belanglos.  Die  biologiscb  so  wichtigen  Fragen  des  Atavismus,  der  lozu^t, 
können  nur  durch  eine  Forschung  nach  dem  Priacip  der  Ahnentafel  der  LSsnng 
näher  gebracht  werden.  Verf.  appellirt  an  die  Familien  des  Hochadels,  die  fiber 
genügende  Nachrichten  von  ihren  Ahnen  verfögen,  sie  möchten  ihre  Archive  den 
biologischen  Forschern  zagänglich  machen  nnd  sich  dadurch  ein  Verdienst  um 
die  naturwissenschaftliohe  firkenntniss  der  Vererbongsfragen  erwerben.  An  einem 
Beispiel  zeigt  er  schlieBsHch  den  praktischen  Unwerth  der  bisher  geübten  genea- 
logischen Darstellungen  in  Stammbaumform  bei  Vererbung  von  Krankheiten:  der 
EinflusB  zweier  verschiedener  Protoplosmen  auf  einander,  der  Einfiuss  einea  zu 
bestimmten  Krankheiten  neigenden  Protoplasmas  auf  ein  gesundes,  die  Einwirkung 
der  verschiedeoen  Schädlichkeiten  auf  die  Nachkommen  kann  am  besten  an  der 
Ahnentafel  erkannt  werden. 

8)  Baitr^  lur  StaÜatlk  und  Aetlologie  der  BpUepsto,  von  Dr.  C.  Eneidl 

(Prag).  (Casopis  ces.  16k.  Prag.  1904.  S.  1069.)  Ref.:  Peinär  (Prag). 
Eine  äeissige  statistische  Arbeit  aus  dem  Materiale  der  KönigL  böhm.  Irren- 
anstalt  in  Prag  von  1876 — 1900.  Die  wichtigsten  Schlüsse  sind  folgende:  Seit 
1884  steigt  regelmässig  die  Zahl  der  Zuwächse  in  die  Irrenanstalt.  Die  Zahl  der 
eingebrachten  Epileptiker  bleibt  aber  fast  dieselbe.  Zwischen  24518  Zuwächsen 
waren  1859  Epileptiker,  und  zwar  60,0*^/0  Männer,  39,6°Iq  Weiber.  Die  ersten 
Symptome  sind  bei  8,7"/^  vor  dem  1.  Lehensjahre,  bei  9,4 "/o  ^om  1. — 10.  Jahre, 
bei  23,8"/o  zwischen  11.— 20.  Jahre,  bei  12,3%  zwischen  20.— 30.,  bei  e^ö*"  ,, 
vom  31.— 40.,  bei  2,8**/o  vom  41.— 50.,  bei  0,47(,  vom  51.-60.,  bei  0,47o  vom 
61.— 70.  Jahre  festgestellt  worden  (bei  36,5^1^  war  der  Anfang  unbekannt).  Deber 
die  hereditäre  Prädisposltion  fand  Verf.  nur  bei  412  Kranken  (22,16*^/0)  Er- 
wähnungen.  Die  Belastung  stammte  in  37  ^/^  von  der  Hutter,  in  34%  vom  Vater, 
in  5*^/0  von  beiden  Eltern.  Bei  96  Epileptikern  ist  directe  Heredität  gefunden 
worden,  welche  in  58  Fällen  von  der  Hutter,  in  36  Fällen  vom  Vater  auaging. 

Was  die  auslösenden  Momente  anbelangt,  fand  Ver£  als  gewöhnlichste  irgend 
einen  Affect,  dem  er  auch  das  Trauma  subsumirt, 

8)  Patliologlsoh- anatomische  anderioeUngen  van  den  Oynu  hlppooampi, 
Cornu  ammonU  en  Qyrua  dentatus  in  hoopdrook  by  Ineanls  epUepUo«, 

door  Dr.  Hülst.    (Psych,  en  neur.  bladen.  1903.  S.  119.)    Ref.:  Ten  Gate. 

Verf.  untersuchte  17  CerebraßiUe,  worunter  6  Fälle  von  Insania  epileptica: 
die  andern  stammten  von  willkürHoh  gewählten  psychischen  Fftllen.  Die  Zellen 
wurden  nach  Nissl,  die  Neuroglia  nach  Weigert- Benda  untersncht.  Das  Ziel 
war,  zu  wissen,  inwieweit  specifische  Veränderungen  —  was  die  Art  der  Degene- 
ration und  der  Localisation  betrifft  —  in  Beziehimg  zu  bestimmten  Psychosen 
stehen.  Verf.  lässt  kurz  eine  Krankengeschichte  von  allen  Fällen  vorausgehen 
und  fügt  jedes  Mal  den  makroskopischen  nnd  mikroskopischen  Befund  hinzu. 

Bei  der  Vergleichung  der  Himgewichte  meinte  Verf.  einen  gewissen  Faral- 
leliamus  zwischen  Alter  und  Himgewicht  annehmen  zu  dfirfen  (je  älter  der  Pat, 
desto  niedriger  das  Gewicht). 

Auffällig  war,  doss  die  schwersten  Gehirne  Epileptikern  und  Kranken  mit 
schnell  verlaufender  allgemeiner  Paralyse  angehörten.  Die  Hauptrolle  spielt  hierbei 
der  Feuchtigkeitszustand  (speoiell  Blutreichthum):  möglicherweise  ist  zuweilen  auch 
Neurogliawuoherung  im  Spiele.  Verf.  untersucht«  weiter  die  versohiedenen  Ammons- 
hSmer:  er  giebt  die  Abmessungen  des  dorso-ventralen  und  latero- medialen  Durch- 
Schnittes  von  einem  Theile  der  Windung,  gerade  vor  der  Mitte,  an.  Seiten  war 
beiderseits  vollkommene  Symmetrie  zu  constatiren.  Die  grössten  Dnterschiede 
traten  bei  Epileptikern  auf:  der  Unterschied  in  den  Abmessungen  beruht  im  All- 
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gemeinen  aof  angeborener  Grösse,  combinirt  einerseits  mit  dem  Entotehai  von 
Zelldefecten,  andsrerseits  mit  Waehenrng  der  Qlia. 

Auch  der  Gortex  des  Gyms  bippocampi  bot  Abweiobnngen  dar. 

In  aUen  ontersnehten  Cerebris  war  der  'i'ypns  des  Banes  am  besten  an  der 
Basis  EU  erkennen,  wo  er  dem  normalen  entsprach  (6  Schichten). 

Zaweilen  war  die  Atrophie  an  beiden  Seiten  dieselbe,  dann  wieder  an  der 
einen  Seite  ohne  bestimmte  Ursache  stärker.  Die  Abweichungen  an  der  Spitse  des 
Gortex  hielten  so  weilen  wobl,  dann  wieder  nicht  gleichen  Schritt  mit  denen  an  der  Basis. 
Vergleicht  man  alle  Uaasse,  dann  bemerkt  man,  da»  sowohl  zwischen  den  Cortex- 
sdaohtai  dmelben  Stellen  untereinander,  wie  atuih  swischen  den  Abweichungen 
in  den  versobiedenen  Theilen  der  swei  besprochenen  Windungen  die  meist  ver- 
schiedenen Unregelm&Bsigkeiten  Torkommen,  und  dass  diese  am  stärksten  bei  Epi- 
leptikern sind. 

Weiter  bat  Verf.  vor  Allem  Werth  auf  den  Zelldefect  selbst  gelegt,  der  in 
dem  Ammonshom  nnd  Gyms  dentatus  Torkommt  Auf  Grund  seiner  Unter- 
nshongen  seigt  er,  dass  solch  ein  Defeet  am  häufigsten  bei  Epilepsie  vorkommt, 
hierin  stimmt  er  also  mit  den  Resultaten  von  Bratz  überein:  er  weicht  aber  von 
diesen  Untersnohnngen  insofern  ab,  als  Verf.  die  Abweichungen  nicht  als  an- 
geborenen Defeet  ao^asst,  sondern  darin  einen  progredienten  Proceas  erblickt,  wie 
er  niher  erörtert.  Sollte  die  Heredität  aber  doch  eine  sehr  grosse  Rolle  spielen, 
dum  mOsste  man  somehmen,  dass  in  dem  Ammonshom  ein  Locus  minoris  resi- 
itatiae  anwesend  ist^  wo  sob&dlicbe  Momente  eher  grosse  Veränderungen  benror- 
Toim  können  als  an  anderen  Stellen,  denn  eine  Untersuchung  von  Theilen  aus 
■Uen  Windungen  bei  einseinen  der  untersncbten  Fälle  lehrte,  dass  ein  Defeet 
wie  oben  beschrieben  an  anderen  Stellen  nirgends  gefunden  wird. 

Die  meisten  Autoren  reden  von  einem  Process  wie  von  einer  Sklerose:  Verf. 
meinte  aber,  dass  man  es  hier  mit  verBchiedenen  Processen  zu  thun  hat,  wie  auch 
\  dirsuB  herrorgehti  das»  er  keinen  Zusammenhang  finden  köonte  zwischen  dem  Defeet 
'  udGliawnoherQng;  er  empfiehlt  daher,  vorläufig  nur  zu  umschreiben,  was  man  findet. 
Wie  gesagt,  ontersnohte  Verf.  genau  die  Glia  nach  Weigert-Benda.  Er  ftnd 
voU  manchmal  Gliawncbemng  bei  Epilepsie  in  dem  Ammonshom  und  Gyms 
dentatus,  aber  keinen  Zusammenhang  zwischen  Defeet  und  Gliawucherung. 

Die  Geßisse  zeigen  oft  bei  Epilepsie  hyaline  Verdickung  der  Geßlsswand,  am 
meisteD  bei  älteren  Fällen. 

10)  l.  Da«  Vorkommen  und  die  Bedeutui^  des  Cfaolins  in  der  Oerebro- 
flldnalflOsslgkelt  bei  BpUepste  und  oTganisohen  Erkrankungen  des 
Verren^vtenu,  nebst  weiteren  Beltrlgen  Bur  Chemie  dnwlben,  von 

Dr.  Julius  Don&tb.  (Hoppe-Seyler's  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXXIX.) 
Ref:  E.  Beyer.  —  II.  Üeber  den  Don&th*floben  Nachweis  von  CboUn 
in  Fällen  von  Spllepsle,  von  G^za  Hansfeld.  (Magyar  orvoei  archivum. 
1904.)  —  XU.  a)  Erwiderung  auf  ü.  Gäza  MCansfeld's  Aufsatz;  b)  Meine 
Cholinreaotion  vor  der  „Soolötä  de  neurologle*'  in  Paris,  von  Julius 
Don&th.  (Orrosi  Hetilap.  1904.  Nr.  11  u.  23.)  —  IV.  DupUk  auf  die 
Antwort  des  HerrnDoaJ.'DonAth,  von  Geza  Hansfeld.  (Ebenda.  1904. 
Nr.  12.)    Bef :  Hudovernig  (Budapest). 

I.  Don&tb  hat  eingehende  chemische  und  mikroekopische  Untersuchungen 
mit  der  durch  die  Qnincke'sche  Lumbalpunction  gewonnenen  CerebrospinaU 
fl&ai^keit  angestellt  und  gefunden,  dass  diese  bei  Epileptikern  in  der  Regel  Cholin 
«ithilt  Ferner  wies  er  durch  Thierexperimente  nach,  dass  die  die  Convulsionen 
OMigende  Substanz  vornehmlich  Cholin  ist.  Auch  bei  Zerstiörangsprooessen  des 
Nervensystems  fand  sieh  regelmässig  Cholin;  wahrscheinlich  werden  dalher  auch 
die  epileptiformen  AnföUe  bei  der  pi-ogresstven  Paralyse  vornehmlich  durch  das 
Cholin,  in  Verbindung  ndt  der  erhöhten  Reizbarkeit  der  hyperämischen  Hirnrinde 
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bewirkt.  Die  Erscheinung,  dase  vor  einem  epileptischem  Anfalle  constant  die 
ausgeschiedene  Harnsllaremenge  sinkt  und  nach  demselben  in  dem  gleichen  Maasse 
steigt,  hält  D.  fOr  eine  blosse  HarnsäureretentioOf  welche  anter  dem  Einfluss  einer 
auraartigen  Erregung  der  Vasomotoren  die  schwer  diffundirende  flamsöare  schvwer 
durch  die  Niereu  durchtreten  längt;  mit  dem  Aufhören  des  Anfalles  gleicht  diese 
Tasomotorische  Störung  sich  aus. 

II.  Sfansfeld  beweist,  dass  Donäth's  jüngste  Angaben  über  den  Nachweis 
von  Cholin  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  Epileptikern  und  anderen  Nervea- 
kranken,  sowie  die  aus  diesem  Befunde  gezogenen  Schlüsse  auf  fehlerhafte  Uethodik 
zurÜcksufOhreD  sind.  Nach  Doa&th  sollen  die  nach  seiner  Vorschrift  aus  Ham 
und  Cerebroapinalflnsaigkeit  gewonnenen  Mikrokrystalle  aussehliasslich  aus  Cholin- 
platinchlorid  bestehen;  er  erhielt  sie  lüUnlidi  aus  einem  mit  absolutem  Alkohol 
angefertigten  Extract  und  in  diesen  soll  nur  das  Cholin,  nicht  aber  (NH^)Cl,  NsCl 
und  KCl  übergeben  können.  Nun  ist  es  M.  gelungen:  1.  nachzuweisen,  dass 
(NHJCI  in  wirklich  100%igem  Alkohol  in  nicht  unerhebtiohen  Mengen  löslich 
ist,  die  Löslichkeit  bei  Anwesenheit  organischer  Substanzen  aber  noch  erheblich 
grösser  ist;  2.  aus  jedem  normalen  ilenschen-  und  Huudeham,  aus  der  Cerebro- 
BpinalflUssigkeit  normaler  Tbiere  und  kranker  Menschen  (Meningitis  tubereal.) 
Krystalle  darzustellen,  die  mit  den  Donäth'sohen  (die  aus  Cholinplatinchlorid 
besteben  sollten)  absolut  identisch  sind;  3.  dieselben  Krystalle  auch  aus  chemisch 
reinem  Salmiak  mittels  derselben  Methodik  zu  gewinnen.  Woraus  nach  M.  bervor- 
geht,  dass  es  sich  nicht  um  Cholinplatinchlorid,  sondern  in  allen  diesen  Fällen 
um  Ammoniumplatinchlorid  handelt,  das  aus  allen  diesen  Flüssigkeiten  normaler 
Weise  darstellbar  ist. 

III  In  diesen  beiden  Aufsätzen,  welche  eine  Widerlegung  des  Manafeld'- 
schen  Artikels  sind,  die  seither  auch  unabhängig  durch  die  Arbeiten  anderer 
Autoren  erfolgt  ist,  wird  hingewiesen  auf  die  ähnlichen  LösHchkeitsverhältnisse 
des  Salmiaks  und  Cholinchlorids,  sowie  die  ähnlichen  KrjfitallisatiooBverhältnisse 
ihrer  FlatioverbinduDgen,  die  ja  eben  die  Schwierigkeit  bilden,  beide  Substanzen 
in  einer  Lösung,  wie  die  Cerebrospinalflüssigkeit,  von  einander  zu  trennen.  Geht 
ja  die  Aehnlicbkeit  soweit,  dass  z.  B.  beide  aus  Id^/oigem  Weingeist  in  OctaSdera 
auskrystallisiren.  Nun  folgert  M.  irriger  Weise  ans  der  l%atsache,  dass  auch 
Chlorkalium  und  Chlorammonium  in  geringer  Menge  in  absolutem  Alkohol  über- 
gehen können,  was  ja  schon  Qumprecht  bekannt  war  und  worauf  auch  Don&th 
Rücksicht  genommen  hat,  dass  die  sich  auf  dem  Objeotträger  ausscheidenden 
ähnlichen  Krystallformen  nur  Chlorammonium  und  kein  Cholin  sein  können.  Es 
ist  ja  gar  nicht  einzusehen,  warum  in  dem  absoluten  Alkohol  nur  der 
schwerlösliche  Salmiak  und  nicht  gleichzeitig  auch  das  überaus  leicht 
lösliche  Cholinoblorid  übergehen  sollen.  Und  warum  sollte  in  der  Cerebro- 
spinalÜiissigkeit  bei  gewebszerstörenden  Procesaen  des  Nervensystems  kein  Cholin 
vorkommen,  nachdem  Gulewitsch,  Gumprecht,  G.  Cramer  aus  frischen  Ge- 
hiruen  mittels  schwach  angesäuerten  Wassers,  bezw.  absoluten  Alkohols  oder  physio- 
logischer Kochsalzlösung  Cholin  extrahiren  konnten  und  letzterer  auf  diese  Weise 
einen  neuen  Körper:  dos  Dicholinanhydrid  nachweisen  konnte.  Seither  ist  die 
Douäth'sche  Methode  von  S.  A.  K.  Wilson  in  Edinburg  auf  der  Bicetre'scbeD 
AbtheiluDg  Fierre-Marie's  geprüft  und  Don&th's  Ei^bnisse  bezüglich  des  Vor* 
kommens  des  Cholins  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  organischen  Erkraukunges 
des  Central  Der  vensjstems  sowie  bei  Epilepsie  vollkommen  bestätigt  worden.  Wi  t- 
son  schliesst  nur  der  Donäth'sohen  Methode,  die  Behandlang  des  aus  dem 
absoluten  Alkohol  ausgeschiedenen  Cholinplatinchlorida  mit  lö^/pigem  Weingeist 
an,  nach  dem  Vorgänge  von  Mott  und  Halliburton,  um  etwaige  Spuren  von 
Ammouiumplatinchlorid  zurückzuhalten.  Aber  auch  das  so  gereinigte  Cholioplatio' 
chlorid  zeigte,  auf  dem  Objeclträger  verdunstet,  die  von  Dou&th  besohriebenea 
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KiyBUllgestalten.  Uebrigens  hat  IL  ganz  unerwähnt  gelasBen,  diu»  sich  in  den 
DoD&th'sohai  Abbildongen  (ersohieuen  seither  mit  der  aiufÜhrlichen  Abhandlung 
in  der  Dentsohen  2!eit8cbr.  f.  Nervenheilk.  XXVII)  die  ausschliesslich  für  Cholin- 
platinchlorid  oharakteristigohen,  über  einander  geschobenen  hexagonalen  Tafeln 
und  prismatischen  Nadeln  zu  sehen  sind.  —  Jüngst  hat  nun  auch  Q.  Rosenfeld 
in  Straasburg  (Versammlung  der  eüdwestdeutschen  Neurologen  und  Psychiater 
1904)  das  Cholin  reichlicher  Menge"  in  der  CerebroqtinalflüBBigkeit  bei  einer 
Baabe  von  organischen  Ehrkranknngen  dra  NerrenBystems  naobgewiesen.  Die  Saohe 
Tdrhielt  sich  demnach  so,  dass  man  nach  dem  Donäth'schen  Verfahren 
Cholin  erhält,  welches  noch  minimale  Mengen  von  Salmiak  enthalten 
mag,  und  auch  letztere  kann  man  durch  Behandlung  mit  lÖ^/gigem  Weingeist 
entfernen. 

IV.  Dooith's  Einwendung,  dass  das  Cliolin  nur  bei  kurzer  (3  —  4  Minuten 
luger)  Extraction  mit  absolutem  Alkohol  ohne  Chlorammonium  in  diesen  über- 
gehe, Mansfeld  daher  dnreh  zu  lange  Extraction  Salmiak  in  sein  Extraot  über- 
bekun  —  veranlasste  K.  seine  diesbezüglichen  Versuche  zu  wiederholen  bezw. 
dahin  zu  ergänzen,  dass  er  die  Eztractionszeit  verkürzte.  Hierbei  gingen  im  Ver- 
Unfe  von  nur  20  Secundeu  aus  2  g  Salmiak  0,065  g,  d.  i.  32  °/o  in  Lösung.  Fig.  6, 
uf  die  sii^  D.  stützt,  kann  nicht  als  maassgebend  angesehen  werden,  da  diese 
öngestuidenerweiBe  nicht  von  einem  Präparat  abgezeichnet  ist,  sondern  eine  Aus- 
wähl  von  mehreren  Präparaten  darstellt.  Schliesslich  will  M.  nie  bezweifelt  haben, 
dass  Cholin  in  der  Cerebrospioalflüssigkeit  vorkommen  könne,  hält  aber  aufrecht^ 
daas  der  Nachweis  mit  D.'s  Methode  nicht  zu  führen  sei. 

11)  Hysterie  und  Bpilepaie,  von  Bratz  und  Falkenberg.    (Archiv  f.  Psych. 

XXXVIIL   Heft  2;  cf.  d.  Centralbl.    1903.   S.  328.)    Ref.:  Arnemano. 

In  ihrer  sehr  umfangreichen  Arbeit  haben  die  beiden  Ver£F.  in  der  Haupt- 
sache zwei  wichtige  Fragen  behandelt,  einmal  die  Frage  nach  der  Berechtigung 
der  Bezeichnung  Hysteroepil^sie  und  zweitens  diejenige  nach  dem  getrennten 
Nd)eneinanderTO]^ommen  von  Epilepsie  und  Hysterie  bei  demselben  Kranken. 
Sie  konnten  bei  ihren  Untersuchungen  das  gesammte  Material  der  Anstalt  Wuhl- 
g&rten,  etwa  2500  Fälle  umfassend,  berücksichtigen. 

Das  Resultat  war,  daas  sich  kein  einziger  Fall  fand,  bei  dem  sie  gezwungen 
gewesen  wären,  die  Diagnose  Hysteroepilepsie  im  Sinne  Binswanger's  zu  stellen, 
d.  h.  eine  Mischform  anzunehmen,  bei  welcher  von  Beginn  des  Leidens  an  epilep- 
tische und  hysterische  KrankheitserBoheinungeu  neben-  und  durcheinander  sowohl 
die  paroxyamellen  als  auch  die  interparoxysmellen  Zustände  beherrschten.  Alle 
Fälle  liessen  sich  vielmehr  als  einfache  Epilepsie,  oder  als  Hysterie,  oder  aber 
als  eine  Addition  beider  Neurosen  darstellen.  Oft  geung  gelang  es  allerdings  erst 
durch  andauernde,  Jahre  lang  fortgesetzte  Beobachtung,  die  Diagnose  sicher  zu 
•teilen;  zur  Illustratiou  werden  sechs  instructive  Krankengeschichten  ausführlich 
wiedergegeben.  Besonders  wiesen  die  Verff,  noch  darauf  hin,  dass  in  zweifelhaften 
Fällm  nicht  allzu  viel  Werth  gelegt  werden  darf  auf  die  Beurtheilung  der  An- 
iälle.  Der  einzelne  Anfall  ist  nur  ein  Symptom,  versagt  dieses  eine  Symptom, 
so  ist  um  so  mehr  Werth  zu  legen  auf  die  anderen  Symptome,  deren  es  ja  eine 
ganze  Reihe  giebt,  insbesondere  müssen  Aetiologie,  Beginn  und  Verlauf  des 
Gesammtleidens  beachtet  werden. 

Bei  der  Untersuchung  der  zweiten  Frage  ergab  sich,  dass  die  Coexistenz  von 
Epilepsie  and  Hysterie  keineswegs  eine  Seltenheit  ist.  Unter  724  Auataltskranken 
(386  Frauen  und  338  Männer)  litten  31  Frauen  und  7  Männer  an  Epilepsie  und 
Hysterie.  An  einer  Gasuistik  von  33  Hillen  zeigen  die  VerfF.  ausführlich,  dass 
Epilepsie  und  Hysterie  gemeinschaftlich  nebeneinander  bei  demselben  Individuum 
vorkommen,  so  dass  es  eich  also  um  eine  Neurosenaddition  handelt  In  allen 
wiedezgegebenen  Fällen  haben  beide  Neurosen  ti-otz  üaer  Coexistenz  ihre  charak- 
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teristiscben  Symptome  sich  bewahrt,  WeseDtlich  ist  femer  die  Feststellung,  dmn 
das  Auftreten  der  Epilepsie  dem  der  Hysterie  stets  vorausging,  und  zwar  wurde 
die  Hysterie  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  während  der  Pubertät  bei.  bis 
zum  20.  Lebensjahr  manifest;  zwischen  dem  Auftreten  epileptischer  nnd  hyateriMiMr 
^mptome  lagen  Zwischenräume  von  1 — 30  Jahren. 

Aus  der  Regelmftssigkeit  und  Häufigkeit  des  Befondes,  d&ss  die  Epilepsie 
vorausgeht  und  die  Hysterie  folgt,  ergiebt  sich  für  die  Verff.  der  Schluss,  daas 
hierin  eine  endogen  durch  das  Wesen  der  beiden  Erkrankungen  bedingte  Compli* 
cation  erblickt  werden  muss,  während  ein  Fall  von  Hysterie,  zu  welcher  Epilepn« 
hinzugekommen  ist,  als  rein  zufällige  Coincidenz  beider  Neurosen  zu  betrachten  ist  I 
13)  TTeber  Hystero-Bpilepaie,  von  Dr.  M.  Nonne.    (Uittheilungen  ans  den  | 

Hamburgischen  Staatskrankenanstalten.  VIII.)   Ref.:  E,  Beyer  (Littenwuler).  | 

Ein  bis  dahin  körperlich  und  geistig  normaler  36jäl)riger  Hann,  wedw  j 
Luetiker  noch  Alkoholist,  erleidet  ein  schweres  KopFtrauma.  Es  entwickelt  sieh 
unter  Kopfschmerzen  eine  psychische  Veränderung  epileptischen  Charakters.  Es 
treten  dann  ErampfaniUlle  auf,  die  ärztlicherseits  als  epileptische  diagnostioirt 
werden,  dann  setzt  apoplektiform  eine  linksseitige  Hemiplegie  ein.  Die  Trepa- 
nation ergiebt  keine  somatisch  nachweisbare  Anomalie  an  den  Hirnhäuten  und 
an  der  Substanz  des  Hirns;  trotzdem  ist  die  motorische  Hemiplegie  naxAi  einigen 
Tagen  geheilt  Wegen  Gonvulsionen  und  Kopischmerzen  sowie  Reizersoheinimgeo 
an  der  Trepanationsstelle  erneuter  Verdacht  auf  eine  organische  Ursache  des 
Leidens:  zweite  Trepanation.  Danach  wechselvolles  Bild  functioneller  nervöser 
Brachwerden,  hysterische  Erampfanfälle.  Entlassung.  Nach  abermaliger  Aufoahme 
Wechsel  von  echt  epileptischen  und  echt  hysterischen  Antillen,  hysterische  sen- 
sibel-sensorisohe  Hemianästhesie.  Dritte  Trepanation  wegen  erneut  auftretenden 
Verdachtes  eines  palpablen  localen  Himleidens;  danach  Hemiplegie,  die  sich  als 
hysterisch  erweist;  Heilung  derselben  durch  Suggestionstherapie.  Es  restirt  eine 
durch  die  erste  Trepanation  gesetzte  ganz  leichte  Parese  am  linken  Bein.  Darauf 
volle  Arbeitsfähigkeit  während  dreier  Monate,  dann  erneute  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus wegen  von  neuem  aufgetretener  echt  epileptischer  Anfälle.  Fortbestehen  der 
„hysterischen"  sensibel-sensorischen  Anästhesie  und  der  periodisch  auftretenden 
„epileptischen"  Charakterveränderung  und  Convulsionen  hysterischen  Charakters. 

Das  Erankheitabild  vereinigt  also  in  sich  untrennbar  die  integrirenden  Be- 
standtheile  der  beiden  Neurosen  Hysterie  und  Epilepsie,  nnd  da  nur  ein  einägas 
ätiologisches  Moment,  das  Kopftrauma,  vorliegt,  so  kann  nur  von  einer  einheit- 
lichen Krankheit  Hystero-Epilepsie  die  Rede  sein,  nicht  von  einem  Nebeneinander 
zweier  verschiedener  Neurosen. 

13)  Ueb«r  die  Ck)mblnation  Ton  BpUepsie  mit  Herakrankheiten,  von  Dr. 

Ot.  Leser.    (Arch.  bohdm.  de  m6d.  din.  V.  1904.  a872.)  Ref.:  Peln&r. 

Verf.  prüfte  das  Material  der  böhm.  Poliklinik  in  Prag  aus  den  Jahren  1893 
bis  1902  und  fand  zwischen  53980  Kranken  527  Epileptiker  und  814  Hen- 
kranke. Dazwischen  8  Mal  Epilepsie  mit  Herzerkrankung  eombinirt.  In  6  FSlleii 
handelte  es  sich  um  banale  Epilepsie  der  jugendlichen  Personen,  2  Mal  um  die 
sogen.  Epilepsia  tarda,  senilis.  Bei  der  ersten  Gruppe  konnte  er  keinen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  finden  zwischen  der  Erkrankung  des  Herzens  und  der  B^i« 
lepsie.  Die  Krampf)ui&lle  datirten  seit  der  Kindheit  oder  der  Pubertät,  später 
kam  une  rfaenmatische  Attaque  nnd  dann  der  Herzfehler.  Durch  den  Henfehlor 
sind  die  Anfälle  nicht  verändert  worden.  Wenn  man  noch  die  ausserordeotliobe 
Seltenheit  dieser  Combination  (von  527  Epileptischen  hatten  nur  l,5^/o  einen 
Herzfehler,  von  814  Herzkranken  litten  nur  O,?''/^  an  Epilepsie)  in  Rechnung 
nimmt,  kommt  man  mit  dem  Verf.  zum  Schlüsse,  dass  es  sich  nur  am  zu- 
fällige Verbindung,  jedoch  um  keine  „£pilepsie  d'origine  cardiaque" 
handelt.  —  In  den  2  Fällen  von  Epilepsia  tarda  war  Arteriosklerose  in  ^neL 
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Vert  ist  geneigt,  dieee  Fälle  als  durch  ArterioBklerose  der  HirngefttsBe,  aber  doch 
nidrt  als  durch  Herzerkrankang  verursaeht  zu  betrachten. 

14)  Wgrftne  nnd  SpUepsle,  von  Oberarzt  L.  Epstein.    (P^hiatr.  u.  netirol. 

Seetion  d.  Budapester  Aerzterereins,  18./IV.  1.904  u.  BudapeeU  orvosi  tgsäg. 

1904.  Nr.32;  vergl.  d.  Centralbl.   1904.   S.  973.)  Ref.:  Hadovernig. 

Verf.  meint,  dass  die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Migräne  und  Epilepsie 
insolaoge  keine  befriedigende  Lösung  finden  könne,  als  wir  beziigUch  des  Wesens 
der  ^ilepsie  so  sehr  im  Unklaren  sind;  derzeit  kann  nur  von  einer  klinischen 
WerthoDg  der  Higräne  die  Rede  sein.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  prüft  er 
in  der  ^ud  zweier  Fälle  und  unter  BerUokBicfatigong  der  von  anderen  Autoren 
gnuditen  Erfahrungen  das  gegenseitige  Verhältniss  dw  in  Rede  stehenden  beiden 
Symptomencomplexe.  —  Der  1.  Fall  bezieht  sich  auf  eine  hereditär  belastete 
47jäirige  Frau,  welche  seit  ihrer  frühen  Jugend  an  Migräne  leidet;  mit  42  Jahren 
trateo  epileptische  ErampfanfftUe  auf,  die  sich  anfangs  häufig,  später  seltener 
iriederholten,  während  mit  ihrem  Seltenerwerden  die  Migräneaiifälle  an  Zahl  und 
Iham  zonehmen.  —  Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  26jährige  Magd,  welche 
udweishar  seit  ihrem  16.  Jahre  schwere  hysterische  Symptome  zeigt  und  an 
Higiflne  leidet.  Zu  letzterer  gesellte  sich  später  Bewnastseinsstörung,  und  kann 
man  Ton  der  einfachen  Benommenheit  bis  zum  schweren  Delirium,  in  welchem 
die  Kranke  unter  dem  Einflüsse  schreckhafter  Hallncinationen  höchst  gewaltthäti^ 
wird,  alle  Grade  der  Bewussf seinsstörung  oonstatiren ;  doch  kommen  auch  abortive, 
'/i — Istöndige  UigräneanföUe  vor,  wo  selbst  Benommenheit  kaum  wahrzunehmen 
ist  Jeder  An&U  ist  mit  einer  Temperatarsteigerung  von  37,6 — 40,3"  verbunden, 
nnd  zwar  so  regelmässig,  dass  nlan  aus  dem  Gange  der  Temperatur  nicht  bloss 
die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  bestimmen,  sondern  aus  ,der  Höhe  des  Fiebers 
uicti  aaf  die  Schwere  des  Anfalles  schliessen  kann.  —  Verf.  nimmt  nun  an,  dass 
im  I.  Falle  die  Migräne  bereits  um  Jahrzehnte  vor  dem  ersten  typischen  Krampf- 
aDfalle  die  Epilepsie  bekundete,  d.  h.  selbst  schon  eine  Emanation  der  letzteren 
war.  Bei  dieser  Annahme  stützt  er  sich  auf  mehrere,  von  Anderen  (Gowers, 
Ferö,  Horstmsn  n  n.  A.)  mitgetheilte  Fälle,  welche^  seiner  Meinung  nach,  die 
Thataache  beweisen,  dass  epileptische  und  Migräneanfälle  sich  gegenseitig  sub- 
stitniren  können,  hauptsächlich  aber  auf  den  vorhin  skizzirten  2.  Fall,  welcher 
einwaDdfrei  den  Uebergang  der  Migräne  zur  Epilepsie  darthut.  In  der  erwähnten 
Temperatursteigerung  erblickt  er  eine  Stütze  für  die  Annahme,  dass  die  Migräne- 
anfälle ebenso  wie  die  typischen  epileptischen  Anfälle  bei  vorhandener  Prädispo- 
sition durch  Autointoxication  hervorgerufen  werden.  Alles  weise  darauf  hin,  dass 
zwischen  Migi^e  nnd  Epilepsie  nur  graduelle  Verschiedenheit  bestehe;  dieser 
Anflhsning  kommt  aber  auch  forensische  Bedeutung  zu. 

16)  Beflexepilepsle  durch  Bbinolith  vemrssoht,  von  C.  v.  Läng.  (Budapesti 
orvosi  njs&g.  1904.  Nr.  38.  [üngarlsch.])  Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 
Es  handelt  sieb  um  einen  16jährigen  Knaben,  welcher  seit  14  Jahren  an 
eitrigem  Naeenfloss  links  und  seit  3  Jahren  an  typischen  epileptischen  Anfüllen 
leidet.  Im  Inneren  des  Siebbeines  wurde  ein  um  einen  Kirschkern  gebildeter 
Bhinolith  gefunden,  nach  dessen  Entfernung  die  epileptischen  Anfalle  ohne  Brom- 
behandlnng  eofort  auf  hürten. 

16)  BpUeptisohe  Sohulklnder,  von  W.  Weygandt    (FsycK-neur.  Woohenschr. 
1904.   Nr.  27—29.)    Ref.:  Ernst  Schnitze. 

Verf.  bebandelte  das  Thema  auf  dem  I.  internationalen  Congress  für  Schul- 
liygiene  zu  Nambei^  im  April  1904.  Er  bespricht  die  Aetiologie,  Symptomato* 
logie  und  Therapie  und  wiüdigt  natürlich  besonders  die  etwaigen  Störungen  des 
Scbohmterrichtea.  Er  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  gegen  eine 
generalisirende  Behandlung  der  epileptischen  Schulkinder  ans,  sondern  entsprechend 
der  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  für  weitgehende  Individnalisirnng.  Geistig 
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Defecte  gehören  in  IdiotenaiiBt alten  oder  Hiilfsschulen,  social  Bedenkliche  in  die 
Fürsorgeerziehung;  Kinder  mit  gehäuften  Anfällen  und  statos  verlangen  eine 
ürztliuhe  Behandlung,  während  Kinder  mit  vereinzelten  Symptomen  nach  ent- 
sprechender Information  des  Lehrers  in  der  Norroalsohale  verbleiben  können. 
Gegen  Sondei-schulen,  die  in  der  Debatte  zu  seinem  Vortrage  befürwortet  wurden, 
spricht  er  sich  aus,  da  ihm  weder  die  Nothwendigkeit,  nodi  die  Darchlilhrbarkeit 
schlagend  genug  nachgewiesen  erscheint. 

17)  „Aura  oanora"  eplleptiqaa  et  Äquivalents  muaioauz,  par  M.  L.  Bian* 
chini.    (Revue  nenrologique.  1904.  Nr.  18.)    Ref.:  Erwin  Stransky. 

In  der  Litteratur  sind  bisher  nur  wenige  B^le  bekannt,  in  denen  plStsliche 
gesangliche  Entäusserangen  als  wehr  oder  weniger  vollkommenea  Aeqaivalent  fBr 
den  epileptischen  Insult  in  Soene  treten.  Einen  entfernt  ähnlioheo  Fall  hat  Verf. 
schon  früher  aus  seiner  Beobachtung  unter  dem  Namen  der  „paranoiden  Epilepsie" 
(s.  das  Referat  in  d.  Centralbl.  1904.  ^.522)  beschrieben.  In  zwei  weiteren  hieriier 
gehörigen  Fällen  seiner  Beobachtung  war  das  Bild  insofern  ein  anderes,  als  das 
Singen  auraartig  die  Anfälle  einleitete.  (Ref.  hatte  bei  der  Ijeotiire  den  Eindruck, 
als  wOrde  Verf.  in  den  Fällen  II  und  III  seiner  Beobachtung  präepileptis^e 
Dämmerzustände  beschreiben,  welche  vor  der  eonvnlsiven  Phase  jedes  Ual  mit 
photographischer  Treue  doBselbe  Bild  darbieten,  innerhalb  dessen  der  Gesang  der 
Kranken  weniger  schlechthin  als  Aura  wie  als  integrirender  Bestandtheil  des 
deliranten  Zustandsbildes  figurirt;  in  Observ.  III  hat  er  speoiell  noch  die  charak- 
teristischen religiös-übersinnlichen  Motive.)  Verf.  hat  insofern  gewiss  Recht,  als 
er  das  genannte  Symptom  keineswegs  als  vollkommenes  Aequivalent,  sondern  nur 
als  Theilerscheinung  der  Einzelanfälle  gelten  läast;  insofern  unterccheiden  sich 
seine  Fälle  auch  von  nianchen  Beobachtungen  anderer  Autoren.  Das  Phänomen  sei 
ein  motorisches  Reizsymptom,  ebenso  wie  die  concomitirenden  motorischen  Symptome. 

18)  Ueber  die  Blutungen  während  eines  epUeptlsohen  Anfalles,  von 
Bychowski.  (Medycyna.  1903.  Nr.  33.  [Polniech.])  Ref.:  Edward  Flatau. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  während  des  epileptischen  Anfalles 

Blutaustritte  zu  constatiren  waren.  Es  handelte  sich  um  eine  26jähr.  Näherin, 
welche  sonst  über  neura&thenische  Beschwerden  klagte.  Patientin  arbeitete  eines 
Tages  und  weiss  nicht,  wieso  sie  sich  plötzlich  auf  dem  Bette  fand.  Sie  stand 
auf  und  ging  zu  ihrer  Nachbarin,  welche  bei  ihrem  Anblick  erschrak.  Verf.  sah 
die  Patientin  nach  einigen  Stunden  und  contttatirte  sehr  intensive  Cyanose  des 
Bonst  blassen  Gesichtes  mit  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Bluteztravasaten. 
Besonders  zahlreich  waren  die  letzteren  an  der  Stire,  den  Oberlidern  und  d^m 
(lebiete  der  M.  zygomatici.  Ferner  sah  man  zwei  parallel  laufende  cyanotische 
Bänder  mit  zahlreichen  Extravasaten  um  den  Hals  herum.  Blutextravasate  im 
Munde.  Patientin  verstimmt,  klagt  über  Kopfschmerzen,  Amnesie  in  Bezug  auf 
den  Anfall.  Obgleich  Patientin  früher  niemals  an  epileptischen  Krumpfen  gelitten 
hat,  so  nimmt  Verf.  doch  an,  dass  es  sich  um  einen  epileptischen  Anfall  gebandelt 
hat.  Er  betont  die  grosse  Seltenheit  solcher  intensiver  Blutextravasate  während 
dor  epileptischen  Aiitälle  und  verweist  auf  einen  analogen,  von  Pichler  be- 
schriebenen Fall  (Centralbl.  f.  innere  Medicin.  1903.  Nr.  4).  Verf.  meint,  dass 
in  diesen  beiden  Fällen  die  Blutextravasate  durch  die  beim  epileptischen  Anfall 
gewöhnlich  auftretende  Cyanose  plus  Di-uck  des  harten  Kreons  auf  Venen  vex^ 
ursacht  worden  sind.  Bei  der  Patientin  schwanden  die  Extravasate  erst  nach  3  Wochen. 

19)  Epilepsie  mit  automatisohem  Pfeifen  alsFetit  mal.  Degenerirte  Familie, 
von  Doc.  A.  Heveroch.  (Caeopis  ces.  lek.  1904.  S.677.)  Ref.:  Pelnär  (Prag). 
Em  20jähriger  Comrais  fängt  in  dem  Loden  bei  Bedienung  der  Eundschi^ 

im  zu  pfeifen,  er  pfeift  einige  Secunden,  dann  macht  er  einige  kleine  Sprünge 
als  wollte  er  tanzen  und  sein  Paroxysmus  ist  zu  Ende.  Er  weiss  nicbts  davon. 
Zungenbiss  und  Urinahgang  fehlen.  Seine  Familiengeschichte  ist  erwähnenswerth:  Die 
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Mottv  irt  hysterisch;  ein  Onkel  (mütterlicherseits)  imbecill,  dessen  Sohn  Idiot; 
die  älteste  Schwester  ist  hysterisch,  eine  jüngere  Schwester  auch  hyateriBcb,  ein 
Broder  wurde  wegen  eines  Diebstahls  verurtheilt,  eine  Schwester  ist  Idiotin,  nur 
zwei  Schwestern  seien,  der  Angabe  des  Patienten  nach,  normal. 
aO)  Aatomatlsme  ambulatolre,  af  Fr.  Hallager.  (Hosp.-Tid.  1903.  Nr.  17 
and  18.)    Ref.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Unter  dem  Namen  des  ambnlatorischen  Aatomatismus  theilt  Verf.  2  F&lle  mit, 
deren  Wesen,  wie  er  selbst  hervorhebt,  dieser  Bezeichnung  keineswegs  entspricht. 
Der  1.  Fall  betrifft  einen  Eisenbahnschslfoer,  der  nach  der  Änknnft  des  Zuges  in 
Fredericia  am  7.  Juli  früh  Vs^  Wartesaal  ging;  um  etwas  zu  ge- 

ni^sea,  and  von  da  an  nichts  von  sich  wuBste,  bis  er  sieb  am  14.  Juli  Abends 
inf  einer  Bank  in  Rendsburg  wiederfand;  für  diese  ganze  Zeit  bestand  vollständige 
Amiwsie.  Es  wurde  festgestellt,  dass  Pat.  am  7.  Juli  3  Uhr  10  Minuten  früh  in 
B^leitnng  eines  Mannes  wieder  im  Wartesaale  gewesen  war,  ein  in  Papier  ge- 
widcdites  Packet  tragend.  In  einer  Badeanstalt  wurde  bei  der  Oeffnung  am  Morgen 
seine  Kleidung  und  Unterkleidung,  ordentlich  hingelegt,  gefunden,  so  dass  man 
glaubte,  er  sei  im  Bade  verunglückt.  In  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  JuH  musste 
Pat.  in  der  Wohnung  seines  Bruders  in  Klevauggaard  bei  Brörup  gewesen  sein, 
wo  er  mehrere  Gegenstände  mit  sich  genommen  hatte.  Am  8.  Juli  hatte  er  sich 
anf  der  Eisenbahn  ein  Biilet  von  Soherrebeok  nach  Hamburg*  Altona  gelöst,  war 
aber  wahrscheinlich  Tor  Erreichung  der  Endstation  ausgestiegen,  weil  das  Billet 
sicli  noch  in  seiner  Tasche  fand.  Zwischen  dem  9.  u.  13.  JuH  war  er  zwischen 
Neumnnster  und  Rendsburg  bei  einem  Müller  gewesen,  dem  er  auf  ein  in  den 
Zeitungen  stehendes  Gesuch  hin  seine  Dienste  angeboten  hatte  (er  hatte  als  Müller 
gelernt).  Dann  war  er  nach  Rendsburg  gegangen  und  hatte  dort  am  14.  Juli  bei 
einem  TrSdler,  wo  er  unter  dem  Namen  seines  Bruders  auftrat  und  sich  mit  den 
Milit&rpapieren  desselben  legitimirte,  die  Uhr  seines  Bruders  versetzt  und  einige  von 
.seinen  Kleidern  gegen  andere  umgetansoht.  Er  hatte  sich  bei  allen  diesen  Gelegen- 
heiten wie  ein  normaler  Mensch  benommen.  Am  14.  Juli  Abends  hörte  sein 
absormer  Bewusstseinszustand  auf  und  er  kam  wieder  zu  sich;  vorbeiziehende 
Uosik  hatte  wahrscheinlich  dazu  beigetragen,  ihn  zu  wecken. 

Die  Umstände  entsprachen  in  diesem  Falle  ganz  denen  bei  postepileptiscbem 
AntomatismtiB  und  es  konnte  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  festgestellt  werden, 
dass  Pal^  schon  lange  an  Epilepsie  litt,  die  sich  in  ganz  unbedeutenden  Anfällen 
xa  «kennen  gab,  zum  Theil  auch  schon  früher  mit  auf  die  Anfälle  folgendem 
.\ntomatismn8.  Von  wirklichem  Automatismus  und  Bewusstlosigkeit  während  der 
Zeit,  auf  die  sich  die  Amnesie  erstreckt,  kann  indessen  in  solchen  Fällen,  nameut- 
lich  auch  in  dem  mitgetbeilten  Falle,  nicht  die  Rede  sein,  sondern  es  besteht 
eine  abnorme  Art  von  Bewusstsein,  wie  ein  Traumzustand  oder  der  Zustand  des 
BewoBstseins  im  natürlichen  oder  hypnotischen  Somnambulismus. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  23  Jahre  alten  Bauerkneoht,  der  bis  zu  seinem 
SO.  Jahre  nichts  Abnormes  gezeigt  hatte.  Am  23.  November  1899  hatte  er  einen 
Zusammenstoss  auf  der  Eisenbahn  mit  durchgemacht  und  war  darnach  eine  kurze 
Zeit  bewusstlos  gewesen,  hatte  aber  keine  bedeutende  Verletzung  erlitten.  Von 
da  an  war  er  ein  ganz  anderer  Mensch  geworden.  Während  er  vorher  durchaus 
ehriich  und  brav  gewesen  war,  beging  er  jetzt  Betrügereien  und  Diebstähle.  Als 
er  in  Äalhoi^  als  Soldat  diente,  verliess  er  am  23.  April  1901  seine  Garnison  im 
Oirilanzug;  am  12.  Mai  tauchte  er  in  Nordjfitland  auf,  er  führte  ein  Vagabunden- 
'eben  und  beging  verschiedene  Gesetzesübertretungen.  In  Aarhus  wurde  er  auf* 
gegriffen  und  am  12.  August  an  seine  Garnison  abgeliefert.  Was  er  über  seinen 
Aofenthalt  vom  23.  April  bis  zum  12.  Mai  angab,  war  widersprechend  und  wenig 
gUubhaft  In  der  Irrenanstalt  Aarhus,  in  die  Pat,  zur  Beobachtung  gebracht 
word^  konnte  traumalische  Hysterie  unzweifelhaft  festgestellt  werden.  Pat.  wurde 


16« 


-   228  - 


allmählich,  wenn  such  unTollkonimeii,  geheilt.  —  In  dieeem  Falle  war  keine  voll- 
ständige Amnesie  vorhanden,  sondern  nur  unklare  und  benommene  ürinnening  uod 
die  Zeit  des  Änfangens  und  des  AufhSrens  dieses  TraumBustandes  lieag  sich  Didit 
bestimmt  angeben. 

21)  Note  sur  Tinteret  olinique  de  quelques  ^ulvalents  dee  äpileptiqnes, 

par  Ch.  F£r6.    (Bev.  de  mädeeine.   1904.  S.419.)    Ref.:  Eduard  Kaller. 

Nochmaliger  Hinweis  an  der  Hand  neuer  EigenbeobachtangeD  auf  die  schon 
früher  von  dem  Verf.  betonten,  eigenartigen  Äequivalente  in  Form  paroxysmal 
auftretender  Zustände  von  Apathie  und  unwiderstehlidier  Schlafsucht  bei  Epileptikern. 
Verwechslungen  mit  einem  im  Gefolge  der  medicamentSsen  Behandlung  (Brom  ii.8.w.) 
sich  einstellenden  toxischen  Stupor  sind  möglich. 

22)  Dab  Verhalten  der  Spraobe  tn  epilepttsohen  Verwirrtbeltasust&ndea, 

von  Dr.  Raecke.  (Mänchener med,  Woch«iBchr.  1904.  Nr.6.)   Ref.:  E.  Asch. 

In  einem  Falle  von  typischer,  epileptischer  Verwirrtheit  bestand  ausserdem 
taumelnder  Gang,  Aufhebung  der  Lichtreaction  bei  erhaltener  Schmerzempfindlioh- 
keit  und  Unfähigkeit  zu  sprechen.  Es  handelte  sich  um  einen  Menschen,  der  auf 
Anreden  nicht  reagirte,  Aufforderungen  nicht  befolgte,  kein  Wort  sprach  und 
dabei  verwirrt,  leicht  benommen  und  aornig  erregt  erschien.  Nach  einem  Bad 
wird  Pat.  freier  und  n«int  auf  die  versobiedrasten  Fragen  in  stereotyper  Weise 
seinen  Namen.  Offenbar  besteht  für  die  gestellten  Fragen  kein  Verständnisa. 
Später  schien  richtige  Perception  vorhanden  gewesen  zu  sein,  das  vorgesprochene 
Wort  wurde  aber  mechanisch  wiederholt  (Echolalie)  und  vorgemachte  Bewegungen 
werden  treffend  copirt  (Ek:hopraxie).  Zwischendurch  wurde  das  Symptom  der 
Perseveration  bemerkt 

Bei  einem  anderen  Epileptiker  war  die  epileptische  Verwirrtheit  ohne  vorher- 
gehenden Anfall  ziemlich  plötzlich  aufgetreten  und  hatte  mit  einer  mehr  para- 
noischen Phase  begonnen.  Hieran  schloaseti  sich,  nach  gelegentlichen  Remissionen, 
hochgradige  Erregung,  Desorieutirtheit  und  aggressives  Verhalten.  Jetzt  stellte  sich 
das  beständige  Nachplappern  eines  einzigen,  sinnlosen  Salzes  ein,  den  der  Kranke 
bald  auf  die  Anrede,  bald  als  Antwort,  bald  in  Form  einer  Drohung  wiederholte. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  in  erster  Linie  um  eine  Störung  der  Ideen- 
aasociation,  weldie  ein  Hauptsymptom  der  epileptischen  Verwirrtheitszustände 
bildet,  wobei  auch  ein  „Danebenassociiren"  vorkommt,  das  eine  Art  von  Para- 
phasie hervorrufen  kann. 

23)  TTeber  delirante  Asymbolle  und  epUeptisobe OltgophaBie,  von  Alezander 
Bernstein.  (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XVI.)  Ref.:  Probst  (Wien.) 
Verf.  bespricht  die  bekannten  asymbolischen  Zustände  bei  Amentia,  die  als 

klinisches  Merkmal  eines  getrübten  Bewusstseins  verwerthet  werden  können.  Ausser 
bei  Amentia  werden  diese  asymbolisdien  Zustände  hei  Delirium  tranens,  epilepti- 
schen und  hysterisehen  Dämmerzuständen  öfters  beobachtet,  femer  auf  Grund 
organischer  Veränderungen  bei  arteriosklerotischen,  paralytischen  und  senilen 
Delirien.  Verf.  will  sie  nie  bei  circulären  und  catatonen  Erkrankungen  gesehen 
haben.  Die  optischen  Bilder  werden  unklar  und  verschwommen  von  den  Kranken 
aufgenommen  oder  wahnhaft  gedeutet,  eine  illusionäre  Deutung  tritt  besonders 
beim  Delirium  tremens  auf.  Bei  hysterischen  Dämmerzuständen  bezieht  Verf.  die 
Asymbolle  auf  die  Einengung  des  Gesiditsfeldes,  bei  der  arteriosklerotischen  und 
senilen  Demenz,  falls  nicht  Herde  da  sind,  auf  Aufmerksamkeitsmangel. 

Das  oligopbasische  Verhalten  (amnestische  Aphasie)  ist  flir  die  epileptische 
Puycliose  charakteristisch  und  6ndet  sich  ausser  bei  arteriosklerotischer  und  seniler 
Demenz  bei  keiner  anderen  Krankheit.  Aus  diesem  Symptome  allein  könne  event, 
auf  Epilepsie  geschlossen  werden.  Verf.  sucht  dieses  Symptom  von  oi^anisch  be- 
dingten Sprachstörungen,  paraphasischen  Störungen  seniler  Demenz,  von  den  Er- 
scheinungen bei  Katatonie  and  bei  hysterischen  Dämmerzuständen  abzngrenzeD. 
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2^  Hii  .eigcnthümUoliar  psyehlsoher  Zwtand  im  Anfftlla  tob  Epilepsie. 
„VcvsMliuigSiiiakropele**,  tod  Doo.  Heveroch.  (CasopiB  oes.  lük.  1904. 
S.  678.)    Ref.:  Peln&r  (Prag). 

Ein  19jähr.  Junge,  dessen  Vater  Alkoholiker  und  die  Mutter  irrsinuig  war, 
leidet  seit  seinem  3.  Jahre  an  Anfällen  von  Bewusstseinatrühiing,  in  welchen  er 
alles,  was  er  findet,  zerschlägt  und,  wie  seine  Mutter  erzählte,  auch  verwirrte  Reden 
fallt.  Er  selbst  erzählte,  dass  er  am  Anfange  des  Anfalles  eine  Ängstliche  Furcht 
fadcommt  und  gleich  darauf  f&hlt,  als  ob  ihm  alle  Kraft  aoB  dem  ganzen  Körper 
ia  die  HSnde  fliesse.  Er  muse  au&pringen  lud  herumlaufen.  Wenn  er  etwas 
TOD  oben  betastet,  scheint  es  ihm,  als  ob  der  Gegenstand  mit  Hirchterlicher  Schwere 
auf  seinen  Händen  liege  und  darum  wirft  er  alles,  was  er  in  die  Häude  bekommt, 
nm  und  zerschlägt  alles.  Es  scheint  ihm,  als  ob  er  aus  grosser  Höhe  in  die  Tiefe 
falle.  Dieser  Znstand  ist  ihm  so  peinlich,  dass  er  mehrmals  mit  dem  Kopfe 
g^en  die  Wand  schlug,  nm  sich  zu  tödten.  Bei  diraem  Anfalle  sieht  er  alle 
(T^enstände,  die  er  sich  vorstellt,  in  immensen  Umrissen.  Einen  Stecknadel- 
k<^f  sieht  er  in  seiner  Vorstellung  wie  ein  Haus,  einen  Menschen  sieht  er  so 
gross,  dass  ea  kein  Ende  von  dem  Bilde  giebt.  Das  Interessanteste  dabei  ist,  dass 
er  zagleich  mit  dieser  Vorstellung  den  realen  Stecknadelkopf,  den  Menschen  in 
seioer  Umgebung  in  ihrer  wahren  Grösse  sieht.  Die  Makropsie,  die  faie  und  da 
bei  dem  epileptischen  An&lle  beobachtet  wird,  kommt  hier  nur  bei  der  Vorstellung 
vor,  nidit  aber  bei  richtiger  Absohitzung  der  gesehenen  Gegenstände.  Eine  be- 
friedigende Deutung  dieser  Eigenthfimlidikeit  ist  nicht  gut  möglich,  die  Beob- 
uhtoog  ist  jedoch  znverlSssig,  denn  der  intelligente  Fat  (ein  Topograph)  erzählt 
spontan  und  präeis  von  diesen  Symptomen,  die  ihm  jede  Lust  zum  Leben  nehmen. 
S5)  Bpllepsie  und  ZnreclmiuigeAU«kelt,  von  Prot  K.  Schaffer.  (Budapesti 

orvosi  ujs&g.    1904.   Nr.  9.   [Ungarisch,]    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 

Im  Anschlüsse  an  zwei  forensische  Fälle  bespricht  Verf.  die  Zureohnungs- 
fthigkeit  der  Epileptiker.  Auch  für  Kranke  ohne  psyohisdie  Degeneration  be- 
dingt die  bestehende  Epilepsie  eine  gewisse  Herabsetzung  der  Selbstbeherrschung, 
weshalb  ihre  Zurechnungsfähigkeit  als  vermindert  anzusehen  ist.  Epileptiker  mit 
pqrehischer  Degeneration  haben  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  einen  subnormalen 
psjchischen  Werth,  weshalb  auch  der  normale  seelische  Zustand  derselben  im 
Wesen  abnorm  ist;  dem  gegenüber  steht  der  zeitweise  auftretende  abnormale 
seelische  Zus^tand,  welcher  sich  entweder  in  Geistesstörung  oder  in  vorfibergehen- 
<len  Bewnsstseinsstdmngen  Snssem  kann,  zu  welchen  au<^  Störungen  mit  blosser 
Venndening  des  Bewusstseins  zu  rechnen  sind;  bei  letzteren  besteht  nicht  immer 
Tollständige  Amnesie,  da  die  Rückerinnerung  solcher  Kranker  eine  theilweise  nnd 
mehr  oder  minder  mangelhafte  sein  kann. 

Von  den  mitgetheilten  Fällen  ist  der  eine  insofern  bemerkenswerth,  als  sich 
bei  dem  ITjshrigen  Kranken  neben  zwei  acuten  Verwirrtheitszuständen,  zeitweise 
mit  nervösen  Erregungszuständen  altemirend,  Nasenbluten  zeigt,  bezüglich  dessen 
Tert  die  Frage  aufwirft,  ob  es  sich  bei  demselben  nicht  uro  Aequivalente  eines 
epileptischen  Znstandes  handeln  könne? 

36)  EpUeptiflohe  BewosBtseluBTerftnderungen  von  ungewöhnllolier  Dauer 
und  forenslflohen  Folgen,  von  Dr.  Mörcfaen.  (Monatsschr.  f.  Psych,  n. 
Neurolog.   XVII.   S.  15.)    Ref :  Probst  (Wien). 

Verf.  schildert  einen  forensischen  Fall  mit  langen  Bowusstseinsstörungeu.  Der 
Ucnlptt  litt  in  seinem  22.  Lebensjahre  an  BewnsstseinsstSrnngen ,  die  5,  10  und 
U  Tage  anhielten,  die  Zustände  begannen  mit  Uebelsein,  Kopfschmerzen,  Flimmern, 
Ohrensausen,  Angst  und  Herzklopfen,  in  den  pathologischen  Bewusst^einszustÜnden 
mu-den  triebartige  Handlungen  begangen,  die  mit  dem  sonstigen  Verhalten  des 
Incalpaten  in  einem  starken  Widerspruch  standen,  för  sich  aber  geordnet  und  un- 
su^lig  schienen.    In  einem  solchen  Zustande,  der  3  Monate  andauerte,  b^ng 
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er  gans  zweckmüssig  mehrere  Deliote.  Nach  diesen  Zoatänden  bestand  Amnesie, 
Uebelkeit  mit  Kopfschmerz  und  CnlnstgefUhl.    Während  seiner  SmonatUdien  In- 

temirung  bot  er  keine  Zeichen  von  Geietesstörung.    Verf.  hiUt  diese  ZiutSnde  des 
Inculpaten  für  epileptische  BevusstBeinsverändeningen. 

27)  Om  £pilep8ibehandliDg  med  Bromnatriam  i  Forblndelaen  med  klor- 
natrium  fatUg  Eost,  ved  C.  Madien.  (Hosp.-Tid.  1903.  Nr.  16.)  Ref.: 
Walter  Borger  (Leipzig). 

Verf.  theüt  7  Fälle  von  Epilepsie  mit,  in  denen  vorher  gewöhnliche 
Bromkaliumbehandinng  angewendet  worden  war  nnd  später  dnrofa  die  von  Baiin t 
angegebene  (Ersatz  des  Salzes  im  Brot  durch  Bromnatrium)  Kur  ersetzt 
wurde.  Die  Rur  wurde  mit  genauer  Einhaltung  der  von  Balint  angegebenen 
Diät  begonnen,  später  wurde  zu  gewöhnlicher  gemischter,  salzarmer  Kost  über- 
gegangen. In  allen  Fällen  hörten  die  AnjßUle  nach  Einleitung  der  Kur  auf,  nur 
in  einem  Falle  kamen  noch  2  Anfölle  vor.  Vier  andere  Fälle  waren  zur  2eit  der 
Mittheilung  noch  in  Behandlung,  in  zwei  davon  war  aber  schon  bedentende 
Besserung  eingetreten.  Ausser  der  günstigen  Einwirkung  auf  die  Epilepsie  hat 
die  Metbode  den  Vortheil,  dass  die  Anwendung  des  Bromnatrium  als  geschmack- 
loser Bestandtheil  der  Nahrung  auf  eine  fUr  den  Fat.  angenehme  Weise  vor  sich 
geht  und  viel  geringere  Mengen  des  Mittels  erforderlich  sind,  als  hei  der  gewöhn* 
lieben  Art  der  Anwendung.  Die  Behandlung  lässt  sich  ausserhalb  einer  Anstalt 
schwer  durchfahren,  weil  sie  eine  genaue  Au&icht  über  die  Patienten  nnd  Uber 
die  Zubereitung  der  Kost  erfordert,  aber  das  Resultat  scheint  Übrigens  nicht  von 
einer  streng  gleichartigen  Diät  abhängig  zu  sein,  die  auf  die  Dauer  auch  sdiwer 
durchzuführen  sein  dürfte. 

38)  Eine  neue  Methode  der  SpUepsiebehandlung,  von  Alexander  B.  Szabö. 

(Psych.-neur.  Wochenschr.  1904.  Nr. 39.)    Ref.:  Ernst  Schnitze. 

Verf.  empfiehlt  die  Combination  der  Brompräparate  mit  Arzneimitteln  aus 
der  G^ppe  der  Tonioo,  insbesondere  mit  Vinum  malagense  und  Liquor  nrsenicalis 
Fowleri.  Bei  voHsaftigem,  robustem  und  pastösem  Habitus  giebt  er  diese  Com- 
bination in  einem  Decoct  von  Species  lignorum  und  Folia  Sennae,  bei  mageren, 
anämi8cben,orethischenNaturen  zusammen  mitSeignettesalz  undTioctura  ferri  pomata. 

.  Verf.  sah  danach  eine  prompte  Sistirung  der  epileptischen  Anfälle,  auf- 
fallende Besserung  der  Psyche  und  entschiedene  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 

Die  vielfach  bestehende  Abneigung  der  Laien  gegen  die  Bromide  wird  durch 
die  Mitdarreichung  der  anderen  Mittel  überwunden;  die  Brommixtur  schmeckt 
besser.  Daneben  will  Verf.  die  anderen  Hülfemittel  gegen  Epilepsie  natürlich 
nicht  vernachlässigt  wissen. 

29)  Ueber  Bronaelgon  und  Pepto-Bromeigon  in  der  Behandlung  der  Epi- 
lepsie, von  Ehrcke.  (Psych.-neur.Woch.  1905.  Nr.44.)  Ref.:  ErnstSchultzo. 
Die  genannten,  von  Helfenberg  dargestellten  Präparate  enthalten  1 1 "/(,  Brom. 

In  denselben  Dosen  wie  die  Bromsalze  gegeben,  beeinflussen  sie  kaum  die  Zahl  der 
Krampfanfälle.  In  einigen  Fällen  erwiesen  sie  sich  nützlich,  weil  die  sonst  nach 
Bromsalzen  auftretenden  Nebenerscheinungen  sich  nicht  zeigten.  Freilich  ist  das 
Auftreten  von  Acne  und  BromismuB  auch  nach  Bromeigon  und  Pepto-Bromeigon 
lieobachtet. 

30)  Beitrag  zur  Fhosphorbehandlung  gewieser  Erampfformen  der  Kinder, 

vonSan.-RathDr.Gerhartz.  (Ther.  d.  Gegen w.  1904.  H.5.)  Ref.:  E.Beyer. 

Ein  17  Monate  altes  Kind  bekam  eine  linksseitige  Parese  und  bald  darauf 
Krämpfe  in  täglich  mehrmaligen  Anfällen.  Verschiedene  Kuren  mit  Brom  a.8.w. 
oline  Erfolg,  hinterher  Häufung  der  AnfiUle  bis  zu  17  am  Tage.  Auf  Behandlung 
mit  Protylin  Nacliliies  und  nach  einigen  Woclien  Aufhören  der  Anfäliei  daoacli 
auch  Besserung  der  Psyche  und  ofTcnbaro  Zunahme  der  luteltigenz,  während  die 
Parese  nach  einem  halben  Jahre  noch  deutlich  vorhanden  war. 
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31)  Svftra  troflekA  rubbringar  i  underbenen,  af  A.  Krogius.    (Finska  läka- 
resäUsk.  handl.)    Ref.:  Walter  Berger  (lieipzig). 

Im  Jahre  1896  war  die  Patdentia,  ein  22  Jahre  altes  Frauenzimmer,  in  der 
cliirurgischen  Afotheilong  des  Erankenbauses  in  Helaiiigfors  wegen  Ünterscbenkel- 
I^Mchwärs  links  behandelt  worden,  das  nicht  heilen  wollte  und  st^esslich  zur 
Ezartienlatio  snb  talo  n&tbigte.  Im  Jahre  1898  entstand  eine  neue  Uleeration, 
vegen  der  die  Exarticolation  des  Fusaes  nöthig  wurde.  Im  Jahre  1900  waren 
l'Icerationen  an  beiden  Beinen  aufgetreten,  am  rechten  bestand  Ä£Fectiou  des  Fuss- 
geleoks  und  ein  SenkungsabBcess.  Verf.  nimmt  an,  dass  hier  eine  Affection  des  Nerven- 
sjat«iD8  vorlag,  wofür  u.  a.  auch  eine  vollständige  Anästhesie  des  Unterscbenkela 
sfmäL  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  man  auch  eine  runde,  lipomähnlicbe 
Geachwulst  über  der  Mitte  der  Lendeng^end,  die  auf  Spina  bifida  ocoulta  beruhte. 

32)  Spina  Ufldm,  its  operative  toeatment  amongst  out-patients,  by  Jas. 
H.  NicoU.    (Glasgow  med.  Joom.    1902.   Juli.)    Ref.:  Martin  Bloch. 
Verf.  hat  im  Ganzen  9  Fälle  von  Spina  bifida  bei  Kindern  operativ  behandelt, 

davon  einen,  der  fiebernd  aufgenommen  wurde,  erst  1  Woche  alt  war,  und  bei 
dm  der  Sack  der  Meningocele  bei  der  Geburt  geplatzt  war,  nach  6  Tagen  an 
Sepsis  verloren.  Von  den  anderen  Fällen  starb  ein  Fall  8  Tage  post  operaiionem 
an  Carbolvergiftung,  ein  anderer  3  Jahre  nach  der  Operation  an  Keuchhusten. 
IKe  übrigen  6  ElUle  sind  geheilt.  6  Fälle  waren  reine  Heningocelen,  in  einem 
Falle  enthielt  der  Sack  Nervenstränge  und  Neurome.  In  einem  Falle  von  cervi- 
calcr  Meningocele  föhlte  sich  der  Stiel  fest  an,  und  leiser  Druck  auf  denselben 
rief  Zuckungen  in  den  Beinen  hervor.  Bei  der  Operation  fand  sich  hier  eine 
CanmiBsur  mit  dem  Bäckenmark,  die  besonders  gesühnt  werden  musste.  Kurze 
Zäi  post  operationan  liessen  aioh  noch  die  oben  erwähnten  Zuckungen  hervor* 
rufen.  Anzeichen  von  Carbolvergiftung  hat  V«rf.  in  mehreren  Fällen  beobachtet, 
indes  nur  ein  Hai  mit  tödtlichem  Ausgang.  Ueber  2  Fälle  berichtet  Verf.  aus- 
(übrlidier.  In  dem  einen,  in  dem  sich  Nervenstränge  und  Neurome  in  dem  Sacke 
befanden,  bestand  klinisch  eine  spastische  Paralyse,  die  aber  wenige  Monate  nach 
der  Operation  weeentlich  zurückgegangen  war.  Verf.  berücksichtigt  in  seiner 
Arbeit  mehr  die  chim^sdie  Seite  der  in  Bede  stehenden  Affection,  wälirend 
nenrologiseh  interesairende  Thatsaohen  nur  gestreift  werden. 

33)  Zur  Aetlologie  der  Oebtutszuokungen,  vonMundsztnk.  (Gazeta  lekarska. 
[FoUiiscb.])    Ref.:  Edward  Flatau  (Warschau). 

Verf.  bespricht  folgenden  Fall  von  Puerperaleklampsie:  Der  Fall  betraf  üioe 
57 jähr.  Frau,  welche  zum  zweiten  Male  schwanger  wurde  und  typische  Eklampsie 
nigte.  Da  die  Anfalle  sehr  heftig  waren,  so  wurde  ein  künstlicher  Abort  herbei- 
gefülirt  Nach  dem  Abort  wiederholten  sich  die  Anfälle  noch  während  einiger 
Tag«,  dun  trat  Genesung  ein.  Es  ist  erwfthnenswerth,  dass  der  Urin  stets  eiweiss- 
trei  blieb.  Verf.  meint,  dass  in  vorliegendem  Falte  die  Eklampsie  durch  Stuhl- 
verstopfung  und  die  dadurch  entstandenen  Ptomaine  verursacht  war.  Zur  Therapie 
-1er  Eklampsie  bemerkt  Verf.,  dass  man  in  schweren  Fällen  den  Abort  ein- 
leiten mnss,  wobei  aber  die  Erweiterung  des  Cervix  uteri  durch  Colpeurinter 
genügt  Die  Malbertsma'sche  Methode  (Sectio  caesarea)  und  Dährsseu'sohe 
(Schnitt  am  Cervix  uteri)  wäre  oft  gefährlich. 

34)  Zwtf  Fftlle  von  iMhftmlscher  Contraotnr  der  Handbei^emuskeln,  ge- 
holt durch  Verkfirsang  der  Vorderarmknoohen,  von  Hente  (Breslau), 
(Zeitschr.  f.  orth.  Chirurg.   XI.)    Ref :  Arthur  Schlesinger  (Berlin). 

Bei  der  ischämischen  Muskelcontractur  sind  die  Knochen  für  die  Muskeln  zu 
lang.  Man  kann  entweder  die  Sehnen  verlängern  oder,  wenn,  wie  am  Vorderai-m, 
Tiele  Sehnen  vorbanden,  die  Knochen  verkürzen.  Voraussetzung:  contructious- 
f&i^  Muskeln.  3  Fälle  mit  ischämischer  Confroctur  in  Folge  Gypsverband. 
VakOrzong  der  Vorderarmknoohen  um  je  1 7^  '^^^    Functionen  gutes  Resultat. 
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36)  Obsessions  et  vie  aexuelle,  par  E.  Marandon  de  Montyel.    (Arch.  de 
■     neurol.   XVIII.    1904.   Nr.  106.)    Ret:  S.  Stier  (Rapperswil). 

Die  Theorie  Freud's,  nach  welcher  —  in  ihrer  neueren  Faasnng  —  der 
psychische  Zwang  immer  von  Verdrängung  herrührt,  und  diese  verdrängten  Regungen 
und  Vorstellungen  ganz  allgemein  aua  dem  Sexualleben  stammen  soUeu,  hat  bei 
den  französischen  Autoren,  die  dieser  Frage  näher  traten,  nur  theilweise  Zu- 
stimmung erfahren.  Während  die  meisten  zwar  die  Bedeutung  des  Geschlechts» 
lebene  für  das  Zustandekommen  der  Zwangaerscheioangen  anerkennen,  wenden  sie 
sich  doch  sämmtlich  gegen  die  AusschliesBlichkeit  dieser  Aetiologie.  In  der 
strittigen  Frage  liefert  die  vorliegende  Arbeit,  das  Resultat  reicher,  fast  29jähr. 
Erfahrung,  einen  werthvoUen  Beitrag.  Bei  aller  Anerkennung  der  hohen  Bedeutung 
der  Sexualität  für  die  ZwangBerscheinnngen  will  der  Verf.  doch  diese  Beziehungen 
sehr  eingeschränkt  wissen,  und  wendet  sich  hier  speeiell  gegen  die  von  Freud 
so  besonders  betonte  Schädlichkeit  ungenügender  Entladung  der  sexuellen  Erregung. 
Er  hält  dem  entgegen,  dass  ihm  häufig  genug  Fälle  von  Zwangaerscheinungen 
vorgekommen  sind,  in  denen  volles  sexuelles  Ausleben  möglich  war  und  auch  ge- 
übt wurde.  Er  sieht  vielmehr  die  anormale  Ausübung  des  Geschlechtsverkehrs 
sowie  die  auf  anormalem  Wege  hervorgerufene  sexuelle  Erregung  als  besonders 
TerhängnisBTolt  an  und  stützt  diese  Behauptung  dnrefa  die  hier  ausführlich  miU 
getheilten  Beobachtungen.  In  allen  3  Fällen  handelt  es  sich  um  schwer  belastete 
DegönSr^  mit  sehr  früh  und  ziemlich  stark  auftretendem  Sexualtrieb,  der  dann 
bald  unter  besonderen  Einflüssen  eine  abnorme  Richtung  annahm.  Die  Entwicke- 
lung  der  Zwangsphänomene  im  Anschloss  an  Excesse  und  deren  Schwinden  bei 
Enthaltung  beweiseq  den  engen  CausalzuBammenhaDg  auf  das  Deutlichste. 

Im  Interesse  einer  richtigen  und  wirksamen  Therapie  fordert  Ver£  daher  in 
jedem  Falle  von  ZwangBerscheinnngen  eine  genaue  Ei-forsohung  des  SezuaUebeos^ 
das  nach  seiner  Meinung  bei  den  Dögänäräs  nach  der  einen  oder  anderen  Ridittuitg 
fast  immer  abnorm  ist. 

36)  B^n^taohtuDg  eines  Falles  von  periodtsober  Geistesstörung  in  InTBliden^ 
renteosochen,  von  Dr.  Sioli,  Director  der  städt.  Irrenanstalt  zu  Frank- 
furt a/M,    (Aerztl.  Sach verst.- Zeitung.   1905.  Nr,  3.)    Ref.:  L.  Haan. 

Die  Frage  8  des  Invaliditätsfragebogens  lautet:  „An  welchem  Ts^  ist  jede 
Hoffnung  geschwunden,  dass  die  Erwerbsfähigkeit  sich  wieder  um  '/^  heben  würde." 
Die  Beantwortung  der  Frage  macht  bei  Geistesstörungen  nicht  selten  Schwierig- 
keiten, namentlich  bei  periodiechen  Erkrankungen.  Im  vorliegenden  Fall  von 
manisch-depressivem  Irresein  hat-  nun  vom  Reichsversicberungsamt  folgende  Aus- 
legung der  Frage  stattgefunden:  „Nicht  darauf  kommt  es  an,  ob  sich  die 
Erwerbsfähigkeit  dauernd  wieder  über  normalen  erheben  wird, 

sondern  darauf,  ob  die  Erwerbsfähigkeit  dauernd  unter  Ys  gesunken 
ist  und  eventuell  seit  welchem  Zeitpunkt." 

Bei  der  Begutachtung  zwecks  Invalidenrente  muss  also  rückschauend  fest- 
gestellt werden,  ob  keine  Zeiten  normaler  Erwerbsfälligkeit  wieder  eingetreten 
sind,  wobei  man  allerdings  eine  solche  von  wenig  Tagen  wohl  nicht  berückaichtigen 
muss,  wohl  aber  eine  solche  von  mehreren  Monaten.  Diese  Entscheidung  des 
Reichsversicberungsamtes  (vom  3./X.  1904)  ist  für  alle  die  Fälle  von  Geistes- 
störung wichtig,  in  denen  es  sich  z.  B.  wie  im  vorliegenden  darum  handelt,  ob 
zur  Zeit  des  Eintrittes  der  InvaliditHt  dio,  erforderliche  Wartezeit  von  200  Wochen 
erfüllt  ist 

Therapie. 

37)  Ueber  Neuronal,  von  Dr.  Karl  Schulze.  (Therapie  der  Gegenwart  1905. 
Januar.)    Ref.:  H.  Haenel  (Dresdeu). 
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Verl  hat  im  Dresdener  Stadtkrankenhause  an  43  Patienten  in  140  Einzel* 
gaben  du  nene  Schlafmittel  Neuronal  erprobt  Neuronal  ist  ein  Bromdiätbyl- 
acetamid;  als  Träger  der  hypnotischen  Wirkung  werden  die  beiden  Aethylgruppen 
und  das  Brom  darin  angesehen.  Die  Erfahrungen  waren  im  Ganzen  günstige. 
Wenn  nicht  starke  Schmerzen  oder  andere  Beschwerden  heftiger  Art  die  Schlaf- 
losigkeit bedingten,  wirkten  Dosen  von  0,5 — 1,0  g  in  den  meisten  Fällen  schlaf- 
erzeogend.  Kopfschmerzen  bei  Chlorose  blieben  nnbeeicflusst,  ebenso  die  Krämpfe 
in  einem  falle  von  Rindenepilepsie  ^  während  die  Anfälle  bei  genuiner  Epilepsie 
termindert  zu  werden  scheinen.  Eine  onmniative  Wirkung  wurde  nicht  beobachtet^ 
eler  eine  Abschwächung,  die  gelegentlich  schon  nach  4  Tagen  auftrat.  An  Neben- 
wirkungen konnte  S  Mal  bei  geschwächten  Kranken  eingenommener  Kopf  und 
Sehwiadelgefühl  während  einiger  Stunden  des  folgenden  Morgens,  1  Mal  Erbrechuu, 
1  Kai  ein  Urticariaexanthem  beobachtet  werden;  gefahrlichere  Nebenwirkungen 
traten  nicht  auf.  In  3  Fällen  von  einfacher,  durch  körperliche  und  geistige 
Uebersnstrengnng  bedingter  Schlaflosigkeit  versagte  das  Mittel. 

38)  üeber  Vmuolie  mit  Neuronal,  von  Becker.  (Psych.-nenr.  Woohenschr. 
1904.   Nr,  8.)    Ref.:  Ernst  Schultze. 

Verf.  hat  bei  50,  fast  ausschliesslich  weiblichen  Kranken  der  Provinzial- 
uistalt  Grafenberg  das  Neuronal  versucht.  Er  bezeichnet  es  als  ein  recht  brauch* 
bares  und  unschädliches  Schlafmittel.  Bei  Aufregangszuständen  der  Paralyse  Hess 
es  ninials  im  Stich;  recht  gflnstig  wirkte  es  femer  bei  Erregungszuständen  Im- 
bedllsr. 

Bei  2  Kranken,  die  auch  gegen  andere  Arzneimittel  empfindlich  waren,  trat 
iiMb  Neuronal  Erbrechen  auf.  Das  waren  auch  die  einzigen  unerwüns<^ten 
Nsbsnwirkungen,  die  Verf.  gefunden  hat.  Eine  cumuUrende  Wirkung  konnte 
nicht  constatirt  werden.  In  einigen  Fällen  trat  anscheinend  Gewöhnung  ein  und 
Tennlasste  eiue  Erhöhung  der  Dosis.  Wer  sich  zuverlässig  über  die  Wirkung 
des  Schlafmittels  äussern  konnte,  ffthlte  sich  am  nächsten  Morgen  frisch  und  munter. 
Neonoal  wirkt  zwar  weniger  stark  als  Trional  oder  Veronol,  aber  es  fehlen  ihm 
die  jenen  eigenen  unerwtlnBchten  und  bei  längerer  Anwendung  nicht  ungefähr- 
lichen Nebenerscheinungen. 

39)  Heber  die  bisherigen  Besoltate  der  elektro-maenetlBOben  Behandlung, 
von  Dr.  E.  Lindemann.  (Therap.  Mouatah,  1904.  Nov.)  Ref.:  H.Haenel. 
Eine  Zosammenstellnng  der  Arbeiten  und  Einzelangaben,  die  in  der  Litte* 

ntor  tlber  die  elekl7o*magneti8ohe  Behandlung  bisher  existiren  und  die  eine  ganz 
btattliche  Zahl  ausmachen.  Die  grosse  Hehnuhl  der  Aerzte,  die  sich  bisher  mit 
der  Hethode  beschäftigt  haben,  haben  Gutes  Über  sie  zu  berichte:  Heilungen 
wurdeo  in  14 — SS'/q,  Besserungen  in  50 — 72"/o  beobachtet;  nur  ein  Rest  von 
10—15  "/„  blieb  unbeeinflusst.  Fast  der  einzige  Autor,  der  keine  guten  Er- 
yiTUDgen  gemacht  hat  und  die  ganze  Sache  Tür  Suggestionstherapie  hält,  ist 
T.  Cohn.  Dafür,  dass  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  physiologischen  und 
sieht  nur  psychischen  Beeinflnroung  des  Nervenigrstems  besteht,  sprechen  die 
Untveriinderungen  und  die  an  Infusorien  gemachten  Experimente  (Grenet  u.  A.). 
Bei  Hysterie  versagte  die  Behandlung  auffallend  oft.  Der  Wirkungsbereich  der 
Methode  sind  alle  Störungen  der  sensiblen  Nerven,  wie  Neuralgieen,  Ischias,  lun- 
cinirende  Schmerzen  der  Tabiker;  wo  bei  diesen  Affectionen  die  gewöhnlichen 
Mittel  versagen,  ersoheint  es  jedenfalls  berechtigt,  auch  an  die  elektro-magnetiscbe 
Thenpie  zu  denken, 

40)  Die  badlBOhe  VolkflnervenheilBtfttte,  von  Fuchs-Determann.  (Fsyoh.- 

neoroL  Wochenschr.    1904.   Nr.  34  u.  35.)    Ref.:  Ernst  Schultze. 

Fuchs  bespricht  im  ersten  Ajtikel  die  Organisation  und  Finanoirung  des 
neaen  UntemehmeDB  und  wünscht  vor  allem  eine  financielle  Betheiligung  der 
iMtdesversieherungsanslalt  und  der  Kieise.    Es  bedarf  eines  jährlichen  Beitrages 


des  Staates  für  FreiBtellen.  Determann  tkiazirt  die  bei  der  Gründnng  sa  be- 
rüdcBiohtigendfln  Forderongen.    Die  Anstalt  soll  auf  100—160  Kranke  berechnet 

sein.  Eine  scharfe  Trennung  der  beiden  Geschlechter  hält  er  nicht  für  nothwendig. 
Alkoholabstinenz  ist  erforderlich.  An  der  Spitze  der  Anstalt  steht  selbstverständ- 
lich ein  Arzt  Hydrotherapie  soll  ausgiebig  angewandt  werden.  Nach  dem  Vor- 
gange Lähr's  empfiehlt  er  eine  Arbeitsstätte  zur  Nachkur,  in  der  die  Kranken 
für  ihre  Arbeit  beöahlt  werden,  aber  auch  für  ihren  Unterhalt  durch  CregenziUilung 
aufkommen.  Die  Anstalt  soll  durchaus  den  Kindrack  einer  Villencolonie  machen 
und  besser  nicht  aus  Baracken,  sondern  kleinen  Parillons,  jeder  för  etwa 
25  Kranke,  bestehen. 


III.  Aua  den  GteselUohaften. 
Sooidtä  de  nearologto  do  PariB. 

Sitjsung  vom  4.  Februar  1904. 

Herr  Brissaud  und  Herr  Grenet:  Eleinhlmtamori  spontane  BeBaerung 
aller  Symptome;  Verschwinden  der  Stauungapapille.  (KrankenTorstcUung.) 
Der  37jalir.  Patient  leidet  seit  seinem  10.  Jahr  an  Anfällen  von  Kopfschmerzen, 
er  hat  8  Geschwister,  die  gesund  sind,  Eltern  leben  und  sind  gesund,  Syphilis 
n^irt,  trinkt  jeden  Tag  3  Liter  Weisswein,  seit  7  Jahren  verheirathet  und  hat 
zwei  gesunde  Kinder.  Im  Jahre  1900  erhielt  er  einen  heftigen  Schlag  auf  den 
Kopf,  konnte  aber  seine  Arbeit  als  Lasttriiger  weiter  besoi^^.  Seit  Januar  1903 
werden  die  Kopfschmerzen  so  heftig  und  so  häufig,  dass  er  seine  Arbeit  aufgeben 
muBS.  Im  Februar  Magen- Darmstörungen,  achwankender  Gang,  Schwindel,  schwarz 
vor  den  Augen.  Der  Kranke  fiel  manchmal  um,  hat  aber  nie  das  Bewusstaein 
verloren.  Gedächtnisssch wache.  Orientirungsvermögen  vermindert.  Kann  seine 
Zeitung  nicht  lesen.  Aufnahme  in  das  Hospital  am  7.  October  1903.  Bei  der 
Untersuchung  &nd  man:  Homberg  positiv,  keine  Diadococinesie,  Gang  unsicher, 
langsam,  sehwankend,  die  Beine  gespreizt,  neigt  nach  links,  bei  „kehrt  um**  tileioh- 
gewichtaverlust,  der  Kopf  lenkt  nach  hinten,  der  Kranke  fällt  oft  rückwärts  um, 
ohne  das  Bewosstaein  zu  verlieren,  atactische  Störungen  bei  geschlossenen  Augen 
in  den  oberen  Extremitäten,  Hautsensibilität  und  Hautreflexe  normal,  Patellar- 
reflexe und  Fussklonns  auf  beiden  Seiten  erhöht,  Papillen  ungleich,  Unke  weiter 
als  die  rechte,  Pnpillarreflex  normal  auf  Licht  und  Accommodation,  kein  Strabismus. 
Antwortet  langsam  auf  Fragen,  jedoch  keine  Articulationsstörung.  Ge^ichtnisB 
schwach;  es  besteht  ein  bestimmter  Grad  von  Stupor.  Frontale  und  parietale 
Lähmungen.  Die  Schmerzen  sind  hauptsächlich  des  Tages,  der  Schlaf  ist  gut  and 
ruhig.  Die  Kopfschmerzen  treten  in  Paroxysmen  von  einer  halbstündlichen  bis  stünd- 
lichen Dauer  auf;  8 — 10  solcher  Anfälle  pro  Tag.  Temperatur  normal,  Puls  regel- 
mässig, 72.  Respiration  normal.  Im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Alle  sonstigen 
Orgme  normal,  keine  Spur  von  Syphilis  und  Tuhwoulose.  Am  8.  October  Lumbal- 
punction.  Die  Flüssigkeit  spritzt  in  einem  Strahl  von  3 — 4  cm  Höhe  hervor  und 
ist  klar  und  frei  von  Lymphocyten. 

Die  ophthalmoskopische  Untersnchung  (am  9.  October)  ergiebt  doppelseitige 
Stauungspapille.  Sehschärfe  links  ^f^,  rechts  '/g.  Am  16.  October  bedeutende 
Besserung.  Der  Kranke  kann  seine  Zeitung  lesen,  Wiedererwachen  des  Gedächt- 
nisses; der  Gang  ist  der  eines  Betrunkenen,  mit  steifem  Nacken;  der  Kranke  kann 
aber  jetzt  allein  gehen,  was  früher  nicht  der  Fall  war.  Am  16.  October  Be^nn 
einer  antisypbilitischen  Behandlung:  subcutan  1  ctg  Hydrarg.  bijodati;  es  werden 
im  ganzen  10  Einspritzungen  gemacht.  Das  Gedächtniss  ist  jetzt  ganz  normal, 
der  Gang  bessert  sich  rasch,  und  schon  am  19.  October  fast  gar  keine  Sehwankungeo 
mehr.  Am  9.  November  neue  ophtlialmoskopisohe  Untersuchung.  Charakteristische 
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StannogspapUle  mit  s^r  weiten  Venen.  Sehschärfe  links  Techta  ^[^.  Keine 
Verengernag  des  Gesichtsfeldes.  Am  18.  December  subjectives  Befinden  und  Gang 
vollständig  noroitil.    Sehschärfe  gebessert:  links  ^j^,  rechts  Ys*  Zeichen  der 

Stauungspapille  sind  im  Abnehmen.    Am  22.  Janaar  Sehschärfe  links  1,  rechts 

Auf  beiden  Seiten  jede  Spur  von  Stauungspapille  verschwunden.  Es  bleibt 
nur  etwas  Blässe  dw  Papillen  zurück,  besonders  in  der  rechten  Netzhaut,  deren 
GroUNi  auch  etwas  vendiwoioinen  erscheinen.  Die  Vortr.  nehmen  mit  Sicherheit 
einen  Kleinbimtumor  an,  obwohl  die  Diadococinesie  (Babinski)  fehlte.  Allein  die 
Xstor  des  Tumors  bleibt  dunkel.  Das  allmähliche  Verschwinden  aller  Symptome 
ist  das  Interessante  bei  diesem  Fall.  Da  die  Besserung  erst  4  Tage  nach  der 
Lumbalpunction  eintrat,  so  kann  man  dieselbe  nicht  auf  eine  Verminderung  des 
Drookes  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zurückführen.  Da  aber  die  Besserung  schon 
vor  der  antisypbilitisehen  Kur  b^nnim  hat,  so  kann  sie  auch  nicht  mit  dieser 
in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Herr  R.  Foerster  (Bonn):  Beiträge  zur  Pathologie  des  Iieaens  und 
Schreibens  (oongenitale  Wortblindheit  bei  einem  Sohwaohsinnlgen).  (Kranken* 
Vorstellung).  Der  27jährige  Patient  befindet  sich  seit  3  Jahren  in  der  Klinik  dos 
Herrn  Pierre  Marie  in  Bicetre,  Er  hört  schlecht,  l^besonders  auf  dem  linken 
Lispelnde  ^raohe.  Keine  Spur  Ton  Lähmungen.  Er  besuchte  die  Schule 
TOQ  seinem  9.  bis  zum  13.  Jahr.  Was  seine  Intelligenz  anbelangt^  so  kann  er  die 
Tige  der  Woohe  auf^hlen  und  eine  sehr  leichte  Addition  machen.  Er  weiss  aber 
sieht,  in  welchem  Jahr  wir  sind  und  weiss  nicht  die  Monate  zu  zählen  Put.  kann 
mit  sehr  wenigen  Fehlem  Manuskripte  und  gedruckte  Texte  copiren,  versteht  es 
aber  nicht  und  kann  auch  nicht  lesen,  was  er  niedergeschrieben  hat,  kennt  fast 
ille  Buchstaben  und  kann  auch  kurze  Silben  lesen,  wie  ba,  bei,  nu,  go;  ganze 
Worte  ist  er  aber  nicht  im  Stande  zu  lesen;  so  z.  B.  das  Wort  table,  nachdem 
er  e>  richtig  buchstabirt  hatte,  liest  er  „caheur".  Spontan  kann  er  nur  seinen 
Namen,  Vornamen  und  das  Wort  Paris  schreiben.  Auf  Dictiren  schreibt  er  „Biches" 
statt  Bicetre,  „copars"  statt  table,  „corpos"  statt  tshapeaa.  Dagegen  liest  er  fehler- 
los vierstellige  Zahlen  und  schreibt  ohne  Zögern  und  auf  Befehl  dreistellige  Ziffern 
Dsd  kann  auch  die  Uhr  richtig  lesen.  Vortr.  sieht  die  Ursache  dieser  Störungen 
in  einer  defecten  und  ungleichmässigen  Entwickelung  des  Gehirns,  sowie  in  einer 
tII^^Sgenden  Erziehung.  Unter  den  40  Schülern  in  der  Schule  TOn  BicStre  bieten 
gewöhnlich  am  Anfang  6 — 7  ähnliche  Symptome  von  Gehörsagraphie  und  von 
visoeller  Aphasie,  wie  Herr  Brissand  sich  ausdrückt.  Im  Verlaufe  des  Unter- 
richtes schwindet  aber  diese  Lücke.  Vortr.  theilt  die  Meinung  von  Hadame  De- 
jerine  und  Herrn  Brissaud,  dass  diese  Defecte  durch  den  Unterricht  theilweise 
gebesBert  werden  können.  Nach  der  Erfahrung  des  Lehrers  der  Bicetreschule  ist 
raig  Aussicht  auf  Fortschritte,  wenn  die  Kinder  mit  16  Jahren  nicht  zu  lesen 
ildenit  haben. 

Discussion : 

Frau  Dejerine  ist  der  Meinung,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  schwach- 
nnoige  Kinder,  die  nie  schreiben  lernen  konnten,  als  congenital  WortbUude  zu 
b^teln.  Der  Ansdmck  Wortblindheit  entspricht  heutzutage  einer  ganz  be- 
ttimmten  klinischen  Form,  die  entweder  isolirt  auftreten  kann  (reine  Wortblind- 
iwit  von  Dejerine),  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Erscheinnngen  von  sen- 
nrieller  Aphasie  (Wortblindheit  mit  Agraphie  von  Dsjerine),  und  zwar  in  Folge 
von  ganz  bestimmten  Störungen  bei  Individuen,  die  vordem  lesen  und  schreiben 
konnten.  Von  einem  Individuum,  wus  nicht  lesen  und  schreiben  kann,  oder  von 
einem  Kind,  welches  nicht  im  Stande  war  das  zu  lernen,  ist  man  nicht  berechtigt 
zn  sagen,  dass  sie  wortblind  sind.  Ebenso  wenig  kann  man  von  Jemandem  sagen, 
im  er  worttaub  ist,  weil  er  eine  ausländische  Sprache,  wenn  sie  gesprochen 
vird,  nicht  versteht,  aber  beim  Lesen  derselben  den  Sinn  der  Worte  begreift. 
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Haoofaer  Ungebildete  lerot  rom  Gehör  eine  ausländiaohe  Sprache  ventehen  und  m 
sprechen,  kann  aber  dieselbe  nicht  leseD.    Wird  man  ihn  denn  deswegen  alt 

woi-tblind  taxiren?  Man  darf  nicht  verwechseln  pathologische  StSrnngen 
eines  beBtimmteo  corticalen  Territoriums,  welchem  in  Folge  der  Vererbung  und 
der  Erziehung  bestimmte  Functionen  zukommen,  mit  dem  Fehlen  von  Fanctio- 
niren  in  Folge  von  mangelnder  anatomischer  und  physiologischer  Kntwickelung 
und  Niohtausbeutung  durcli  die  Erziehung  derselben  tiehirnterritorien. 

Herr  Pierre  Marie  tbeUt  vollkommen  die  Ansicht  von  Madame  Dejerine 
in  dieser  Beziehung  und  glaubt  nicht,  dasa  die  Stönmgen,  die  man  bei  dietoi 
Kranken  beobachtet,  in  irgend  welcher  Weise  mit  der  wahren  Aphasie  vei^lidiai 
werden  können. 

Herr  L.  Trepsat  (Kvreux):  66  Fälle  von  katatonischem  PseudoÖdein. 

Voi-tr.  hat  im  Irrenhaus  von  Evreuz  67  Katatoniker  auf  das  katatonische  Pseudo- 
ödem hin  untersucht;  darunter  waren  nur  zwei  Kranke,  bei  welchen  es  fehlte. 
Dieses  Symptom  wurde  zuerst  von  Dide  beschrieben  und  besteht  in  einer  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  ödematösen  Schwellung  des  Fussrfickens,  haupt- 
sächlich in  der  Nachbarschaft  der  Zehenwurzel.  Dieses  Oedem  ist  cyanotiscb  ge- 
färbt, hintertässt  auf  Druck  eine  Delle  und  in  manchen  Fällen  (12  von  65)  ist 
die  Haut  an  dieser  Stelle  kalt.  Oft  bilden  sich  auch  an  den  ödematösen  Stellen 
ulcerirte  Frostbeulen.  Manchmal  erstreckt  sieb  die  ödematöse  Schwellung  bis  auf 
den  Unterschenkel;  besonders  scheint  dies  bei  Frauen  der  Fall  zu  sein. 

B.  Hirschberg  (Paris). 

IV.  Neurologische  und  psychiatriscbe  Litteratur 

vom  1.  November  bis  31.  December  1904. 

I.  Anatomie.  Banchl,  Studio  anatoioico  di  un  cervello  senza  oorpo  calloso.  Arch. 
di  anat  c  di  embr.  III.  Pasc.  3.  —  Prasnito,  Conduz.  ocrv.  eitra-cellnl.  Ann.  dt  neuro). 
XXII.  Faso.  5.  —  Moll,  Neuroglia  und  Aiencyünder  ira  Sehnerv.  Hirschberg'sche  Pestscbr. 
T^Ipzig,  Veit  &  Comp.  —  Ramon  y  Cajal ,  Retina.  Trab,  del  labor.  Madrid.  III.  Fase.  4.  — 
Neuroglia  del  Lumbricus.  Ebenda.  —  Variaciones  del  reticulo  aerrioso.  Ebenda.  —  CMi, 
liuaina  mieliDica.  Riv.  di  pat.  aerr.  e  ment  IX.  Fase.  )2.  —  Parhon  und  Papinlan,  Locali- 
sationen  in  den  balbo-protaberantiellen  Kernen.  Sem.  m^d.  Nr.  50.  —  Deklerrs,  I/opb- 
talmoc^phale.  Truets  optiques.  Joum.  de  l'anat  XL.  Nr.  6.  —  Zur  Verth,  Bindencentnnn 
für  contralateiale  Aagenarehang.  Mitthcil.  ans  den  Grenzgeb.  f.  Hcd.  u.  Chir.  XIV.  Heft  1 
n.  2.  —  Kolmer,  Endigangswoise  des  N.  VIII.  CentralblaU  f.  Pfaysiol.  XVUL  Nr.  20.  - 
BliuMMUi  und  NIelMii,  Motorische  Centren  in  Halsansohwellnng.  Wiatsoh.  Nt.  46.  — 
Warriiglenr  Cells  of  tne  spinal  ganglia.  Brsin.  Nr.  107. 

II.  Physlelogle.  Grasset,  Les  centres  nerveu.  Paris,  BattUire  et  fils.  744  S.  — 
Potnam,  Pbysiological  prinoiple  in  study  of  neurology.  Americ.  med.  VIII.  Nr.  25.  — 
MItls,  CoDcrete  concept  area  of  cerebrum.  Med.  News.  Nov.  5.  —  Harrlson,  Entwicke- 
lung  der  peripheren  Nerven  der  Wirbelthiere.  Niederrheinische  Gesellschaft  för  Natur- 
und  Heilkunde  zu  Bonn.  —  BIkslet  nnd  Blzell,  Physiologische  UntersuchuDgen  am  Hunde. 
Archiv  für  die  gesamrate  Physiologie.  CVI.  —  Jensen,  Blutversorgung  des  Gehirns. 
Ptlüger's  Archiv.  CHI.  S.  171.  —  Marburg,  Physiologische  Function  der  Kleinhimseiten- 
strangbabn.  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  Suppl.  (Phys.  Abtheil.)  —  Brodle  and  HallHHirtes, 
Heat  coDtrsction  in  nerve.  Journ.  ot'pbys.  XXXI.  Nr.  6.  —  Thalbitzer,  Gefühl.  Hospitalstid. 
Nr.  50.  —  Bach  und  Meyer,  H.,  Pupillen  nach  Entfernung  der  Hirabemisphären.  Arch.  f. 
Ophthalmol.  IjIX.  —  Bsnaky,  Fonctions  de  la  ooucbe  optiqoe.  Arch.  de  neor.  Nr.  107.  — 
SalMiORSon,  Reizwerth  sinusoidaler  Ströme.  PflUger's  Archiv  f.  Phys.  CVI.  Heft  Sa.  4. 
—  Urbanltchlttcb,  Farbenempfindangen  and  Sinnesfunctionen.  Ebenu.  —  Thiuibsrfl,  Algesi- 
meter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVIII.  Heft  1.  —  Olxen,  Cocaine  and  nerre 
flbretj.  Joum.  ofPhys.  XXXII.  Nr.  1.  —  Rtlhl,  Seoretorische  Nervencentren  des  weichen 
Gaumens.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  48.  —  Huet,  Hctero topische  Innervation.  Nenrol. 
Centralbl.  Nr.  23.  —  Beevor,  Muncular  roovcmeDts  and  their  representatioo  in  central  nerv. 
sj-Btem.  Londen,  Adlard  &  son.  100  S.  —  Parfioii  und  Goldstein,  Hotonsche  Centren  ün 
Kückenmark.   Spitalul.   Nr.  19  n.  20. 

III.  Patbologlsehe  Anatomie.  Ibrahim,  Mikroccplialie.  Jahrb.  f.  Kioderheilk.  X. 
Hel't  6.  —  Zlnjarle,  Porencepbalia  congenita.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XXV.  Heft  9.  —  Beatll«, 
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AneB«<»>balDB.  Lancet  Nr.  4242.  —  Schaeflcr,  Henita  cerebri  coD^enita.  Weekbl.  \oor 
GeneesK.  Nr.  26.  —  Steriz,  Multiple  congeoitale  Gliomatose  des  Gehirns.  Ziegler's  Beitr. 
z.  path.  Anat  a.  atlg.  Patb.  XXXVII.  HeH;  1.  —  Parhon  und  Papinian,  Anatomisch-pathO' 
logisebe  Stadie  aber  infantile  Läbmung.  Spitalul.  Nr.  21  n.  22.  —  Lugiato,  Degmerasioni 
secondarie  da  strappo  dello  sciatico.   ^v.  sper.  di  fren.   XXX.   Fase.  4.  . 

IT.  NearoJo^e.  Allgemeines:  Schwarz,  O.,  Augen ärztlicbe  Winke.  I^eipzig. 
F.  C  W.  Vogel.  47  S.  —  Newmark,  Epileptio  intervaU.  Med.  News.  29.  October.  — 
Atb,  Ergograph  bei  Nervenkran kbeiten.  Monatsschrift  fQr  Psycbtatrie  und  Neurologie. 
IVL  Heft  5.  —  EulaalMrg,  Untersncbung  des  Nervensystems.  Lehrbuch  der  klinischen 
Cntnsaebnngsmethode.  —  Eiinsar,  AafbraachkraDkbeit«D  des  NerreDsystems.  Deutsche 
med.  Woehenaehiift.  Nr.  46,  49  a.  68.  —  Bernhardt,  Neoropathiach«  Disposition.  Hün- 
ebener  ned.  Woehanachrift.  Nr.  46.  —  Barth,  Nearopathiaohe  Störungen  der  Athmung. 
Seaatoi's  Featsehiift.  Berlin,  A.  Hirschwald.  —  Patron  nnd  CaristrOm.  Reflezhypertsthesien 
b«i  Organerkrankong.  Dentsobe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVII.  lieft  5  u.  6.  —  Aflt«n. 
yerren-  nnd  Geisteskrankheit  zur  Zelt  der  Geschlechtsreife.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
Si.44.  —  Raviart  et  Candron,  Le  m^rjcisme.  Arch.  de  neur.  Nr.  107.  —  Heningeni 
Beitiks,  Meningitis  durch  Bacter.  laotis  agrogenes.   Centralbl.  t  Bakter.  XXXVII.  Heft  4. 

-  Cniehel,  Tubercnlöse  Meningitis  im  Sän^lingsalter.  Gaz.  des  h6pitaux.  Nr.  145.  — 
■m40|,  f..  Netzbaatblntnngen  .bei  Meningitis  avphilitica.  Hirsch berg'sohe  Festschrift. 
Leipsig.  Veit  &  Comp.  —  Schafler,  Meningitis  syphilitica.  Neur.  Centralbl.  Nr.  22.  — 
■•■tne,  Otitisohe  Meningitis.  Zeitschf.  f.  klin.  Med.  LV.  —  Heina,  Mittelohreiternng  nnd 
inbacranielle  Complioationen.  Berlin,  S.  Karger.  178  S.  —  Henderssn,  Extradnraler  AbsiJess. 
Uwaet  Nr.  4241.  —  Bressnawit  Lambalpanction  nnd  oiroumskripte  Meningitis.  Arch.  f. 
ohreBbeilk.  LXIV.  Heft  1.  -  Cerebr^ev:  v.  BacUerew,  Compensationsbewegnngen  bei 
(■chiraadiBctionen.  Monatssehr.  t  Psych,  n.  Nenr.  XVL  Heft  6.  —  Holnes,  Tremors  in 
ai^iaie  «erebral  tesions.  Brain.  Nr.  107.  —  Heglar  nnd  Halbtr,  Meningoencephalitis. 
Dentiebes  Archiv  f.  klin.  Med.  LXXXII.  Heft  1  u.  2.  —  imafflura,  Corticale  Störungen  des 
Sehictes.  Neurologia.  IIL  Heft  6.  — Heilbroaner,  Hikropsie.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nerven* 
heilkoDde.  XXVII.  Heft  5  n.  6.  —  Haskovac,  AfTection  des  Thal.  opt.  Casop.  lek.  cesk. 
Xr.  51n.  52.  —  Volltrt,  lÄhmnng  des  rechten  Obliqnus  sup.,  Nystagmus  und  Schwindel. 
Mänehener  med.  Wochensehr.  Nr.  46.  —  Hahn,  Transitorische  Aphasie  bei  Typhus.  Wiener 
tÜD.  Wochensehr.  Nr.  46.  —  Hinshelwood,  Wortblindheit  mit  Hemianopsie.  British  med. 
Joom.  Nr.  2289  u.  Angeborene  Wortblindheit.  Ebenda.  —  Gross,  O.,  Biologie  des  Spraoh- 
ipptrates.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXI.  Heft  6.  —  Albrocht,  Aphasie  und  Geistesstörung. 
ElMDda.  —  fiiacci,  Afaaia  motiice.  Riv.  sper.  di  fren.  XXX.  Fase.  4.  —  Mills,  Uebungs- 
bdiudloog  ba  Aphasie.  Jonm.  o£  Amer.  Assoc.  Nr.  26.  —  MInaa  nnd  Bvrhina,  Hirnblutung. 
§^t^.  Nr.  21  a.  SS.  —  Hellbroitner,  Hemiplegie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilknnde. 
uHIL  Heft  1.  —  Ntfro,  Emiplegia  recidivante  etc.  Arch.  di  psich.  XXV.  Fase.  6  n.  6. 

-  Wallanbarf ,  Blntnng  in  der  rechten  Brückenhälfte.  Dentache  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk. 
XlVli.  Heft  6  Q.  6.  —  Rolhmann,  H(>miplegische  Bewegungsstörung.  Monat'schr.  f.  Psych. 
xN'ear.  XVI.  Heft  6.  —  Hirntamor,  Hirnabscess:  Saenger,  Stauungspapille.  Wiener 
med.  Wochensehr.  Nr.  47 — 49.  —  Nonne,  Pseudotumor  cerebri.  Deutsche  Zeitsrhr.  f.  Nerven- 
beitkiuide.  XXVII.  Heft  3  u.  4.  —  Graeflner,  Tumoren  des  Central nervensystems.  Berliner 
klin.  Wochensehr.  Nr.  51.  —  Schlapp  and  Waish,  Subcortical  cyst.  Journ.  of  Nerv,  and 
Mest  Dis.  Nr.  12.  —  Westermami,  Hirntumor.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  24.  —  Funken- 
■toa,  Tumoren  des  KleinhirnbrfickenwiDkels.  Mittheil,  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir. 
nr.  Heft  1  u.  2.  —  Kartulis,  Hirnabscesse  hei  Dysenterie.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XXXVII. 
Heft  4.  —  Burgar,  Otogener  Hirnabscess.  Weekbl.  voor  Geneeak.  Nr.  23.  —  Whltabaad. 
Acuter HimabsceBs.  Lancet  Nr.42IS.  — Kleinhirn:  Hnkans,  Bemoval  offloccnlns  cerebelli. 
Piweed.  of  the  Meeting  of  Acad.  te  Amsterdam.  29.  Uct  —  CaMrese,  Sindrome  eerebellare. 
Bir.  crit.  di  clin.  med.  Nr.  46u.ff.  —  Taylor,  Encephalitis  cerebelli.  Lancet  Nr.  4238.  — 
BDlbärparalyse,  Myasthenie:  Bielschotsky,  Äagensymptome  bei  Myasthenie.  Möncbener 
mei  Wochensehr.  Nr.  51.  —  Meyerstein,  Myasthenie  und  Basedow.  Neurol.  Centralbl. 
.Vr.28.  —  Rückenmark:  Maler,  Sclerosis  medullae  cervicalis.  Prager  med.  Wochensehr. 
Xr.  45.  —  StrOaipell,  Primäre  Seitenstrangsklerose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVH. 
Heft  3  D.  4.  —  6ruset,  Topische  Diagnose  der  Riickonmarkserkrankungen.  Gaz.  des  höpit 
Nr.  US.  —  Glorieux,  Parapl^gie.  Policlin.  Nr.  23.  —  Collins,  Purulent  myelitis.  Journ. 
«f  Kenr.  and  Ment.  Dis.  Xxä^.  Nr.  11.  —  Berger,  A.,  Spinale  Blasenstörungen.  Deutsche 
ZeitKhr.  f.  Nervenheilk.  XXVII.  Heft  5  u.  6.  —  Mott,  Cerebro-aiiinal  fluid.  British  med. 
Jean.  Nr.  2293.  —  Fuchs  und  Rtsenthal,  Cerebrospinalflfissigkeit  Wiener  med.  Presse. 
Xr.45,  —  Multiple  Sklcroaei  Eboling,  Sehnervenerkrankung  bei  multipler  Sklerose. 
Iiui;.*DiBHrt.  Bostock.  —  l.«vi,  H.,  Mnltiple  Sklerose  mit  HaTsrippe.  Nenr.  Centralbl. 
-Vr. 21.  -  MmwHz,  Multiple  Sklerose.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  LXXXU.  Heft  1 
and  2.  —  Rose,  Multiple  Sklerose  and  Diab.  mellitus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  LV.  — 
fnUtr,  Psendosklerose.  Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  51.  —  Syringomyelie: 
ScUify  and  WaUh,  Srringomyelia.  Med.  News.  Nov.  5.  —  Cutter,  Hämatomyelie.  Journ. 
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of  Amer.  Assoc.  Nr.  24.  —  Tabes:  Adrian,  ManifeBte  Syphilis  and  Tabes.  Zeitschrift 
für  kÜQ.  Medioin.  LV.  —  fiuszmun,  Tabes-Syphitisfrage,  Monatsscbrift  für  prakt  Der- 
matologie. XXXIX.  H.  12.  —  Groner,  FamlUilre  Tabes.  Berliner  klin.  WochenKhrift. 
Nr.  49.  —  Grlnker,  Jnrenile  Tabes.  Jouni.  of  JSerr.  and  Hent  Dia.  Nr.  12  n.  PnoMäow 
Tabes.  Ebenda.  —  Schullze,  FrQbstadiam  der  Tabes.  Dentsehe  med.  Wocbensebr.  Nr.  48. 

—  DavMsohN  nnd  WosUieiner,  Tabes  mit  Kehlkop&ffeetion.  Ebenda.  Nr.  47.  —  Buer  et 
Dobrovilcl^  Crises  gastriqaes  des  tab^tiqoes  morphinomanes.  Rer.neur.  Nr.23.  —  Ein»li«. 
Hohe  Tabes.  Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Pimne,  Tabes  sensitiva  et  tropfatea. 
Rif.  med.  Nr.  46  a.  47.  —  Kidd,  Gastrische  Krise  bei  Tabes.  Lancet  Nr.  4236.  —  futn. 
Uue^ksiiberbehandlang  bei  Tabes.  Qaz.  des  höpit.  Nr.  137.  —  Munch-Peterstit,  Uebungs- 
tberapie.  Hospitalstid.  Nr.  44  n.  45.  —  Reflexe:  Levinsohn,  Faplllarreflex.  Arcb.  f.  Ophthal. 
LIX.  Heft  3  u.  Lidreäex.  Ebenda.  •—  Roemhetd,  Tonische  Reaction  liohtstarrer  PopiUen. 
MüDchener  med.  WochenBchr.  Nr.  46.  —  BertoloHi,  Reflexes  catan^s.  Rev.  near.  Nr.  23; 
FUmrohr,  „Pressreflex".  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncrvenbeilk.  XXVII.  Heft  5  u.  6.  —  Crocq. 
Phenom^ne  plantaire  oombioe.  Rev.  neur.  Nr.  21.  ~  Gordon,  Reflexe  paradoxal  des  fläehis- 
seors.  Ebenda.  —  Pfeifer.  Babinski'scher  und  Oppenheim'scber  Reflex.  Monatsschr.  f.  Psych. 
Q.  Near.  XVI.  Hefb  6.  —  Krampf»  Contractar:  Hochsingar,  Kr&mpfe  bei  Kiamni. 
Deutsohe  KHntk.  VU.  —  Hanalongo,  Krämpfe  bei  Infeetionen.  Rif.  med.  Nr.  SO.  — 
HochtInger,  Ftmotioneile  Kinderkrämpfe.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  bl.  —  Bector, 
Tb.,  Reoexoontraetnr.  Deotsche  militärftrzliche  Zeitsohrift  Heft  11.  —  Ltnnols,  Myo- 
tonie aveo  atr.  mosc.  Nout.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  6.  —  Sorna,  Hyoklomu.  Gazs.  d. 
osped.  Nr.  151.  —  Periphere  Nervenlähmungen:  Stenger,  Rheumatische  Facialis- 
paralyse.  Deutsches  Archiv  f.  kltn.  Medicin.  LXXXI.  Heft  5  u.  6.  —  Berent,  Zurück- 
gilbende  Stirn mbandlähmang.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Spadaro,  Radialis- 
paralTse  nach  Unfotl.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  148.  —  v.  Aberle,  Peroneuslähmung  bei  Be- 
liaodlung  der  Kniegelenkcontracturen.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chlr.  XIII.  Heft  2  u.  3.  — 
Neuralgie:  Lange,  Therapie  der  Ischias.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  —  Neuritis, 
Pellagra,  I^epra,  Landry:  Gunn,  Retroocnläre  Neuritis.   British  med.  Journ.   Nr.  22S9. 

—  Ulithoff,  Retrobulbäre  Neuritis.  Ebenda.  —  Boennlngliaiit,  Nervöser  Halsschmerz.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  46.  —  Walde,  Periphere  Nervenintoxieation.  Lancet  Nr.  4241.  — 
Gasparini,  FolyneuritiB  and  Korsakon.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  151.  —  Sachs,  Otto.  Ueii>es 
zoster.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  XV.  Heft  12.  —  Camia,  Pelli^ra.  Riv.  di  pat.  nerv,  e  ment 
IX.  Fase.  12.  —  Cenl  e  Besta,  Pellagra.  Riv.  sper.  di  freo.  XXX.  Fase  4.  —  Mantcatide 
und  Galaschescu,  Oemiscbte  Lepra.  Spitalal.  Nr.  21a.  22.  —  Omsby,  Lepra.  Jouru.  of 
Amer.  Ass.   Nr.  27.  —  Hey,  Landry'acho  Paralyse.  Mänohencr  med.  Wochenschr.  Nr.  51. 

—  Muekelatrophie:  Siccardf,  Atrofia  musc.  progr.   Riv.  sper.  di  fren.   XXX.   Fase 4. 

—  LOvegran,  Foliomyelitis  anterior.  Berlin,  S.  Karger.  108  S.  —  Bruinlng,  Polio- 
myelitis anterior  bei  Vater  und  Sohn.  Deutscbe  Zeitschrift  für  Nervenheil künde.  XXVII. 
lieft  3  und  4.  —  L<ri  et  Wilson,  PoHomy^lite  ant.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  6.  — 
Batten,  Acute  anterior  poliomyelitis.  Brain.  Nr.  107.  —  Ceni,  Piomielite  anter.  ao.  Bit. 
sper.  di  fren.  XXX.  Fase.  4.  —  Babinski,  Myopathie  cons^outive  de  la  fl^vre  typhoide. 
Rev.  neur.  Nr.  24.  —  Dejerlne  et  Thomas,  Myopathie  type  Aran-Dacbeone.  Ebenda.  — 
Vulplnt,  Behandlang  der  cerebralen  Kinderlähmang.  Med.  Klinik.  Bd.  1.  Nr.  2.  —  Sym- 
pathicas,  Basedow,  Ak  rem  egal  ie,  Myxödem,  Tetanie,  Sklerodermie,  Raynaod: 
Engelhardt,  Sympathicusproblem.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  51.  —  Urbantschltsck. 
Halbseitige  Störung  der  Schweisssccretion.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  49.  —  Mendel,  Kurt, 
Pathologie  des  Halssympathious.  Hirschberg'sche  Festschr.  Leipzig,  Veit  &  Comp.  —  Jiaaii. 
Durchschncidung  des  Vago-Sympathicus.  Spitalal.  Nr.  I9u.  20.  —  Rosenfeld,  Sympathicus- 
lähmung.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  46.  —  Christent,  Organotherapie  l>ei  Basedow. 
Hospitalstid.  Nr.  51.  —  MIesowicz,  Basedow  mit  Muskelatrophie.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  45.  —  Sainton  et  Ptsanti,  Guitre  cxophtalmique.  Rev.  neur.  Nr.  22.  —  Stadelnann. 
Akromegalie.  Ucatsche  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  LV.  ~-  Ducall,  Blut  bei  Akromegalie.  Gazz. 
d.  osped.  Nr.  145.  —  Cunningham,  Riesenwuchs.  British  med.  Journ.  Nr.  2290.  —  Kollarits. 
Hypophysistarooren  ohne  Akrome^lie.  Dentsehe  Zeitschr.  f.  Ncrvenbeilk.  XXVIH.  Heft  i- 

—  Guerrinl,  Ipertrofia  della  ipofisi.  Riv.  di  pat  nerv,  c  ment  IX.  Fase.  II.  —  Hoennicke. 
Osteomalacie  and  Krankheiten  der  Schilddrüse.  Berliner  klin.  Woohensehr.  Nr.  44.  — 
Vinceiit  and  Jolty,  W.  A.,  Thyroid  and  parathyroid  glands.  Journ.  ofPhvs.   XXXIL  Nr.  I. 

—  Lundborg,  Glandulae  parathyreoideae.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncrvenbeilk.  XXVH.  Heft  3 
und  4.  —  Aisted,  Myxödem  und  Thyreoidin.  Hospitalstid.  Nr.  50.  —  Lanz,  Nachkommen* 
scliaft  von  Thyreopriven.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  20.  —  Bourneville,  Nanismc.  Progr. 
med.  Nr.  50.  —  Curschmann,  Tetanie,  Pseudotetanic.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Nervonbeilk. 
XXVII.  Heft  3  u.  4.  —  MUtisam,  Sklerodermie  der  Lider.  Hirschberg'bche  Festschr.  licipzig. 
Veit  &  Comp.  —  Truffi.  Gangreue  multiple  spontaiiüe  de  la  peau.   Kev.  de  m^d.   Nr.  1^. 

—  Neurasthenie,  Hysterie:  Claiborne,  Nervöse  Symptome  bei  Kindern  und  Augen- 
anomalien.  Journ.  of  Americ.  Assoc.  Nr.  24.  —  Genevrier,  Troubles  vasomoteurs  dans 
rbysterie.   Nouv.  Icon.  de  la  Salp.   Nr.  6.  —  Glorleux,  Mutisme  hysteri^ae.  Policlin- 
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Nr.  23.  —  WtHir,  Wandertrieb  bei  einer  HvateriBcbeo.  Prager  med.  Wochenscfar.  Nr.  44 
B.  Krämpfe  hysteriBcher  Natur.  Ebenda.  Nr.  52.  —  MackiatMh ,  Hysteria  major.  Lancet 
Nr.  4236.  —  Raeck«,  Hysterische  Sohlafzustände.  Berliner  klin.  Wooheusebr.  Nr.  51.  — 
AuiiiM,  Hysterische  Myopie  der  Schulkinder.  Deatsche  med.  Wochenachr.  Nr.  58.  — 
Zens,  Hysterische  Skoliose.  Äroh.  ioternat.  de  chir.  II.  Fase.  1.  —  Dosi,  Grosse  Hysterie, 
(jlazz.  d.  osped.  Nr.  154.  —  Peade,  Hemoptysie  hyatärique.  Foliolin.  Nr.  22,  —  Sakarraphos. 
Ueclosion  iuteatinale  hysterique.  Frogr.  m^.  Nr,  52.  —  SchoH ,  Hypochondrie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  51.  —  Chorea:  FOrster,  0.,  Choreatische  Bewegnngsstöruag'.  Samml. 
klin.  Vortr.  (r.  Voikmann).  Nr.  882.  —  LQwenthal ,  H.,  Chorea  minor.  Senator's  Festschr. 
Berlin,  A.  Hirachwald.  —  Wadsachr  Streptokokken  als  Erreger  der  Chorea  minor.  Ebenda. 

—  Httllopeter.  Chorea  und  wanne  Bäder,  Joum.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  27.  —  Roth,  Uebnngs- 
tbenqiie  bei  Chorea.  Zeitschr.  f.  difttet  a.  phys.  Ther.  VIII.  Heft  9.  —  Epilepsie: 
Ptris,  Epilepsie.  Areh.  de  nenr.  Nr.  107.  —  PighlnJ,  Lesione  nell'  ippocampo  di  ud  epi- 
lettioo.  ah.  aper,  di  fren.  XXX.  Faso.  4.  —  Masoin,  Epilepsie.  Arch.  intern,  de  Pharinaeo- 
dynamie  et  de  Ther.  XUI.  Faso,  ö  d.  6  u.  Ball,  de  la  Soc  de  Belgiqne.  Nr.  1 18.  —  Schmidt,  M.. 
äehädeldaeh  bei  Epilepsie.  Paych.-nenr.  Woch.  Nr.  40.  —  Moon,  Erämpfe  bei  Kindern  und 
Epilepsie,  iancet  Nr.  4243.  —  Maskkns,  Prä-epilept  tijdperk.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneeak. 
Hr.  11.  —  Leo,  Epilept.  abortive  AnföHe.  Senator's  Festschr.  Berlin,  A.  Hirschwaid.  —  Bern- 
tWa,  Delirante  Asymbolie  und  epileptische  Oligophasie.  Monataschr.  f.  Psych,  a.  Nenrol. 
XVI.  Heft  5.  —  MDIIer,  Leo,  Status  hemiepilepticna.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
XXVIII.  Heft  1.  —  Turner,  Prognoais  of  epilepay.  Edinb.  med.  Joum.  XVI.  Nr.  6.  — 
Uvl  Blaackini,  Opoterapia  cerebr.  dell  epileesia.  Riv.  ren.  di  sc.  Med.  XXI.  Fase.  5.  — 
tiiM,  Epilepsiebehandlaue.  Psych.-neur.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  Hamilton,  Treatment  of 
epilepay.  Med.  Record.  LXVL  Nr.  23.  —  Rixen,  Neuronal  bei  Epilepsie.  Münchener  med. 
Woebeosebr.  Nr.  48.  —  Turner,  Treatment  of  epilepay.  Bev.  oi  aeor.  and  payoh.  1904. 
Deeember.  —  Tetanns:  Jansen,  KryptogenetisoherTetanns.  Weekbl.  voor Geneesk.  Nr.27. 

-  Strachstaln,  Tetanus  following  labor.  Med.  Record.  LXVI.  Nr.  25.  —  Kraftt,  T^tanos 
huDatiqne.  Bev.  mäd.  de  la  Snisee  rom.  Nr.  11.  —  Beck,  Tetanns  traumaticns.  Aerztl. 
SaehverBt..Zeitung.  Nr.  23.  —  Holobut,  Tetanua  mit  Hirnemnlsion  behandelt.  Przegl.  lek. 
.Vr.Sl.  —  Verffiftnngen:  Sirassmann,  Fr.,  and  Sckalz,  A.,  Kehlenoxydvergiftung.  Berliuer 
klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Lamb,  Heilserum  gegen  Schlangenbisse.  Iancet.  Nr.  4236. 
~  Stital,  Morphinismus.  Przegl.  lek.  Nr.  53.  —  Bollen,  Cocain  Vergiftung.  Weekbl.  voor 
Geoeesk.  Nr.  25.  —  Alkoholismus:  Levicnik,  Quinquand'sches  Fhänomea.  Wiener 
tlia.  Wochenschrift.  Nr.  51.  —  Syphilis:  Wände,  Seelenstörungen  im  Fröhstadinm 
der  Syphilis.  Vierteljahrsschrift  für  gesetzt.  Mediciii.  XXIX.  Heft  1.  —  Trauma:  Min- 
ludni,  Nerrosi  tranmatiche.  Policlino.  —  Dreyer,  Traumatische  Hysterie.  Monatsschrift 
för  Uiifallbeilkande.  Nr.  11  n.  12.  —  Thiem,  Centrale  Hirnverletzung  nach  Stoss  gegen 
den  Schädel.  Ebenda.  Nr.  11.  —  Pringl«,  Collateral  paralyais  tbe  resnlt  of  cerebral 
tnuma.  Scott  med.  Jonm.  XV.  Nr.  5.  —  Walton ,  Fracture  of  base  of  tbe  skull.  Ann. 
of  Soigery.  November.  —  Weygandt,  Unfall,  Tuberoulose  und  Geiateastörung.  Aerztliche 
Suhrerst-Zeitung.  Nr.  21.  —  Heverocli,  Transitorische  Delirien  bei  traumatischer  Neurose, 
(^asop-lek.  cesk.  Nr.  47— 50.  —  Becker,  L.,  Begutachtung  Unfallverletzter.  Aerztl.  Sachverst.- 
^ituDg.  Nr.  24.  —  Wlndschaid,  .^esentUche  VeränderuDg"  bei  Unfallhysterie.  Ebenda. 
~  Paralysis  agitans:  Bruns,  Paralysis  agitans.  Neur.  Centralbl.  Nr.  21.  —  Steindl, 
■Vervöse  und  psychische  Störungen  bei  Paralysis  agitans.    Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl. 


>u>d  Wiesel,  Hemiatrophia  facialis  progr.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVII.  Heft  5 
oad  6.  —  Milllgan,  Meni^re.  British  med.  Journ.  Nr.  2288.  —  Roasenda,  Akroparcstesie. 
Areli.dipBich.  XXV.  Fase  5  n.  6.  —  Franke,  Fusssohl enscfa  merz.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
'Nr.  52.  —  Marinaseo,  H^oisme  de  la  sänilit^.  Rev.  gen.  des  soiences.  XV.  Nr.  24.  — 
Mhtiner  und  Levi,  Enuresis  in  der  Kindheit.   Joum.  of  Aroer.  Assoc.   Nr.  25. 

V.  Psyehologie.  Patini,  Proc.  mnemonico.  Ann.  di.  nevrol.  XXII.  Fase.  5,  — 
Eberl  und  ■eumann,  Gedächtnisa.  I^eipzig,  Engelmann.  668  S.  —  Buschan,  Cultur  und 
<>chim.  Correap.  d.  Deutschen  anthrop.  Gesellsch.  Nr.  10—12.  —  van  Erp  Taalman  Kip, 
WoordasBociatie.  VIU.  Vtaamsch  Nal  ;ttr-en  Geneesknndig  Congres.  Antwerpen.  1904. 
September.  —  Heymau,  D^tersouaHsation.  Zeitschrift  tTsych.  u.  Phys.  der  Sinnesorgane. 
XXXVL  Heft  5  a.  0.  VmL  ABsociationsreactionen.  Ebenda.  —  Breikink,  Ermüdnngs- 
cürveo.  Joom.  f.  Psych,  u.  Neur.  IV.  Heft  3.  —  Jung  und  Webrtln,  Aasociationsstudien. 
Ebenda.  —  ScbHyten,  Fatigue  des  ^colicrs.  Arch.  de  usychol.  Nr.  14.  —  Rournoy,  Pan- 
psyehisme.  Ebenda.  —  Strong.  Panpsychisme.  Ebenda.  —  Leclire,  Emotion  esthetiqoe. 
ADeoda.  —  Sergi,  Illusions  des  psycbolognes.  Ebenda. 

Tl.  Fsychlitrle.  Allgemeines:  Weber,  h.  W.,  Pathogenese  und  pathologische 
Anatomie  der  Psychosen.  Ei^bniase  d.  all^m  Patb.  o.  path.  Anat.  des  Menschen  u.  der 
Thiere.  IX.  1.  Abtheil.  —  DombWII^  Eintheilung  der  Geisteskrankheiten.  Münchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  44.  —  H«CU,  Anwaobsen  der  Geisteskranken.   München,  Seitz  &  Schauer. 
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104  S.  —  Kronthal,  Psyche  and  Psychose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  SO  o.  51.  — 
Schermers,  Niederländieche  Irrenanstalten.   Monatusclir.  f.  Fs^ch.  a.  Near.    XVI.   Heft  h. 

—  Sonfiflli,  Minnazzini  e  Montesano,  Ferizia  psichiatrica.  Paria.  4S  S.  —  v.  Holst  Psychia- 
trische Erfahrangen.  ät.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  46.  —  Neupeii,  WabnprobleKi. 
Psyoh.-neur.  Wochenschr.  Nr.  32.  —  Siichanoiiv,  Hallocinatorische  ZwaDfrsTorstellnngen. 
Wratsch.   Nr.  45.  —  KUhner,  Imitatorische  Krankheiten.   Wiener  klin.  Koadsohaa.  Nr.  49. 

—  White,  Hallacinations.  Jonrn.  of  Nerv,  and  Ment.  Dia.  XXXI.  Nr.  11.  —  Cr«», 
Negativ istische  Phänomene.  pBycb.-near.  Wochenschr.  Nr.  87  o.  ff.  ~  Brie,  Psychosen  dkIi 
StrangtilatioDsversnch.  Aerztl.  Sachverst-Zeitung.  Nr.  22.  —  Angeborener  Schwach-  i 
sinn:  Gelpke,  Sehorgan  nnd  Schwachsinn.  Halle  a/S.,  C.  Marbold.  24  8.  —  OiriurA, 
Idiotenwesen  in  Deutschland.  Selbstverlag.  S53S.  —  VucMd«  et  Laby.  Plaisir  et  joie 
d'une  idiote.  Areh.  g^n.  de  m^d.  Nr.  50.  —  Bourneville  et  Naugoret,  ImbteilHt^,  hemipl^e, 
epilepsie.  Arch.  de  near.  Nr.  108.  —  Neyrbz,  Imputsioni  migratorie.  Riv.  sper  di  freo. 
XXX.  Faso.  4.  —  Bosta,  Idioti  microcefali.  Ebenda.  —  Sexaelles:  HaMiMr,  Qescblecht- 
liche  Enthaltsamkeit.  Ijoipzig,  W.  Malende.  20  S.  —  Bumke,  Homosexoelle  Vergeben. 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  —  aoU,  A.,  Sexaelle  Perversionen.  Moderne  äittl. 
Biblioth.  Heft  15.  —  Donith,  Psychopathologie  der  seinellen  Perversionen.  Pester  med.- 
chir.  Presse.  Nr.  47.  —  Marandon  de  ■ontyel,  Zwangsvorstellungen  und  Sexualleben.  Arch. 
de  neurol.  XVIIL  —  Fanctionelle  Psychosen:  Stransky,  Dementia  praecox.  Nearol. 
(^entralbl.  Nr.  23  u.  24.  —  Gross,  Dementia  sejnnctiva.  Ebenda.  Nr.  24.  —  Pfsrsdorf. 
Remissionen  der  Dementia  praecox.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  LV.  —  Qonzalet,  Demenzt 
precoce.  Riv.  sper.  di  fren.  XXX.  Faso.  4.  —  Forrarini,  Deraenzeprec.  paranoide.  Ebenda. 

—  Troptat»  Ulc^rations  chez  2  demente  catatoniqnes.    Noov.  loon.  de  la  Salp.   Nr.  6.  I 

—  Potrvn.  Paranoia  qaerolans.  Hygiea,  Nr.  d  n.  10.  —  Ctllliu,  HelaDchoIia.  Med.  Beeord.  | 
LXVI.  Nr.  26.  —  Souhhanofl,  Zwangsvorstellungen  bei  Melancholie.  Arch.  de  near.  XVIII. 

—  Hartenberg,  Origine  organique  de  certaines  phobies,   Kev.  de  m^d.   Nr.  12.  —  Pro- 
gressive Paralyse:  PregowSki,  Histopathologiache  Diagnose  der  Paralyse.   Przegl.  lek. 
Nr.  48—50.  —  Etiath,  Prähform  der  Paralyse.   Monatsschrift  f.  Psychiatrie  u.  Neorologie.  | 
XVI.   Heft  6.  —  Kriege,  Psychisches  Trauma  und  Paralyse.  Zeitschr.  f.  klin.  Hedic  LV. 

—  Foerster,  O.,  Dementia  paral.  nach  Typhus.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Nenrolog.  XVI. 
Heft  6.  —  Jotfroy,  Parole  dans  la  par.  g^n.  Noov.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  6.  —  Korea- 
sische  Psychiatrie:  Leroy.  Pyromanie.  Arch.  de  neur.  Nr.  108.  —  Boadin,  Ali^nes 
criminels.  Ebenda.  —  Schott,  Entmändignng  wegen  Geisteskrankheit  and  Geistesttohwäehe. 
Friedrvioh's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  LV.  Heit  6.  —  Hoeho,  Gef&hrlichkeit  GeisteakiaDker.  1 
Med.  Klinik.  Bd.  I.  Nr.  2.  —  Tuke  and  Howdon,  Insanitse  and  criminal  responsibili^.  I 
Edinb,  med.  Joum.  XVI.  Nr.  5  n.  6.  —  Komval,  Le  traitement  du  erimiiiel.  rtogt.  mw. 
Nr.  49.  —  Therapie  der  Qeisteskrankhelten:  Lovl  Biancblnit  Ergoterapia  e  fiueo- 
terapia.  Ferrara.  S.  Giorgio.  26  S.  —  SchormerS,  Versorgung  von  gelahrlicnen  Geistes- 
kranken. Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  20.  —  Deiters.  Fortachritte  des  IrreDweeens.  Psych.- 
neur. Wochenschr.  Nr.  S6a.tt.  —  Olofondorl,  Hypnotische Mittelliei  paychisehen  Erkrankongen. 
Joum.  of  Amor.  Assoc.  Nr.  21. 

TU.  Tfaenpie.  Hollen,  Insomnia.  Therap.  Gaz.  XX.  Nr.  12.  —  'PfoHfor,  Veronal. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51.  —  Bnrnet,  Veronal.  Jonrn.  of  Nerv,  and  Henb  Dis. 
Nr.  12.  —  Cavazzanl,  Veronal.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  I4fi.  —  Brfeger,  Hydrotherapie.  Zeit- 
schrift f.  ärztl.  Fortbld.  Nr. 22.  -  Müller, P.C., Hydrotherajjie.  Schmidfs Jahrb.  CCI.XXXII. 
Heft  12.  —  Mann,  L.,  Elektrotherapeutische  Versuche  bei  Opticuserkrankungen.  Zeitschr. 
f.  diät.  u.  phys.  Therapie.    VIII.    Heft  ü.  —  Rothmann,  Elektrotherapie.   Deutsche  Klinik. 

—  Lindemann,  ElektromagDctische  Behandlung.  Therap.  Monatsh.  lieft  11.  —  Fuchs,  W., 
Badiai'ht!  Vulkönervenlieilstätte.  Psych.-neur.  Wochenschr.  Nr.  34.  —  Oetcrmann,  Badische 
Volksnervenheitstättti.  Ebenda.  Nr.  35.  —  Spitzy,  Nervenplastik  und  Orthopädie.  Zeitschr. 
r.  orthop.  Chir.   XIII.   Heft  2  a.  3. 


Auf  S.  174,  Zeile  7  v.  o.  mnss  es  heissen  liOß  g  Paraldebyd  statt  15,0. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeher  wird  gelKten. 

Einsendungen  flir  die  Redaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  B.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbanerdamra  29. 

Verlaif  von  Vbit  &  Comp,  in  licipzig.  —  Druck  von  Mbtzokb  ft  Wimo  in  Leipüg. 


V.  Beriohtlgung. 


Dr.  Kahlbaum,  OSrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Oemütskranke. 

Offene  KnraiiBtalt  für  Nerrenkranke. 
Ärstltehea  Pädagogium  fllr  jugendliche  Nerven-  und  GhtmOtakranke. 


DTAfHediänderls 

Privatklinik  HOHEMARK  bei  Frankfurt?M. 
iSrNavenkranke.  Kranksinni^e 
und  Erh<^utt^bedärßi^e. 
/fydro-£kctrorPsyehotherafl/e,Ma:^Terrainkaren, 


Dr.  Gierlich's 

Kurhaus  für  Nervenkranke 

Wiesbaden,  SebOne  inssicbt  SO. 

Nenea  Sanatorinm  fQr  ea.  80  Gäste,  mustergültig  eingerichtet  und  familiär 
gefilfarC,  nahe  Knipark  und  Waid.  Geisteskranke  ansg^chlossen.  Das  ganze  Jahr 
geOffiiet  Proepekte.      Br.  aierlieh,  konaolt  Arzt.  Dr.  Sobmielan,  Besitzer. 


SFETER  &  PETERS,  SpzMDncliliuiilleg  1  Mm 

Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  48 

empfehlen  sich  xnr 


lAnnia  h  m  eS/oiTiÄbo7^ 


Wernigerode  a.  Harz;  Sanatorium  SalzbergthaL 

Karanstalt  für  Nervenkranke  und  Erholungsbedürftige. 
Außiakmet  ea,  SO  PaUmten.  —  FtmätemmMchiuss.  —  Das  g-anze  Jahr  betuchf, 

Proapecte  dorch  Dr.  Onttm&nn,  Nervenarzt 


Haus  Bockenau 

s&  bei  Eberbach  ^ 

am  Neckar  (Baden), 


Heilanstalt  för 
Nerrenkranke  (Näheres  im  Prospect), 
Alkohol-  u.  Morphiumkranke 

der  besseren  Stände. 
Frospecte  tmd  Auskünfte  durch  den 
Beaiteer  and  Leiter 

I>r,  C.  Fflrei-  (Torm.  ABsißtent  von  Herrn  Prof.  Kripelln  in  Heidelberg). 


Digitized  by 


Google 


Wiesbaden. 

f..  ^^Illl^!!n,  .on  Bewegungs-Störungen 

Ataxie,  UUuniiD^eii,  Motorisehe  Neunwen,  Haskel-  nnd  Gelenk-Affecüouen. 
Compattatorische  UebQDjfsdnnine,  sehwedüche  Heilgymnastik,  Massage, 


VibrationBi&assage,  Elektrouempie,  sinusoidale  Bäder,  lokale  uiid  aUgetoeioe 

elektrisdie  Lichtbkder. 


J>r.  X*.  FrlecUaender. 


X>z-.  JL..  BcLdt. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Köppelsdorf 

bei  Swweberg  in  ThflrfngM.  390  HMer  Ober  dem  Meer. 

BehagUcfa  eingeriehtote,  dicht  am  Walde  sdegoie,  das  game  Jahr  gOSffbete,  fiunUiin 
Anstalt  fVr  KeconraleKenten,  EriioliiiigsDedBifüge,  Blntarme  und  a  errenkrauke. 


Park -Sanatorium  Pankow-Berlin 


FfmtPmIurx  Ami  Pamlmm  U. 

lirhioB  far  Nenn-,  Stofffeebselkmke  nA 
iErholiigsbedirflige. 

Eigenes  Badehaai.  Llchlblder.  VlbrtUans4UsM8«. 
BaMlabad  etc.  Tarniaal  mit  Apparaten  lOr  mdlc*' 
fflachanlccbt  and  Uabangstliera^e. 
Da*  gaaae  Jahr  ceMbet. 


Dr.  BUta,  iMtHT  «Dd  iJiiiilii  Am. 

IfäJurtt  Jmr^  dm  Fr^^lü. 


Dr.  Kitsoher's  Wasserheilanstalt 
Lauterbepg  (Harz). 


Sanatorium  für  NeiTen-,  Frauen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  eingerichtet 

Besitzer  und  Leiter  S.-B.  Dr.  Otto  Dettmar. 


Dr.  Dr.  Teuscher^  Qanatorium  oberioschwitz- 

—  Weiaser  Hirsch  bei  Dreeden. 

Phytll(.-diltet.  Kurniethoden.  Fflr  Nerven-,  Stoffwechsel-Kranke  untf  Erbolangs-Bedlrffige. 

Neue  Anstalt.   Elektr.  Licht.   Gentralheiz.   Alter  Park.  Wintorkuren, 

Dr.  H,  Teusohor,  Ncrrenint,  Dr.  P.  T«USOtier,  praku  Arxu  —  JVo»p«fci«. 


Sanatorium  Buchheide, 


  bei  Stettin.  — 


Heilanstalt  för  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Uorphinisten,  Hers-  und  Stoflweohselkranke. 

Hydro-Elektrotheraple.  Suggestionsbehandlung. 

Dr.  med.  Colla,  Besitzer  a.  leit.  Arzt. 


Winterkuren 


Villa 
„Luisenheim" 


St.  Blasien 


Badlaohar 
Schwamrald 
SOOm  fib.d.M. 


Mildes  s'oDoenreicfaes  Höhenklima. 
Sanatorimn  fflr  Erkrankungen  des  Stoffwechsels,  Hagendsrrakanats  and 
NerreBsystenu.  —  DlXtknren,  Ftdliegeknxen.  Hydrotherapie,  Elektrotherapie  etc. 

Lungen^  und  OMsteskranke  auagescMosaen. 

Dr.  Detenuann  und  Dr.  van  Oordt,  leitende  Ante. 

Daa  ganze  Jahr  geöfiüiet. 


X>riick  TOD  Metzger  A  WlUig  in  Leipzig. 

Digitized  byVjOOgIC 


Ieüeologisches  Centralblatt. 

Ücbersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

HezmtujfegatwD  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

,  .    ,        (nnter  Hithttlfe  tod  Dr.  Kurt  Handel) 

riemdswanngster  n  bmub.  Jahrgang* 
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III.  MlHlnlliHig  an  den  Herawgeber.  -  IV.  Parttmllm. 


I.  OriginalmittheUungen. 

1.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Diflsodation  der  Temperatur-  und  Schmerzempfindung 
bei  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Bückenniarkes. 
[TorUnfige  Hittbeilang.] 

Von  Dr.  med.  J.  PUta, 
Primärant  der  Narraiabtbeilang  des  Städt  Erankenbaaies  Praga-Wanebao. 

Die  sogen,  syringomyelitische  Dissociation  der  Sensibilität,  d.  h.  ein  Schwand 
der  Temperatur-  and  Schmorzempfindang  bei  gut  erhaltener  tactiler  Sensibilität, 
wird  beobachtet:  1.  bei  ErlirankQngen  des  Gehirns  (GHATiKf  LoNa),  2.  bei  Er- 
krankungen des  Rückenmarkes  und  3.  bei  Erkrankungen  der  peripherischeD 
Nerven  (Chabcot,  van  Qebdohtbh,  Tbijatnik,  Febbari).  Am  häufigsUai 
kommt  dieses  Fb&nomen  bei  BOekenmarksaffectionen  vor,  aber  doch  nicht  ans- 
schliesslich  bei  Syringomyelle,  denn  Bbown-SSqüabd,  Hoffhann,  Gowebs, 
SoTTAS,  Reinhardt,  Kopcztnski,  v.  Redsz,  H.  Lltod,  Gbooq,  Pbtb£n  n.  A. 
sahen  es  bei  traxunatischer  Verletzung  [des  Bückenmarkes,  Herzen  bei  Ptohy- 
meuingitis  hjpertr.,  Wallenbebq  u.  Mai  beim  apoplektiscben  Insult  in  die  Med. 
obL,  MiMOB,  Bbeghan,  Pbibttkoff  u.  VEBsiiiOFF  bei  traumatischer  Haemato- 
myelia  centr.,  Hioieb  bei  Hämatomyelie  des  Conus  med.,  Bbuhb  bei  Tumoren 
des  Rückenmarkes,  Laehb,  Hangt  und  Meünieb,  Bbissaus,  Rathonb,  De^e- 
BiKB  und  Thomas  bei  Syphilis  des  Rückenmarkes,  van  Oehuchten,  Edsall, 
Mabinesoo  und  Vines  bei  Compression  des  Rückenmarkes. 

Die  spinale  Thermoanalgesie  kann  eine  gekreuzte  oder  ungekrenzte  sein,  was 
von  der  Localisation  der  Rückenmarksläsion  (im  Rückenmarksqnerschnitt)  ab- 
hängt; ihre  Topographie  ist  in  der  Regel  eine  ntdiculäre.  Die  Lage  der  oberen 
Grenze  der  spinalen  Thermoanalgesie  hängt  aber  auch  von  der  Localisaticm  der 
Rückenmarksläsion  in  verticaler  Richtung,  d.  h.  von  der  Höhe  der  Rückenmarks- 
läsion,  ab.  Bei  Halbseitenlääon  des  Rückenmarkes  wird  gewöhnlich  gekreuzte 
Thermoanalgesie  beobaohtet,  deren  obere  Grenze  in  den  Fällen  von  Laxbb, 
Reinhardt  und  Gbogq  um  6  oder  7  Wirbel  tiefer  lag  als  die  Rückenmarks- 
läsion  selbst;  in  dem  Fall  von  Reubz  lag  sie  nur  um  3  Wirbel  tiefer.  In  den 
von  WALhENBBBO  uud  Mai  beschriebenen  Fällen  von  lotns  apopleci  in  die 
Med.  oblong,  lag  die  obere  Grenze  der  gekreuzten  Thermoanalgesie  um  6  bis 
7  Wirbel  tiefer.  In  dem  Fall  von  Gumma  intramed.  von  Hanoi  and  Msmau 
lag  die  obere  Grenze  der  gekreuzten  Thermoanalgesie  nur  um  8  Wirbel  tieler  i 
als  der  Sitz  der  Läsion.  In  dem  von  Pbibytkoff  und  Vebsiloff  beobachteten  | 
Fall  von  BaematomyeUa  centr.  lag  die  obere  Grenze  der  angekreuzten  l^ermo- 
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aotigesie  um  2 — 3  Wirbel  tiefer  als  der  Sitz  der  Blatnng.  In  dem  Ton  van  Gb* 
BEFOBTEM  beoboohteten  Fall  von  Gompression  des  BOokenmarkes  lag  die  obere 
Grenze  der  bilateralen  Tbermoanalgesie  nur  um  2—3  Wirbel  onterhalb  der 
Gmnpiesäonsstelle.  Edsall  and  Mabinbsoo  Teröffentliobten  Fälle  von  totaler 
OompreasioD  des  RftnkeBmarkes,  in  welchen  die  obere  Grenze  der  bilateralen 
Thermoanalgesie  nur  um  einen  Wirbel  tiefer  lag,  als  die  Gompressionsstelle  wlbst 
BöTTioEB  sagt,  dass  die  bei  Yerletznug  des  Seitenstranges  beobachtete  gekreuzte 
Anästhesie  erst  etwa  8  Büokenmarkssegmente  unterhalb  der  Compressionsstelle 
liegt;  er  sehreibt  dieser  kUnisohen  Thatsache  in  operablen  Fällen  grosse  Bedeutaug 
iVL  PBTfifiN  kam  auf  Grand  von  175  Fällen  von  Brown •SäQUABD^scher  Läh- 
mung zn  der  Ueberzeugong,  dass  die  obere  Grenze  der  gekreuzten  Thermo- 
analgesie  sich  in  der  Regel  in  einer  bestimmten  Entfernung  befindet  von  dem 
Sis  der  Bft^enmarksläsion. 

Wenn  wir  uns  aaf  Grund  der  angeführten  Litterataraagaben  eiue  allge- 
meinere Schiassfolgerung  erlauben  dürften,  müssten  wir  sagen,  die  sogen,  syringo- 
myelitisc^e  Dissodation  der  Senäbilitftt  kann  cerebralen,  spinalen  und  peripheri- 
schen Ursprungs  sein;  die  spinale  Thermoanalgesie  hat  eine  radicuttäre  Topographie; 
ihre  Ausbreitung  bezw.  die  Lage  ihrer  oberen  Grenze  hängt  von  der  queren 
Aosbreitung  im  Bückenmarke  sowohl  wie  auch  ron  der  Höhe  der  Rückenmarks- 
fision  ab,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  bei  der  totalen  Gompression  des 
Böekenmarkes  beobachtete  bilaterale  Thermoanalgesie  in  der  B^l  gleich  un- 
mittelbar unterhalb  der  Compressionsstelle  beginnt,  die  bei  Gununaten  des 
Rückenmarks  oder  bei  centraler  Hämatomyelie  beobachtete,  etwa  am  3  Wirbel 
tiefer  liegt  als  die  Läsionsstelle  und  die  bei  Halbseitenläsion  beobachtete  Thenno- 
anaigesie  beginnt  in  der  Begel  um  6—7  Wirbel  tiefer  als  die  Yerletzungsstelle 
des  Böekenmarkes. 

In  Bezug  auf  die  Topographie  im  Bäckenmarke  der  zur  Leitung  der  Tem- 
peratur- and  Sohmeraeindrücke  bestimmten  Bahnen  gehen  die  Ansichten  weit 
•oseinander.  Einige  Autoren  fiissen  die  Temperatur-  und  Sohmerzempfindung 
Dar  als  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  tactilen  Sensibilität  auf  und  wollen 
an  die  Existenz  besonderer  Bahnen  zur  Leitung  dieser  Sensibilitätsqualitäten  gar- 
nicht  glauben  (annähernd  vertreten  diese  Ansicht  Dejebinb  und  Tbouas  und 
Hasinbsoo).  Andere  sind  der  Ansicht,  dass  die  Temperatur-  und  iächmerz- 
«indrücke  in  der  grauen  Substanz  himwärts  geleitet  werden  (Schiff,  Bbown- 
Skujabs,  zum  Theil  Hebzbn,  Dbjbkinb  und  Thomas,  Yines)  Einige  Autoren 
nehmen  zur  Lntung  der  Temperatur-  und  Sohmerzeindrücke  die  Existenz  einer 
Nebenabzweigung  der  Hinterstränge  an,  die  im  contralateralen  Seitenstrange  liegen 
nU  (t.  BEUse  und  zum  Theil  t.  Lbtoen  und  Goldscheidbb).  Die  meisten 
Aotoren  sind  jedoch  der  Ansicht,  dass  im  Bflckenmarke  ganz  besondere  Nerven- 
bahnen Torhanden  sein  müssen,  welche  die  centripetale  Leitung  der  Temperatur- 
ud  Sohmerzeindrücke  besorgen.  SchUessUdi  giebt  es  auch  Autoren,  die  an- 
nehmen, dass  zur  Leitung  der  Wärme-,  der  Kälte-  und  der  Sdimerzempfindungen 
dra  vendüodene  Bahnen  vorhanden  sein  müssen. 

Edihqeb,  ScBLBSiNeBR,  LlHB,  TOM  Bbusz,  HuNNSBEBa  u.  A.  nehmen  an, 
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dass  die  zur  Leitung  der  Temperatur-  uud  Scbmersemdrüoke  dienenden  BahBen. 
nachdem  sie  das  Hinterhoia  erreicht  haben,  dasselbe  bald  wieder  vertassen,  ach  j 
auf  die  andere  Sdte  begeben,  indem  ae  sich  mit  den  gleadunrfcigen,  von  der  | 
anderen  Seite  kommenden  Bahnen  in  der  Mittelebene  kreuzen  nnd  im  contra-  j 
lateralen  Seitenstrang  weiterziehen.   Die  experimentellen  Unteisuchangen  m  j 
T.  Bbghtbbew  und  HoLzarava  machen  diese  Annahme  sehr  wafaüscMilioh. 
TAN  Gebuchten,  Bkissaüd,  Lltod,  QrassbTt  Petb^,  Kobnstamh  und  Mai 
sind  der  Ansieht»  (kus  die  Temperatar-  nnd  Sohmerzempfindangen  nftmlich  in 
dem  omtratateiilen  QovEBs'schen  Bflndel  geleitet  ward».   Und  BönrosBr 
PexbAm,  EoHiiisTAHif,  Mai  u.  A.  sind  der  Ansicht,  dass  der  Üebergang  der  die 
Temperatar-  und  Schmerzempfindung  leitenden  Bahn  von  dem  Hinterbom  dw 
einen  Seite  zum  GovsBs'aoheu  Strang  der  anderen  Seite  ganz  allmählich  statt- 
findet —  anf  einer  Höhe  von  etwa  6—8  Segmenten. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  das  GovBBs'sohe  Bündel  die  cratripetale  Leitnogs- 
bahn  der  Schmerz-  und  Temperatorempfindnagen  enthalten  soll,  haben  sieh  wt 
aUem  Objerdtb  nnd  Thoxab,  Hbbsbn  nnd  Hochs  an^eeprodhen.  Nadi  Dxn- 
EifTE  und  Thomas  braucht  eine  Degeneration  des  GowEBs'schen  Bündels  noch 
faone  Senfflbilitätsstöruugen  hervorzurufen.  Hbbzbn  ist  anf  Gmnd  eines  Falles 
Ton  PadiymeniDgitis  hypertr.  nnd  auf  Gmnd  von  experimentellen  Untersudrangen 
bd  Hiieren  zu  der  Üeberzeugung  gekommen,  dass  die  Tast-  nnd  Kälteempfin- 
düngen  in  den  Hintersträngen,  die  Schmerz-  und  Wärmeempfindungen  dag^eu 
in  der  grauen  Substanz  himwärts  geleitet  werden.  Diese  HratzEN'sche  Ansicht 
wird  jedoch  von  Goldsohbideb  und  Mai  bekünpft;  für  Mai  ist  die  in  dem 
Fall  von  Hbbzen  beobachtete  Störung  des  Temperatursiones  nur  ein  Ausdruck 
einer  Compression  des  GowEBs'schen  Bündels.  In  Bezug  anf  die  Resultate  der 
H£BZEH*8chen  Thierexperimente  kann  nur  noch  einmal  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  Bechtebew  und  Holzivgeb  auf  Grund  ihrer  Thierexperimente  zu  einer 
anderen  Ansicht  gelangt  dnd,  nämlich  dass  die  Schmerzempfindungen  in  den 
Seitensträngen  geleitet  werden.  Hoohb  behauptete,  dass  die  Wasem  des  Fasei- 
cutus  antero- lateralis  ascendens  s.  Gowersi  fast  ausschliesslich  zum  Kleinhirn 
ziehen.  Wenn  man  jedoch  die  Untersuchungen  von  Thobias,  FstbAk,  Bbi  os, 
Qdebrel,  Bobsoliho  nnd  t.  Bbohtbbbw  in  Erwägung  zieht»  ist  man  gezwungen, 
mit  Mai  anzunehmen,  dass  beim  Menschen  ein  Theil  der  Fasern  des  Govtebs'- 
Biüien  Bündels  zu  den  Vierhügeln,  mm  Corpus  geniculatum  intemum  nnd  zum 
Thalamus  zieht.  Aehnliches  &nden  auch  bei  Thieren  Edihgeb,  WALCBKBEBe, 
Pbobbt  nnd  Kohnstahm.  Und  dementsprechend  unterscheidet  Kohnbtaioi  nn 
QowBBs'schen  Bündel  1.  Fasern,  die  zum  Eldnhim  gehen,  und  2.  s(^nannte 
EniHOEB'sche  Fasern,  die,  ans  Hern  contralateralen  Hinterbom  stammend,  bis 
znm  Thalamus  opticus  verfolgt  werden  können. 

Wenn  ich  jetzt  noch  einmal  zu  der  Dejebine 'sehen  Bemerkung  zurück'' 
kehren  soll,  so  muss  ich  Folgendes  sagen:  ich  will  mir  durchaus  nicht  erlaube, 
die  Angabe  meines  hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Dejebihb,  nach 
welcher  es  Fälle  geben  soll  mit  Degeneration  des  GowBBS'schen  Bündels,  die 
keine  wahmdmibaren  Sensibilitätsstörangen  aufweisen,  zu  kriüsiren,  aber  wenn 
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tUe  Aufßkssai^  von  Küukbtamm  richtig  ist,  möchte  ich  doch  die  Frage  anf- 
veifeu,  ob  vtdleiaht  in  dem  von  ■  Owxbikb  and  Thomas  citirten  Fall  jöc^H  ge- 
rade nur  die  zum  Eleinhin  äeheaden  Fasern  in  Degeneratioia  begrifGen  wareOf 
ms  d^  Mangel  der  SenaibilitätäStdrangen  erklärai  würde? 

Bevor  ich  ztuc  Besehreibui^  meiner  eögenai  Beobaditangen  Abei^i^j  möchte 
ich  hi«  Twher  noeh  kurz  erwähnen,  dass  van  OvauoExsa  and  SoBCBBiNWn 
Annehmen,  dass  für  die  Leitung  der  Wärme>-,  der  KUte-  and  der  Siduaeis- 
empfindottgen  drei  besondere  Nervenbahnen  im  Bäokenmarke  existiren  müssen. 
Mai  glMbi  nicht,  dass  diese  drei  Bahnen  anatomisch  getrerait  sind;  er  nimmt 
vielmehr  einen  noch  unbekannten  Unterschied  in  der  Stmctnr  und  im  Chemis- 
mus dieeer  verschiedenen  specifischen  Nervenfasern  an  und  vermntbet,  dass  diese 
veisebiedenen  Nervenfasern  verschiedenen  Grad  der  Resistenzfäbigkeit  der  schäd- 
lidien  Noxe  g^nttber  zeigen. 

Giebt  es  in  der  Litterator  Angaben,  welche  die  Existenz  solcher  isolirter 
Leitaugsbahnen  für  Schmerz-,  Wärme-  und  Kalteempfindungen  wahrscheinlich 
madien  würden?  Ja.  Das  sind  die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Disso- 
müon  dieser  drei  Sensibilitätsqualitäten,  z.  B.  ein  Schwund  der  Kälteempfindong 
b«  gut  erhaltener  Wärme-  und  Schmerzempfindung  u.  dergl.  Solt^  Beobach- 
tongen  verdanken  Wir  Hebzsn,  Wallbnbebo,  Hai,  Bbissadd,  t.  Bbdsz, 
ficHLBSmoBB,  OsjEfiiNE  Und  Thohas,  RoiTt  und  Dejebinb  und  Tuillant. 

Aus  dieser  oberflächlichen  Uebersicht  der  einschli^geu  Litteratur  habe  ich 
die  Ueberzeugang  gewonnen,  dass  wir  auf  Grund  des  einen  oder  des  anderen 
pathobgiw&en  —  wenn  auch  durdi  Seotlon  contoolUrten  —  Falles  oder  auf 
Omnd  des  einen  oder  des  anderen  Tbierexperimentes  die  Frage  der  Existenz 
im  Bückenmarke  besonder  Bahnen  zur  Leitung  der  verschiedenen  Sensibilitäts- 
Qualitäten  und  ihrer  Top(^Taphie  oder  Locidisation  nicht  werden  lösen  können. 
Diese  Aufgabe  ist  nicht  so  einfach  und  bedarf  der  vielseitigsten  Beleuohtnng. 
Und  die  verschiedenen  klinischen,  pathologisdi-anatonüsc^en  und  nperimenteUen 
Tersache  können  nur  einen  mehr  oder  weniger  wertiivoUen  Beitrag  zar  Lösni^ 
dieser  Frage  bilden.  Li  dieser  Absicht  erlaube  ich  mir  meine  persönlichen  Be- 
obachtungen hier  ganz  kurz  anzuführen. 

Im  März  1903  beoba(äitete  ieh  einen  16jährigen  Patienten  U.  Z.,  welcher 
am  1.  Wxz  eine  Stichverletzang  in  den  Büoken  erhalten  hat.  Sofort  fiel  Z.  zu 
Boden  und  konnte  sich  nicht  mehr  erbeben.  In  diesem  Zustande  wurde  er  in 
das  Praga-Hospital  gebraoht  Bei  der  Untersuchung  wurde  zwischen  dem  4. 
und  5.  ProoesBos  spinosos  dorsalia,  rechts,  in  einer  Entfernung  rm  1  om  von  der 
Mittciliiue  eine  verticale,  2  cm  lange  S(Amttwnnde  gefanden.  Aus  der  Wunde 
wksrie  äme  kiare^  darchsiGhtige,  etwas  mit  Blut  untermengte  Flüssigkeit  heraus 
—  wahnebciBlieh  Idquor  oeiebro8pinali&  Das  rechte  Bein  war  paretisoh;  auf 
dem  linken  bestand  ane  deutliche  Thermoanalgeae;  die  rechten  Sehnenr^rae 
mnn  nicbt  gesteigert.  2  Wochen  später  constatirte  Folgendes:  Patient 
msdnite  ganz  gut,  die  Muskelkraft  des  reohten  Beines  war  nur  etwas  geringer 
Iis  die  des  linken.  Beim  activen  Auswärtsrollen  des  rechten  Fusses  zeigte  Patient 
etwas  weniger  Kraft  als  links.  Ito  Kniereflexe  waren  etwas  gesteigert  und  merk- 
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vüidigerweise  der  linke  am  ein  kleinwenig  mehr  als  der  rechte;  der  rechte 
AohiUessehnenreflex  war  aber  etwas  lebhafter  ausgeprägt  als  der  linke.  Die 
Haatrefleze  dagegen:  der  obere  und  untere  Baucbreflex,  der  Cremaster-  und  der 

Soblenreflez  waren  sehr  gesteigert.  Im  Laufe  der  nächsten  2  Wochen  bildeten 
sich  die  motorischen  Störungen  fast  vollständig  zurück  und  als  einziges  Symptom 
blieb  unverändert  die  linksseitige  Thermoanalgesie.  Bei  genauer  TJutersucbutig 
der  Sensibilität  fand  auf  dem  ganzen  linken  Bein  von  den  Zehen  hinauf 
und  auf  dem  unteren  Theil  des  Abdomens  links,  ungefähr  bis  zur  Höhe  der 
8.  Kippe,  vollständige  Thermoanalgesie.   Und  in  der  Gegend  der  oberen  Grenze 


Fig.  I.  Beobtueitige  Verletznag  des  BQckenmarkes  auf  der  Höhe  zwischen  dem 
4.  QDd  5.  OorsaldonifortBati.  ThenaoaDalgenie  des  Beines  and  des  unteren  Theiles 
des  Abdomens  links  als  einzige  nach  8  Monaten  znrfirkgebliebene  StUniDg.  Disso- 
dstion  der  SensiUIitftt  in  der  Gegend  der  oberen  Grenze  diesor  Thermoanalnsie: 
A  obere  Grenze  der  W&rroeu&sthoie«  B  der  K&lteaDästbesie  aod  Cder  Ana^esie. 

diffier  Thermoanalgesie  constatirte  ich  eine  ganz  deutlich  ausgesprochene  Diseo* 
dation  der  Schmerz-,  der  Wärme-  und  der  Eälteempfindnng:  die  Wärmeanästbesie 
reichte  hinten  bis  zum  10.  Proc.  spinosus  dorsalis  und  vorn  bis  zur  10.  Rippe; 
die  Kälteauästhesie  bis  zum  1.  oder  2.  Proc  spin.  lumbalis  und  ung^ähr  zur 
9.  Rippe;  die  Analgesie  hinten  bis  zum  11.  oder  12.  Proc.  spin.  dorsalis  und 
vom  zur  8.  Rippe  (vergl.  Fig.  1). 

Wir  sehen,  dass  in  der  Hautzone,  die  zwischen  A  und  JS  liegt,  die  Kälte- 
empfindung  erhalten,  während  die  Wärmeempfindung  erloschen  war,  und  in  der 
Zone  zwischen  3  und  C  die  Eälteempfindnng  erhalten,  dagegen  die  Sehmen- 
nnd  Wärmeempfindung  fehlte.   Die  tactile  Sensibilität  war  überall  ungestört 
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Bei  der  Uotersuchung  der  Sensibilität  auf  verschiedene  Temperaturen  constatirte 
ich,  daas  die  Entfernung  der  Linien  A  und  B  am  grössten,  d.  h.  die  Dissociation 
der  Kfilte-  und  Wärmeempfindang  am  ansgebreitetsten  war  bei  der  Anwendung 
Ton  O*'  und  +  50**.  loh  benutzte  zur  Untersuchung  ganz  gewöhnliche,  mit  auf 
gewünschte  Temperatur  erwärmtem  Wasser  gefällte  £prouvetten.  Die  Höhe  der 
Temperatur  wnrde  oontrollirt  mit  Hälfe  eines  dünnen,  in  das  Wasser  getauchten 


i^.  2  n.  3.    Rechtsseitige  Verletzang  des  Rfickenmarkes  aaf  der  Höhe  zwischen  dem  4.  and  — 
5.  ProeesBDs  spinosis  dorsalis.   A  obere  Grenze  der  Anütbeeie  auf  -(-  50  °.  B  aaf  0 "  aod 
C  obere  Grenze  der  Analgesie.   ZwlBchen  A  and  C  liegen  die  oberen  Qreoxen  der  An&sUie* 
dem  ftr  +00*,  +70*,  +00**,  +90^  Zwisoben  B  ond  C  li^en  die  oberen  Grenzen  der 
Anftsthesieen  für  -5^  — /0*>  a.8.w. 

Thermometers.  Ich  berührte  mit  dieser  Eprouvette,  von  unten  nach  oben  gehend, 
&  Haittoberfläche  und  nahm  jedes  Mal  diejenige  Stelle  fQr  die  obere  Grenze 
der  betreffenden  Thermoanästhesie,  wo  der  Patient  anfing  sich  über  Wärme-  oder 
EUteempfinduDg  zu  äussern.  Zar  Herstellung  der  unter  0<*  gelegenen  Tempe- 
ntoratnfen  fOUte  ich  das  Frobirröhrchen  mit  einer  Mischung  von  gepulvertem 

I    ISs  und  Salz  in  verschiedener  Proportion.     Das  auf  diesem  Wege  erhaltene 

j    BttuUat  illnstriren  die  Figg.  2  u.  3. 

Bei  der  Anwendung  der  Temperaturen  +  +  7'0^  +$(^*'u.s.w.  kam 
die  obere  Orenze  der  Thermoanästhesie  immer  tiefer  zu  liegen  und  näherte  sich 
der  oberon  Grenze  der  Analgeme  C.   Bei  der  Anwendung  der  unter  0^  liegen- 
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den  Temperaturen,  nämlich  —  5°,  —  10^,  —15'^  u.8.w.  kam  die  obere  Orenw 
der  Tbermoanästbesie  immer  höher  za  liegen,  iadem  sie  sieh  der  oberen  Grenze  ! 
der  Analgesie  C  von  unten  her  näherte^ 

Andererseits  aber  lagen  die  oberen  Grenzen  der  Temperataren  für  + 10^, 
+  20%  +  30^^  und  +  40^  ebenftüls  zwischen  den  Linien  A  and  B,  und  zwar 
so,  dass  die  obere  Grense  der  ünempfindliohkeit  für  +  SO'*  ongeAbr  anf  der- 
selben Höhe  mit  der  oberen  Grenze  der  Ünempfindliohkeit  für  —  10°  zu  liegen 
kam 'und  die  für  +  40^  ungefähr  auf  der  gleichen  Höhe  mit  der  oberen  Grenze 
für  +  Nur  für  die  Temperatur  ton  +  30^  (welche  sich  der  Temperatur 
der  Haut  nähert)  lässt  sich  keine  bestimmte  Grenze  totstellen.  Die  oberen 
Grenzen  der  TJnempfindlichkeit  für  +  10\  +  20\  +  40^— SC  habe  ich  in 
die  Zeichnung  eingetragen,  um  dieselbe  nicht  zu  oomplidren. 

Noch  eine  andere  in  diesem  Falle  constatirte  Thatsaohe  verdient  volle  Be- 
achtung —  das  ist  die  Beziehung  zwischen  der  oberen  Grenze  der  gekreuzten 
Thennoanalgesie  und  dem  Sitz  der  Bückenmarksläaion.  Die  Läaioa  li^  zwischoi 
dem  4.  und  dem  5.  Dorsaldomfortsatz,  die  obere  Grenze  der  Thermoanästheüe 
für  +  50''  liegt  um  6,  für  Ö**  um  10  Dornfortsätze  und  die  obere  Grenze  du 
Aua^esie  li^t  zwischen  A  und  B  und  zwar  um  7  Domfortsätze  tiefer  aU  die 
BOckenmarkslSsion.  Wenn  dieses  Verhältniss  ein  oonstantes  sdn  sollte,  hätten 
wir  in  den  Sensibilitätsstömngen  einen  ausgezeichneten  Fingerze^  zur  Bestimmung 
der  Lage  eines  krankhaften  Frocesses,  welcher  z.  B.  aus  dem  Knochen  oder  dem 
Periost  des  Ganalis  vertebralis  ausg^end  auf  das  Rückenmark  übergegangen  ist,  , 
uud  welcher  diejenige  Stelle  der  seitlichen  Peripherie  des  Rückenmarkes  lädirt 
hat,  wo  gerade  die  Bahnen  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  verlaufen. 

Da  der  Patient  heute,  mehr  als  1  Jahr  nach  der  Verletzung,  abgesehen 
von  der  vorhandenen  gekreuzten  Thermoanalgesie,  vollständig  gesund  ist,  müssen 
wir  annehmen,  dass  die  Stich  Verletzung  des  Rückenmarkes  eine  ganz  oberfläch- 
liche war,  d.  h.  dass  sie  nur  die  Peripherie  des  Rückenmarkes  lädirt  hat,  wobei 
die  oentripetalen,  langen  Schmerz-  und  Temperatur  leitenden  Bahnen  anatomisefa 
unterbrochen  wurden,  und  dass  dieselben  eben  gerade  in  der  seitlichen  Peripherie 
des  Rückenmarkes  verlaufen  müssen.  Der  Umstand,  dass  der  Einstich  zwiscbeii 
zwei  Domfortsätzen,  in  emer  Entfernung  von  1  cm  von  der  Mittellime,  sta'^ 
gefunden  hat,  spricht  auch  dafür,  dass  aller  WahrscheinUchkeit  nach  die  seit- 
Hohe  Peripherie  des  Rückenmarkes  verletzt  wurde.  Die  im  Anfang  vorhanden 
gewesenen  motorischen  Störangen  im  re(diten  Beine  waren  aUiängig  vom  Blat- 
extravasat  und  vom  coUateralen  Oedem,  welche  im  Rückenmarke  um  die  Vec- 
letzungsstelle  herum  entstanden  sind  und  die  rechte  Pyramidenseitenstrangbahn 
Gomprimirten.  Diese  Störungen  bildeten  sich  jedoch  zurück,  sobald  das  Blot- 
extravasat  und  das  coUaterale  Oedem  resorbirt  wurde. 

Ganz  identisch  gekreuzte  linksseitige  Thennoanalgesie  mit  derselben  Disso- 
ciation  der  Wärme-,  Kälte-  und  Schmerzempfindung  in  der  G^^d  der  oborea 
Grenze  dieser  Thermoanalgesie  beobachtete  ich  auch  in  einem  Fall«  von  M«ningo- 
myelitäs  cervicahs  superior  e  compressione.  Ein  krankhafter  Process  zwischen 
dem  Atlas  und  Epistropfaens  rechts,  mit  einer  secnudären  pathologisohen  Botftüoas- 
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loxation  ist  Atlas  (Kooher),  föhrte  zu  einer  Paralyse  aller  4  Extremitäten, 
velcbe  ungefiihr  1  Jahr  dauerte,  die  aber  fast  in  vollständige  Genesung  über- 
giog.  Id  diesem  Falle  constatirte  ich  nämlioh  während  der  Besserungszeit,  in 
«ioem  gegebenen  Moment,  neben  einer  ganz  leichten  rechtsseitigen  Parese  nnr 
noch  eine  gekreuzte  linksseitige  Thennoanalgesie.  Und  als  ich  zum  ersten  Mal 
^ma  Sjmptomeucomplex  bei  meinem  Patienten  beobachtete,  lag  die  obere 
Gienze  der  gekreuzten  Thermoanalgesie  auch  am  6—10  Dornforts&tze  tiefer  als 
^  Compressiunsstelle.  4  Wochen  später  jedoch  lag  diese  obere  Grenze  der  ge> 
krauten  Thermoanalgesie  bei  diesem  Patienten  um  2  Domfortsätze  tiefer  als 
froher  nnd  die  gloohzeitige  Parese  der  Extremitäten  wurde  aach  geringer.  Da 
in  diesem  Falle  der  Sitz  der  Compression  sich  nicht  geändert  hat  und  die  all- 
gemeine Besserung  auf  einen  Bückgaug  der  Compression  hindeutete,  war  ich 
gezvuDgen  anzunehmen,  dass  das  Sinken  der  oberen  Grenze  der  gekreuzten 
Thennoanalgesie  ebenfalls  davon  abhängig  war,  dass  die  Compression  sich  allmäh- 
lich immer  melir  auf  die  Peripherie  des  Rückenmarkes  beschränkte.  In  Folge 
Beesen  war  es  für  mich  klar,  dass  die  Lage  der  oberen  Grenze  der  gekreuzten 
Tbenaoanalgesie  nicht  nnr  von  der  Höhe  der  Rüokenmarkdääon,  sondern  auch 
von  der  Tiefe  der  Läsion  (in  qaerer  Richtung  von  der  Peripherie  aus  gerechnet) 
sbhäogig  sein  muss. 

Bieaelbtt  Dissooiatiim  der  Wanne-,  Kälte-  und  Schntörzunpfindnng  in  der 
G^d  der  oberen  Grenze  einer  bilateralen  Thermoanalgesie  beobachtete  ich 
noch  bei  einem  dritten  Fatient«i,  der  an  Malum  Pottii  litt,  In  einem  gegebenen 
Angeoblicke,  während  der  Bessemngszeit,  bastand  bei  diesem  Patienten  eine 
Faraparese  beider  unteren  Extremitäten  mit  bilateraler  Thermuanästhesie.  Der 
Unterschied  zwisdien  diesem  Fall  und  den  beiden  vorhergehenden  bestand  unter 
anderem  darin,  dass  hier  die  obere  Grenze  der  bihiteialen  Thermoanalgesie  nnr 
um  1  Domfortsatz  tiefer  unterhalb  der  Stelle  der  Rückenmarkscompreseion  lag. 
Dies  hängt  meiner  Meinung  nach  davon  ab,  dass  hier  neben  der  bilateralen  ge- 
hvozten  Thermoanalgesie  auch  noch  eine  bilaterale  Zone  gleichseitiger  Thenno- 
ualgesie  vorhanden  war,  welche  in  der  G^end  der  «beren  Grenze  der  ge- 
btazi^n  Thermoanalgesie  dieselbe  überlagerte. 

Auf  Qnmd  dieser  drei  Beobachtungen  sowohl  wie  au4^  auf  Grund  der  Be- 
Mitnngen  anderer  Autoren  nnd  der  Ergebnisse,  zu  welchen  sie  gekommen 
and,  bin  ich  za  folgenden  Schlussfolgerungen  gekommen: 

1.  Störungen  der  Temperatur-  und  Schmerzempfindungen  können  cerebralen, 
spiuden  nnd  p^pherischen  Ursprungs  sein.  Wir  beobachten  dieselben  bei 
^SateOBf  bei  capsnlären  und  bei  coräoaien  Hemipl^een,  bei  Verletzungen  und 
Krknuricnngen  dee  Rückenmarkes  und  auch  bei  Compression,  Verletzungen  oder 
fiikrankoi^n  der  p«ipfaeris<dien  Nerven. 

2.  £^aale  flliermonna^ieBie  kommt  vor  bei  Syrii^romyelie,  bd  traumatisota 
Verletzungen  des  Rückenmarkes,  bei  Compression  des  Rückenmarkes,  bei  cen- 
tialer  Hämatomy^  und  bei  Apopl^e  in  den  Seitenstrang'  des  Rückenmark^ 
bei  Kta,  Paehjmeaingitis  hypertrophiea,  Syphifis  spinalis,  Myelitis  e  compres- 
■ane  nnd  bei  dinmischer  Myelitis. 
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3.  Die  Topographie  der  spinalen  Thermoaualgesie  auf  der  Hautobeifläche 
ist  eine  radicoläre. 

4.  Im  Röokenmarke  existirt  eine  besondere  Bahn  zor  Leitong  der  Tempe- 
ratnr-  und  Schmerzeindxücke,  die  von  den  Bahnen,  welche  zur  Ledtang  der 
tactilen  Sensibilität  und  des  Muskelsinoes  dienen,  anatomisch  getrennt  ist 

5.  Die  Localisation  and  der  Verlauf  dieser  zur  Leitung  der  Temperatur- 
und  Sohmerzeindr&cke  bestimmten  Bahn  ist  fo^ndw:  hintere  Wurzel,  Hinter- 
hom,  Commissur  der  grauen  Substanz,  Yorderseitenstrang  and  schhessUch  sdt- 
liehe  Peripherie  desselben ,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  (JovEBs'sche  Bündel 

6.  Die  mr  Leitung  der  Temperatur-  und  SohmerzeindrOcke  dienende  Bahn 
besteht  aas  zwei  Neuronen:  die  Nervenzelle  des  ersten  Neurons  (auch  Proto* 
neuron  genannt)  li^t  in  dem  Spinalganglion,  die  Zelle  des  zweiten  (auch  Deater»- 
neuron  genannt)  liegt  in  der  grauen  Substanz  der  contralateralen  Hälfte  de» 
Rückenmarkes. 

7.  Eine  unilaterale  Läsion  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarkes  giebt 

1.  eine  gleichseitige  (auch  homologe  genannt)  Thermoaualgesie,  wenn  sie  sich 
anf  das  (gleidisei^)  Hinterhora  (dort  wo  das  Protoneuron  durchgeht)  beschränkt, 

2.  eine  gekreuzte  Thermoaualgesie,  wenn  sie  die  graue  Substanz  in  der  Nähe 
des  Yorderhornes  zerstört  (dort  wo  das  von  der  entgegengesetzten  Seite  kommende 
Deateroneuron  durchgeht)  nnd  3.  eine  bilaterale  liieTmoanalgeäe,  wenn  sie  beide 
Stellen  der  grauen  Substanz  betrifft 

8.  Eine  bes(diränkte  Läsion  der  grauen  Substanz  giebt  immer  nur  eine 
solche  Thermoanalgesie,  die  sich  auf  eine  bestimmte  Hautoberfl&che  beschribikt 
in  Form  einer  Hemizone,  die  auch  immer  dem  entsprechenden  Ifidirten  Medullai- 
Segmenten  genau  entspricht 

9.  Eine  Lfision  des  Seitenstranges  mit  Einsohloss  der  seitlichen  Peripherie 
desselben  bezw.  des  GoTBBs'schen  Btkndels  hat  immer  eine  totale  gekreuzte 
Thermoanalgesie,  die  T(m  den  Zehen  hinaufet^t,  zur  Folge. 

10.  Die  Hemizone  der  gleichseitigen  Tfaermoanalgesie,  die  durch  eine  LäsioD 
der  grauen  Substanz  (bezw.  des  Hinterhornes)  hervorgerufen  ist,  b^nat  in  der 
Regel  unmittelbar  unterhalb  der  Läsionsstelle  und  die  der  contralateralen,  die 
durch  eine  Läsion  der  grauen  Substanz  (in  der  Nähe)  des  Yorderfaotnes  hervor- 
gerofen  ist,  beginnt  Tmge&hr  4  Wirbel  unterhalb  der  Läsionsstelle. 

11.  Die  obere  Orenze  der  totalen  gekreuzten  Thermoanalgeae,  die  dan^  eine 
Läsion  der  weissen  Substanz,  bezw.  des  Seitenstranges  nüt  £in8<düuss  des  Go- 
VEBs'sohen  Bündels  bedingt  ist,  liegt  ungefähr  um  ö  Wurbel  (oder  nngefihr  um 
5  Dornfortsätze)  tiefer  unterhalb  der  Stelle  der  Läsion. 

12.  Die  obere  Grenze  der  totalen  gekreozten  Thermoaualgesie,  die  dandi  än» 
Lftsion  der  seitlichen  Peripherie  des  Seitenstranges,  bezw.  des  Govsns'schen 
Bündels  bedingt  ist,  liegt  ungeföhr  um  6 — 7  Wirbd  (oder  Domforts&tse)  onter- 
haüh  der  Läsionsstelle. 

13.  Wenn  die  obere  Grenze  der  gekreuzten  totalen  Thermoaualgesie  eist  am 
6—7  Wirbel  tiefer  beginnt  unterhalb  der  Stelle  der  traumatischen  Läsion  des 
Rückenmarkes,  dann  können  wir  trotz  der  eventuell  vorhandenen  Hemiplegie 
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oder  Hemiparaplegie  mit  Beetimnitheit  sagen,  dass  die  Pyramidenseitenstrang- 
batm  nicht  darchsehnitten  ist,  und  dass  die  motorische  Lähmung  sich  zurück- 
Ulden  and  Patient  wieder  in  Besitz  seiner  gelähmten  Glieder  gelangen  wird. 

14.  In  der  Gegend  der  oberen  Grenze  der  gekreuzten  totalen  Thermoanal- 
geaie  (viellächt  auch  der  gleichseitigen)  finden  wir  oft  eine  Dissociation  der 
Wärme',  der  Kälte-  und  der  Schmerzempfindong,  wobei  die  obere  Grenze  der 
Winneanästhene  am  höchsten,  die  der  E&lteanäsUiesie  am  tiehten  und  die  der 
Analgesie  zwischen  beiden  liegt 

15.  Die  Dissociation  der  Wärme-  und  der  Kälteempfindung  erreicht  ihr 
Huimnm  bd  der  Anwendung  von  +  50<>  und  0". 

16.  Die  oberen  Grenzen  der  Thermoanästhesieen  fär  Temperaturen  über 
+500,  d.  k  für  -HfiO",  +70^  +80**  u.s.w.,  hegen  allmählich  immer  tiefer 
noter  der  oberen  Grenze  der  Thermoanästhesie  für  +  60*>  und  nähern  sich  der 
oberen  Grenze  der  Analgesie  von  oben  her. 

17.  Die  oberen  Grenzen  der  Thermoanästhesieen  fftr  Temperataren  anter  0**, 
ländidi  für  — 10<^  U.8.V.,  liegen  allmählich  höher  als  die  obere  Grenze 
der  Thennoanästbesie  für  0*  und  nähern  sich  allmählieh  der  oberen  Grenze  der 
Analgesie  von  unten  her. 

13.  Die  oberen  Grenzen  der  Thermoanästhesie  für  Temperaturen  zwischen 
0*  and  +60**  liegen  zwischen  den  oberen  Grenzen  für  diese  beiden  Tempe- 
ntocen. 

2.  Neurologische  CJntersuchnngen  an  Radrennfahrern. 

Von  Dr.  Siegmund  Auerbach  in  Frankfurt  a/H. 

Im  Sommer  1903  und  1804  habe  ich  auf  Veranlassung  von  Prof.  Edimqer 
ui  Badrennfiabiem  TTutersochongen  darüber  angestellt,  ob  KCh  vielleicfat  am 
KerreDsystem  dieser  Sportsleute  im  Anschlusa  an  die  grosse  Anstrengung  eines 
BeBoeos  Symptome  constatiren  liessen,  die  im  Sinne  seiner  bekannten  Ersatz- 
Qnnie  zu  rerwerttieD  wären.  Da  meines  Wissens  sjrstematisidie  neurologische 
I^Dtetsachungen  bei  Radfahrern  bisher  nicht  ausgeführt  wurden,  so  habe  ich 
BKÜte  Feststeltungen  auf  alle  die  Functionen  des  Gesammtnervensystems  aus- 
jedeknt,  die  nach  einfachen  üeberlegungen  durch  diesen  Sport  überhaupt  be- 
aoflnsst  werden  können. 

Vorw^  muss  ich  bemerken,  dass  ioh,  abgesehen  von  einem  erheblichen 
Aafwand  an  Zdt,  an«^  insofern  auf  Schwierigkeiten  gestossen  bin,  als  sich 
dorcbaos  nicht  sämmtliche  Theilnehmer  untersuchen  liessen.  Mancherlei  Vor- 
ortheile  m^en  hierbei  mitspielen,  namentlich  auch  die  Befürchtung,  es  könne 
von  der  ferneren  Ausübung  des  Sports  abgeratben  werden.  Ein  weiterer  Miss- 
stand liegt  darin,  dass  der  Radrennsport  offenbar  zu  Gunsten  des  Sportes  mit 
Kraftfahrzeugen  immer  mehr  abnimmt^  und  deshalb  die  Zahl  der  Theilnehmer 
ron  Jahr  zu  Jahr  gerii^er  wird;  endlich  darin,  dass  es  aus  äusseren  Gründen 
(z.  B.  Start  im  Freien,  fem  von  einer  zur  Untersuchung  geeigneten  Wirthsdiaft) 
nur  bei  einigen  Rennen  möglieh  war,  die  Fahrer  sowohl  vor  Beginn  als  auch 
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naoh  Beendigan^  ihrw  Loatongen  id  antenoeheiL  Da^egBü  irt  es  mir  — 
wenu  auch  öfters  nicht  ohne  ^sse  Mühe  —  in  der  weitaus  überwiegeodea 
Mehrzahl  der  Fälle  gelangen,  eine  oder  mehr&che  Nachantersn^Aongett  naoh 
einigea  Tagen  oder  Wochen  ansostellen,  hei  denen  ach  aoffiallende  AbweiöhangeD 
Tun  der  Norm  ergeben  hatten, 

Bennen  anf  Bandbahnen  habe  ich  nicht  berftcksichtigt,  insbesondere  des* 
halb,  weil  bei  ihnen  Einflösse  mitwirken,  die  aaf  das  fortwährende  Imkreisbenin^ 
fahren  bezogen  werden  müssen  nnd  die  BeortheÜong  der  Folien  der  Utiio^ 
anstrengang  per  se  nar  stören  können. 

Ich  konnte  im  ganzen  nach  6  Beonen  (30,  50,  100  und  250km;  Zeitfiihrton 
konnten  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  das  Aofsoohea  der  einzdnen  Fahier 
za  schwierig  and  das  Entkleiden  dee  erhitzten  Körpers  im  Freien  unthanlioh 
war)  47  Leute  untersuchen;  von  diesen  nahmen  8  an  zwei  Fahrten  theil,  so  dsBB 
im  ganzen  39  verschiedene  Fahrer  znrBeurtheilung  hwangezogen  werden  konnte«. 

Es  worden  berücksichtigt  a)  von  subjectiven  Stönmgen:  Sdiwindel,  Far- 
ästhesieen an Händ»!  und  Füssen,  B)a8enstöraDgen;  b)  von  objectiven  Störungoi: 
Pupillendifferenz,  Beactionsstörungm  der  Pupitteo,  Nystagmos,  BoHBrae'ächfli 
Phänomen,  Ataxie,  Coordinations-  und  Lagegefühlsstörungen  an  oberen  und 
auterra  Extremitäten,  de^)ei(^eu  Tremor  and  Intentionstremor  derselben.  Ferna: 
Abweiehangen  im  Verhalten  der  Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitäten,  Fo» 
klonos,  BABiNSKi'scbes  Phänomen  and  endlich  die  Sensibilität  in  allen  Qualitäten. 

An  bemerkenswerthen  Bünden  haben  sieh  nun  folgende  erheben  lassen: 

Eine  deatliobe  erhebliche  Verminderung  oder  ein  Erlosohensein 
der  PatellarsehueDreflexe  wurde  bei  10  Fahrern  constatirt,  darunter 
bei  8  auf  beiden  Seiten,  bei  2  auf  einer  Seite.  Bei  2  Fahrern  konnte  dieses 
Verhalten  (auf  beiden  Seiten)  nach  zwei  Bennen  festgestellt  werdeiL  Zwd 
dieser  Leute  zeigten  vor  den  Bennen  und  einige  Tage  nach  denselben  dareb- 
aus  normale  Verhältnisse  (diese  waren  dieselben,  welche  sidi  au  zwei  versohiedeneo 
Kennen  betheüigten);  bei  6  konnten  nur  (eine  oder  me^re)  NaohuntersaehongSD 
ausgeführt  werden;  2  haben  sich  den  letzteren  gäniUeh  entzogen. 

Betrachten  vir  zunächst  die  2  Fahrer,  die  vor  und  naoh  ihten  Leistlagen 
uutersttcfat  werden  konnten,  so  war  der 

1.  ein  äusserst  kräftiger  36jähriger  Lehrer,  bei  dem  weder  anamneetbah 
noch  durch  die  körperliche  Untersuchung  Lues  feetgeatellt  werden  konnte.  & 
ftestand  aber,  dass  er  seit  ungefähr  Jahr  ein  Verhältniss  mit  einer  geschiedenen 
Frau  habe  und  in  dieser  Zeit  fast  alltäglich  ein  oder  mehrere  Male  den  Goitu 
ausgeübt  habe,  auch  in  den  den  Badrennen  vorangegangenen  Nächten.  Er  sei 
im  Genoss  geistiger  Getränke  stets  mässtg  gewesen  und  habe  sonst  keine  erheb* 
liehe  Krankheit  durchgemacht.  Die  Patellarrefiexe  waren  beide  Male,  auch  mit 
dem  JsNDBASSiK'schen  Handgriffe,  nicht  auszulösen,  waren  aber  bis  zum  nächst« 
Tage  wiedergekehrt  Die  Achillesreflexe  waren  auch  direet  nach  dem  Reosen  it 
normaler  Intensität  vorhanden.  Ferner  Hess  sich  eine  diffuse  leichte,  aber  deat* 
liehe  Hypalgesie  an  den  Beinen  feststellen,  die  am  nächsten  Tage  nicht  mdr 
nachzuweisen  war.  Sonst  konnte  am  Nervensystem  nichts  Besonderes  gefundea 
werden.  Das  eine  Rennen  (30  km)  war  er  in  1  Stunde  5  Hinuten,  das  ander« 
^50  km)  in  1  Stunde  48  Minuten  geftthren. 
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Der  2.  mr  tan  achmlclitiger,  «twaa  uübniaoher  20jähriger  BnreaugahtUfei, 
bei  dem  ueh  ireder  Lues  noch  Pottu  vomli^ieii  sdiien.  Id  sexneller  Benehung- 
■ei  er  immer  Mhr  mäsaig  geweeen.  Bei  ihm  war  neoh  beiden  Bennen  der  rechte 
PateUaireflex,  aoefa  mit  Jendraasik,  nicht  ansznlösen,  der  linke  eben  noch  wahr- 
nehmbar. Nadi  denn  einen  (50  km  in  1  Stunde  46  Kumten)  Rennen  dauwte  ee 
S  Tage,  bit  normale  Verhiltniaae  wieder  ni  beobaehtoi  waren;  nach  dem  anderoi 
(360  km  in  13  Standen  50  Hinnten)  6  .Tage.  Am  2.  und  4.  Tage  nach  dieeer 
Fahrt  war  der  linke  I^tellaxTeflex  normal,  der  rechte  mit  Jendraasik  bald  aua* 
lolBeen,  bald  nicht  Die  Achülearefleze  lieasen  aich  auch  direct  nach  den  Fahrten 
leicht  analSeen.    Sonst  bot  die  neurologische  UnteTsachang  keine  Abweichnng  dar. 

Was  die  6  dbrigen  Fahrer  anbelangt,  die  wenigstens  zn  den  Nachnnter- 
sochnngen  henngezogen  werden  konnten,  ao  will  ich  das  Verhalten  der  PateUar- 
leflexe  und  etwaige  sonstige  erw&hnenswertbe  Befände  kurz  skizziren: 

3.  43jähriger  Obertelegr^henaasiatent  (50  km:  1  Stunde  48  Minuten).  Beide 
I^teQaiT^exe  auch  mit  Jendraaaik  nicht  auazulöaen;  am  Tage  darauf  mit  Jen- 
clrassik  beiderseita  za  erhalten,  aber  schwach.  Zu  weiteren  Untersuchungen  ist 
«■  nicht  erschienen.  Femer  war  eine  leichte,  aber  deutliche  Hypalgeaie  an  den 
Beinen  nachzuweisen,  die  auch  am  folgenden  Tage  noch  Torbanden  war.  Aehilles- 
reflexe  normaL  Sonst  nichts  Besonderes.  Ffir  Luee  oder  Alkoholismna  kein» 
AnhaltBpnnktei    Keine  sexuellen  Eieesae. 

4.  28}SLhriger  Techniker  (250  km:  12  Stunden  18  Hinuten).  Beide  Patellar- 
reflexe  Sunerat  schwach,  mit  Jendrassik  etwas  besser;  2  Tage  darauf  normal. 
AdkiUesreflex  in  Ordnung,  ebenso  das  übrige  Nervensystem.  Anamnese  ohne  Belang. 

5.  lOjähriger  Elektrotechniker  (50  km:  1  Stunde  37  Hinuten).  Patellar- 
reflex rechts  sehr  schwach,  links  normal;  nach  2  Tagen  auch  rechts  normal 
Starker  grohachlftgiger  Tremor  der  Finger  und  Zehen,  aehr  atuker  Lidtremor  bei 
geedilossenen  Augen. 

6.  21jähriger  Schloaaer  (100  km:  S  Stunden  51  Hinuten).  Blassea  Aussehen. 
Auaaerordentlich  erschöpft.  Patellarreflex  beiderseits,  auch  mit  Jendrassik,  nicht 
annoldsen.  3  Tage  später  dasselbe  Verhalten.  5  Wochen  später^:  Patellarreflex 
rechts  nur  mit  Jeudrassik,  äusseret  schwach,  zn  erhalten,  links  auch  mit  diesem 
Handgriff  nicht.  RoHBKBo'schea  Phänomen  nach  dem  Rennen  vorhanden,  ebenso 
leiste,  aber  deutliche  Ataxie  beim  Gehen  auf  einem  geraden  Strich',  erateres  war 
auch  nach  5  Wochen  noch  festznatellen,  die  Ataxie  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Aehillesreflexe  normal.  Starker  Fingertremor.  Pupillen,  Sensibilität  in  Ordnung. 
—  Der  Mann  hatte  14  Tage  vor  dem  Bennen  wegen  eines  syphilitischen  Aus- 
schlages eine  Schmierkur  begoauen,  dieselbe  dann  unterbrochen,  weil  sein  Arzt 
jetst  verreist  sei.  Ich  sah  kein  Exanthem  mehr,  wohl  aber  noch  grosse  Plaques 
auf  beiden  Handeln  und  an  der  Zunge.  loh  veranlasste  ihn,  sofort  die  Befaand- 
Inng  wieder  auixnnefamen;  aber  trotadem  waren  die  Erscheinungen  im  Hunde  noch 
naeh  5  Wochen  nicht  ganz  Terachwunden. 

7.  40jähriger  Tapezierer  (50  km:  2  Stunden  13  Minuten).  Linke  Papille 
weiter  als  rechte;  die  letztere  reagirt  auf  Lichteinfall  gar  nicht,  die  linke  träge; 
bei  Convergena  contrahiren  sich  beide  prompt  Patellarreflexe  links  normal,  rechte 
anch  mit  Jendrassik  aehr  achwaoh.  Leichter  Romberg  und  geringe^  aber  deutliche 
Ataxie.  Achilleareflexe  in  Ordnung.  Während  der  Fahrt  hatte  er  das  Gefühl, 
als  oh  der  rechte  Daumen  abplataen  wollte;  objectiv  konnte  man  an  der  ganzen 
Volaneite  des  rechten  Daumens  und  Zeigefingera  eine  auegespro  ebene  Hypästhesie 

*  AnnerkaBg  bei  der  Coractar:  6  Monate  oaoh  dem  Bennan  verhielten  sieb  die 
Palellamfleze  nodi  ebenao.  Von  Rypbilitiachen  Ersehtinungen  war  so  dieser  Zeit  niohta 
wahmnehmen. 
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nochweiBen.  4  Tage  ep&ter:  Linke  Pupille  >  r.;  Lichtreaction  beideneiti 
prompt.  Pateliarreflexe  beiderBeits  normal.  Kein  Romberg  mehr.  Noch  dent* 
liehe  HypSfitbesie  am  rechten  Daumen  und  Zeigefinger.  —  Anamneatisch  niohta 
Besonderes  zu  ermitteln. 

8.  43jahriger  Elektrotediniker  (100  km:  3  Standen  45  Hinuten).  PatflUv- 
refleze  beiderseits  sehr  schwach,  auch  mit  Jendrassik.  Analgesie  am  guses 
Körper.  Sonst  alles  in  Ordnung.  Am  folgenden  Tage  derselbe  Beüind.  SpUer 
nicht  mehr  erschienen.  —  Anamnestisoh  nichts  Besonderes  festzustellen. 

Die  2  Fahrer  endlich,  die  zu  einer  Nachuntersuchung  nicht  mehr  erschienen 
sind,  waren 

9.  ein  26 jähriger  Hechaniker  (60  km:  1  Stunde  83  Uinuten).  PateUir- 
refleze  beiderseits  nur  mit  Jendrassik,  und  auch  so  nur  sehr  schwach,  su  erhalten. 
Achillesreflexe  normal.    Sonst  alles  in  Ordnung. 

10.  ein  25jähriger  Eisenhobler  (100  km:  9  Stunden  36  Minuten).  Patelkr- 
reflexe  beiderseits  nur  mit  Jendrassik,  und  auch  so  nur  in  sehr  geringem  Orade, 
auszulösen.    Sonst  nichts  Besonderes. 

Eine  ungewöhnliche  Steigerung  der  Eniescheibenreflexe  fand 
sich  in  4  Fällen,  von  denen  aber  einer  (Nr.  14)  auezuscheiden  hat,  da  bei  ihm 
der  Verdacht  einer  sich  entwickelnden  multiplen  Sklerose  besteht  Keiner  von 
ihnen  konnte  vor  den  Fahrten  untersucht  werden.   Es  sind  folgende: 

11.  27jähriger  Mechaniker  (100  km:  3  Stunden  18  Minuten).  Beide  Pateliar- 
reflexe auBsergewöhnlich  gesteigert.  Leichter,  aber  ausgesprochener  Fosaklonu«; 
kein  Babinski.  Sehr  starker  Tremor  der  Hände  und  Füsse,  beim  Intendiren  sa- 
nehmend.  2  Tage  sp&ter:  Pateliarreflexe  von  gewöhnlicher  Stärke,  Fnasklomu 
noch  vorhanden.  Nur  noch  eine  Spur  Fingertremor.  Später  nicht  mehr  erschienen. 

12.  26jähriger  Schreiner  (100  km:  3  Stunden  33  Minuten).  Beide  Patellar 
reflexe  aussergewShnlich  gesteigert.  Kein  Fussklonus,  kein  Babinalti.  Sehr  starker 
Tremor  der  Hände  und  Fdese.  Leichte  Ataxie  und  Andeutung  von  Romberg. 
2  Tage  später:  Pateliarreflexe  noch  etwas  lebhafter  als  der  Norm  entspricht,  aber 
viel  weniger  als  direot  nach  dem  Bennen.  Tremor  und  die  Übrigen  EirsohÖDungsn 
versdiwunden. 

13.  22jäbriger  Stokateur  (100  km:  3  Stunden  42  Minuten).  Beide  PateUar- 
reflexe  aussergewöhnliob  gesteigert  Deutlicher  Fussklonus,  starker  Tremor  der 
Hände.    Später  nicht  mehr  erschienen. 

14.  40 jähriger  Bureauassistent  (60  km:  1  Stunde  58  Minuten).  Beide  Pateliar- 
reflexe erheblich  gesteigert  Deutlicher  Fussklonus.  Kein  Babinski.  Achilles- 
reflexe:  Links  Klonus,  rechts  erhebliche  Steigerung.  Deutlicher  Romberg.  Au^ 
gesprochener  Nystagmus  beim  Sehen  nach  Innen  und  Aussen.  Sehr  starker  Finger- 
tremor.  Während  der  Fahrt  taubes  CtofOhl  an  den  Händen,  schnell  wieder 
Tortthergehend.  Anamnese  ohne  Belang.  Nach  2  Tagen:  Stat  idero.  Kein  Id* 
tentionstremor;  Spradie  normal.  Leichte  Spasmen  in  beiden  Beinen.  Nach 
weiteren  4  Tagen:  Stat  idem. 

Ueber  stärkere  Parästhes^een  an  den  Händen,  besonders  an  der 
Volarseite  der  Finger,  klagten  (ausser  den  Erwähnten)  4  Fahrer.  Das  „taabe^ 
Gef&hl  verschwand  aber,  ausser  bei  Nr.  7,  stets  muA  Vs— ^  Stande.  Ferner 

dauerte  es  bei  einem  Fahrer: 

16.  26jähriger  Kaufmann  (50  km:  1  Stunde  50  Minuten)  3  Tage  an.  Bei 
diesem  war  auch  während  dieser  Zeit  an  den  Endphalangen  der  Digit.  IV  und  V 
objectiv  eine  Hy^^Mhesie  itlr  alle  Qu^täten  naohauweisen.    Am  4.  Tage  war 


wieder  nonnale  Seosibilitftt  zu  eonstatiren.  Aii  den  Fflasen  weder  Bubjective  noeh 
objeetive  StflnuigMi. 

Ein  stärkerer  Fingertremor  war  bei  75"/o  der  F&lle  direct  nach  den 
Fahrten  nachweisbar;  er  war  aber  bei  fast  allen,  die  nachuntersncht  werden 
konnten,  bereits  am  Tage  darauf  nicht  mehr  vorhanden. 

Ueber  sehmerzl^afte  Erampfgefüble  in  den  Obersohenkelmnskeln 
(baondeis  in  den  Beogern)  klagten  einige  Thralnehmer  an  der  Fernfahrt  von 
250km;  nach  einigen  Standen  waren  diese  Beschwerden  wieder  vorübei^i^angen. 
Spasmen  konnte  man  nicht  deatlioh  nachweisen. 

Bei  keinem  der  Fahrer  konnten  SobwiDdelgefOhl,  Störung  des  LagegefShls 
an  den  nnteren  Extremitäten,  das  BABiMSKi'scbe  Zehenphänomen  oder  eine 
Anomalie  der  Blasaifanction  festgestellt  werden.  Ebenso  fehlte  bei  keinem  der 
Aehillessehnenreflex.  Eine  Aber  die  unteren  Extremitäten  bezw.  über  den 
ganzen  Körper  aasgebreitete  Hjp-  bezw.  Analgesie  fond  sich  3  Fahrern 
(Nr.  1,  3  und  8). 

ESne  deutliche  Beeinträchtigung  der  Liohtreaotion  der  Pnpillen 
&nd  sich  bd  Nr.  7;  nach  4  Tagen  war  sie  normal  Am  Augenhintergrund  oder 
in  den  brechenden  Medien  konnte  eine  Ursache  ffir  dieses  Verhalten  nicht  eroirt 
werden.  Bei  demselben  Manne  war  auch  der  rechte  Patellarreflex  sehr  sohwadi; 
ferner  bestand  leichtes  RoHBEBo'sches  Phänomen  und  eine  über  4  Tage  dauernde 
Hyjttesthene  ani  rechten  Daumen  und  Zeigefinger.  Za  bemerken  is^  dass  dieser 
Fahrer  zu  den  ältesten  gehörte  (40  Jahre). 

Nystagmus  wurde  nur  bei  dem  Fahrer  Nr.  14  oonstatirt,  der  aber  nach 
dff  Oesammtheit  der  Symptome  der  multiplen  Sclerose  verdächtig  ist. 

Das  BoHBERO'sche  Phänomen  und  Ataxie  beim  Gehen  über  einen 
geraden  Strich  war  bei  Nr.  6,  7  und  12  festzustellen,  bei  allen  drei  in  leichtem 
Grade.  Nur  bei  Nr.  6  dauerte  es  noch  längere  Zeit  nach  dem  Bennen  an. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  ich  auch  trotz  der  fehlenden  Patellarreflexe 
nienials  eine  erwähnenswerthe  Hypotonie  der  Obersohenkelmuskeln  wahrge- 
nommen habe. 

Jedermann  wird  mir  zageben,  dass  das  auffallendste  Untersuchung 
«^bniss  darin  besteht,  dass  bei  10  von  39  verschiedenea  Fahrern,  d.  b.  bei 
über  25^0  eine  erhebliche  Herabsetzang  oder  ein  Erloschensein  der 
Patellarreflexe  constatirt  wurde.  Ich  brauche  wohl  nicht  besonders  zu  er- 
wähnen, dass  alle  Eventualitäten,  die  an  sich  das  Zustandekommen  des  Knie- 
phänomens erschweren  (Spannung  des  M.  quadrieepa,  Fettanh&ufong  über  der 
Patellarsehne,  kurze  Unterschenkel,  übermässige  Contraction  der  antagonistischen 
Beuger  u.  s.  w.)  berücksichtigt  worden  sind.  Wenn  man  auch  einwenden  kann, 
dass  nur  zwei  von  den  Leuten  vor  und  nach  den  Fahrten  untersucht  werden 
konnten,  und  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  die  Möglichkeit  auftgeschlossen 
werden  kann,  dass  bei  den  Uebrigen  auch  schon  vor  den  Fahrten  das  Enie- 
phänomen  erlosdira  oder  in  seiner  Stärke  vermindert  war,  so  muss  man  do(di 
bedenken,  dass  dies  nach  der  Anschauung  der  erfahrensten  Autoren  bei  Gesunden 
nur  äusserst  selten  ein  Mal  vorkommt,  wofern  die  Untersuchung  unter  allen 
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Gautelen  ausgeführt  wird.^  Hierzu  kommt  bei  dem  von  mir  unterssditNi 
Material,  dass  der  Aelteste  das  relatir  niedrige  Alter  toh  43  JAreo  hatte,  di» 

grosse  Mehrzahl  aber  zwischen  20  and  30  Jahren  stand.  Femer  moss  man  er- 
wägen, daas  wohl  kaom  Jemand  eine  Radrennfhhrt  unternehmen  wird,  der  mit 
«ner  ernsteren,  die  Patelhirrpflexe  erfahrungsgemäss  öfters  aufhebenden  Allgemeiii- 
krankheit  behaftet  ist,  wie  z.  B.  mit  schwerem  Diabetes,  Anaemia  perniciosa  n.s.ir. 
Die  secundäre  Lnes  ft^ilich  wird,  wie  unser  Fall  6  beweist,  wenn  sie  keine  «ib- 
jectiv  störenden  Sjmptome  macht  (z.  B.  Fieber),  in  grossen  BeTölkerangsklassw 
leider  immer  noch  als  ein  harmloses  Leiden  angesehen.  Endlich  ist  zu  bedenken, 
dass,  abgesehen  von  dem  unten  noch  ausführlicher  zu  besprechenden  Fall  6  nur 
bei  einem  Fahrer  (Nr.  8)  die  Patellarreöeie  am  nächsten  Tage  noch  niobt  ge- 
bessert waren.  Bei  allen  übrigen  znr  Nacfanntersuchung  Erschienenen  (6  von  8) 
hatten  sich  die  fehlenden  Reflexe  nach  ein  oder  mehreren  Tagen  wieder  her- 
gestellt, die  herabgesetzten  sich  deutlich  gebessert  gezeigt  Beräcksiehtigt  man 
alle  diese  Momente,  so  muss  man  zu  dem  Schlosse  kommen,  dass  zwischen 
dem  Radrennen  und  dieser  Veränderung  der  Pateilarrefleie  ein 
cansaler  Zusammenhang  bestehen  muss. 

Vei^egenwärtigen  wir  uns  den  Reflexbogen,  auf  welchem  der  Knieediaben- 
raflex  verläuft,  so  wird  sein  Anfang  in  der  Peripherie  von  sensiblen  Fasen  da 
N.  oraralis  gebildet;  dieselben  treten  durch  die  hinteren  Wurzeln  ins  Rücken- 
mark ein,  verlaufen  eine  Strecke  weit  in  den  Hintersträngen  und  dringen  dann 
in  die  graue  Substanz  der  Hinterhömer;  von  hier  wendet  sich  die  Reflexbahn 
durch  YermitteluDg  der  Reflezcollateralen  zu  den  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hömer,  den  Yorderwurzeln  und  endet  im  peripheren  motorischen  N.  cruraUs  nod 
dem  von  diesem  innervirten  M.  quadriceps  crurls.  Stellt  man  sich  nmi  die 
einzelnui  Bewegungen  des  Radfahrers  vor,  die  natürlich  bei  Rennen  viele  tausend 
Male  wiederholt  werden,  so  wird  man  zugeben,  dass  hierbei  gerade  die  sämmt* 
liehen  Abschnitte  jener  Reflexbahn  mehr  als  irgend  ein  anderer  EÖrperthol  an- 
gestrengt werden.  Schieffebdeckbr'  sagt:  „Die  Hauptarbeitsleistung  fällt  bei 
der  Xretbewegung  des  Radfahrens  dem  vierköpfigen  Strecker  des  Oberschenkels 
zu;  in  zweiter  Linie  stehen  die  Beugemuskeln  des  Unterschenkels,  in  dritter  ent 
vielleicht  die  das  Hüftgelenk  streckenden  Gesässmuskeln."  Dass  der  sensoriscbe 
Theil  des  Reflexbogens,  der  die  von  der  Umgebung  ausgehenden,  beim  Radsport 
besonders  häufig  wechselnden  Einwirkungen  dem  Centraiorgan  zu  vermitteln 
hat,  sich  gleichfalls  beständig  im  Zustand  der  Hjperfunction  befindet,  leuchtet 
ohne  Weiteres  ein.  Hierzu  scheint  mir  beim  Radfahren  eine  dritte  Leistai^  m 
kommen,  die  SrBnHBBBQ'  geradezu  als  „den  Zweck"  der  Sehnenreflexe  bezeichnet 
Dieser  Autor  begründet  in  geistreicher  Weise  und,  wie  mir  scheint,  mit  vollem 
Erfolge,  seine  Ansicht,  dass  die  Sebnenreflexe  „einen  Apparat  zur  refiectorischen 
Fixation  der  Gelenke  bei  Stössen  und  Zerrungen,  eine  Schutzvorrichtuag 
des  Organismus  bilden,  um  seine  Gelenke  unversehrt  zu  erhalten."  Jeder  der 

*  M.  STBBnBBBa.  Die  Sehnenrefleze  a.8.w.  Leipzig    Wien  1898. 

*  Das  Badfabren  and  seine  Hygiene.  Stuttgart  1900.   S.  298. 

*  a.  a.  O.    S.  278. 
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im  Badfahren  emigermaassen  bewandert  ist,  wird  mit  mir  darin  übereinstinunen, 
dass  das  Kniegetenk,  namentlich  beim  schnellen  fahren»  in  F<d^  der  Uneben- 
häten  der  Strassen,  der  vielen  kleinen  and  grasen  Hindernisse,  der  oft  schroff 
IQ  einander  übergehenden  Kiveandi^renzen  n.  s.  w.  anter  Stfissen  and  Zerxnngen 
geiade  genug  za  leiden  hat 

Was  viasen  wir  non  im  Allgemeinen  von  der  Einwiricang  der  ErmQdong, 
der  Erschöpfang  auf  die  Sehnenreflexe?  üeber  diesen  Gegenstand  liegt  bereit« 
one  niofat  geriim;fQgige  Litterator  vor,  die  man  bei  Stebnbgbo  angefahrt  findet 
Aof  diesen  Aator,  der  die  Frage  wohl  am  eingehendsten  behandelt  hat,  stütze 
ich  mich  im  Folgenden,  indem  ich  UnwesenÜidies  übergehe.  Die  Einflüsse  der 
^allgemeinen  Ermüdnng"  schildert  Stebnbebo  (S.  87)  folgendermaassen: 
Jeda  körperliche,  jede  geistige  Anstrengung  steigert,  sobald  sie  zur  allgemeinen 
Eimüdnng  führt,  ...  die  Sehnenreflexe.    Bs  kommen  in  Betracht:  längere 
Märsche,  Berg1»aren,  angestrengtes  Beiten,  Turnen,  geistige  Arbeit  jeder  Art" 
(NB.  Stbbnbrbo's  Bach  war  vor  der  allgemeinen  Verbrdtang  des  Bad:>portä 
oBofaienen.)    Ebenso  wirken  Nachtwachen,  Schlaflosigkeit,  sexuelle  Excesse, 
SchiAchezostände  nach  schwächenden  Curen,  schwächende  AUgemeinkrankheiteu 
der  raschiedeiuton  Art,  die  BeconTalescenz  und  Zustände  mit  massigem  Fieber. 
Du  nfthere  Verhalten  bei  körperlicher  Ermüdung  ist  folgendes:  „Zuerst 
D^en  die  Sehnenreflexe  in  den  direct  ermüdeten  Muskeln  etwas  ab.  In  den 
anderen  Muskeln  tritt  der  Effiact  der  allgemeinen  Ermüdung,  nämlich  Steigerung 
an,  der  sich  schlieadioh  aach  in  den  diiect  ermüdeten  Muskeln  geltend  madit 
Wird  die  Ermüdung  noch  fortgesetzt,  so  tritt  sie  auch  im  Beflex- 
Hntrum  selbst  ein  (Erschöpfung),  und  die  SehnenreClexe  nehmen 
ab  bis  zum  Erlöschen.   Eisbnlohb^  sah  auch  bei  hochgradiger  nervöser 
EnobÖpfang  temporäres  Fehlen  des  Patellarreflexes.   Jehsbabsie'  nimmt  an, 
da«  nach  hochgradiger  Ermüdung  der  Reflex  aasbleiben,  und  dass  er  sich  nach 
«deutlichem  Ausruhen  wieder  einstellen  kann.   Stbbhbebq'  berichtet,  nach 
äiier  mündlichen  Mittheilung  vom  Bambebgbb's,  von  Mnem  gesunden  jui^en 
Hanne,  der  anlässUch  des  Todes  seiner  Mutter  30  Stunden  stehend  und  gehend 
dm  Aisrohen  zugebradit,  bis  er  erschöpft  zusammenbrach,   ton  BAMSBaaBB 
ennttörte  besehteunigte  Herzaetion  und  Fehlen  der  Eniephäncnnene.  Kaoh 
floem  tiefen  Schlafe  waren  letztere  wieder  normal 

Du  Wesentliche  ist  also  der  Grad  der  Ermüdung,  die  Intensität  (und 
senetndend  ceteris  paribus  auch  die  Dauer)  der  Anstrengung.  Berücksichtigt 
man  nun  die  obigen  Darl^:angeD  über  die  mechanischen  Vo^änge  beim  Rad- 
fahren nnd  das  Ei^ebniss  der  bekannten  ZcNTz'sohen  Untersuchungen,  dass  der 
Ena^ererbranch  des  Radfahrers  in  der  Zeiteinheit,  besonders  bei  schnellem 
Tempo,  ein  ganz  ausserordentlich  grosser  ist,  dass  derselbe  „allmählich  mehr 
und  mdir  ansteigt,  au(di  wenn  das  Ermüdung^efÜhl  nur  ein  geringes  oder  kaum 


1  HQDoh«Der  med.  WocheoHbr.   1888.   S.  685. 

'  Deataches  Arehir  t  kUn.  HtdimD.  XXXOL  S.  177. 

*i.a.O.  S.80. 
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bemerkenswerthes  ist"',  so  kann  es  nicht  Wander  nehmen,  dass  wir  bei  önem 
80  hohen  Fiocentsatft  unserer  Rennfahrer  eine  so  erhebliche  Beeintiäobtiguig 
der  Eniescbeibenreflexe  gründen  haben. 

Wir  können  aber  jetzt  auch  eher  die  bei  oberflächlicher  Bebuchtang  aof- 
fallende  Thatsache  verstehen,  dass  bei  drei  sonst  gesunden  Fahrern  eine  ab- 
norme Steigerung  der  FateUarreflexe  festzustellen  war  (Nr.  11,  12,  18).  Die- 
selben gehörten  zo  den  Jüngsten  und  hatten  offenbar  ein  besonders  widerstands- 
fähiges Reflexcentram,  welches,  obwohl  von  Jedem  die  respectable  Leistoi^  m 
100km  vollbracht  wurde,  nur  in  «neu  Ermüdungs-,  ni^t  aber  in  einen  Er- 
sehöpfungszustand  versetzt  werden  konnte.  Femer  muss  man  bedenken,  d&ss 
„mdät  bei  allen  sonst  gesunden  Individuen  alle  Arten  der  Einflüsse  gleich 
wirksam  sind,  nm  Verändernngen  der  Sehnenreflexe  hervorzurufen:  es  giebt 
nicht  unwesentliche  individuelle  Unterschiede."*  Andererseits  leuchtet  die 
interessante  Beobachtung  ohne  Weiteres  edn,  daäs  von  den  6  Fernfahrern  (2ö0km) 
zwei  (Nr.  2  und  Nr.  4)  =  33^3°/o,  Störungen  in  den  Patellarreflexen  aufwiesen, 
die  bei  dem  einen  (Nr.  2)  erst  nach  6  Tagen  wieder  vorübergingen. 

Für  die  Wirkung  der  Ermüdung  sind  eine  ganze  Reihe  von  Erklänmgen 
versucht  worden.  Ich  will  hier  nur  die  wichtigsten  erwähnen.  Sisbnbebo  ver- 
mnthete,  dass  die  aUgemeine  Ermüdung  erst  auf  das  Qehim  wirke,  nnd  cenbnle 
Hemmungen  durch  dieselbe  in  W^fiUI  kämen.  Man  hat  weiterhin  an  toxüch 
wirkende  Stofl'wechselproduote  gedacht  Mit  dieser  Annahme  stände  die  Be- 
obachtung im  Einklang,  dass  sich  bei  mässigem  infeotiSsem  Fieber'  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  eine  deutliche  Steigerung  findet;  bei  hohem  Fieber 
dag^en  sind  di^  Sehnenreflexe  herabgesetzt  oder  fehlen  gänzlich.  &i  diesem 
Sinne  hat  man  wohl  auch  die  Br&hrong  der  letzten  Jahre  zu  deuten,  dasi  stob 
bei  der  croapösen  Pneumonie  die  FateUarreflexe  öfters  nicht  auslösen  liesseo, 

Idi  glaube,  eine  andere  Erklärung  ist  ein^ber  und  li^  viel  näh». 
Esfss&BB*  hat  dundi  Versuche  an  Ratten  gezeigt,  dass  abnorm  staiie  An- 
strei^ong  der  Beine  schon  bei  normalen  Thieren  eine  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge und  sehr  wahrscheinlich  auch  der  Ganglienzellen  erzeugen  kann.  Hierbei 
fand  er,  dass  intensive  Arbeit,  falls  sie  nur  kurze  Zeit  geleistet  wird,  das  RflckoD- 
mark  noch  sieht  erheblich  schädigt,  dass  dagegen  schwerere  anatomische  Ver- 
änderungen auftreten  können,  wenn  lange  Zeit  sehr  grosse  Anstrengung  ver- 
langt wird.  Der  mit  der  MAJtcBi'schen  Methode  nachgewiesene  Nervenfaserzerfnll 
betraf  am  regelmfissigsten  und  intensivsten  die  hinteren  Wurzeln,  einen  grossen 
Theil  der  Hinterstränge  and  die  in  die  graue  Sabstanz  der  Hinterhömer  ein- 
strahlenden Worzelfasern;  im  Lendenmark  waren  die  Bandelettes  externes  immer 
am  stärksten  erkrankt.  Machte  Edznoeb  i^e  Thiere  durch  Vergiftui^  mit 
Fyrodin  vorher  anämisch,  so  war  der  Faserzer&li  am  ausgesprochensten.  Darcb 
die  übermässige  Arbeit  wird  eben  von  dem  der  Function  vorstehenden  Organe 
oder  Organthnle  eine  ausserordentlich  grosse  Menge  Emährungsmaterial  — 

*  SOHUVVBBDEOEEB,  a.  a.  O.    S.  845.  *  STBRNBEEe,  S.  79. 

*  Stbkhbbbo,  a.  a.  O.   S.  98  o.  99. 

*  3ep.-Abdr.  aas  deo  Verhandl.  des  XVI.  Coagtesses  filr  iooere  Mediän  in  WieabadeD- 
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baaptsächlich  handelt  es  sich  wohl  nach  den  TJntersachungen  Vbbwobn's^  am 
intnoeUaläreD  Sfueratoff  —  Terbrauoht,  das  etat  während  der  Buhe  wieder 
eneW  «erden  kann.  Wiederholt  äoh  diese  Brsatzstörong  hänfig,  and  daza  noch 
in  einem  kranken  (namentlich  vei^ifteten)  Körper,  so  ergiebt  die  üntersuchang 
deutlich  wahrnehmbare  Gewebsveränderangen,  wie  sie  uns  ähnlich  bei  typischen 
I&aokheitBbildem  (i.  B.  Tabes)  entgegentreten.  Wird  die  abnorm  grosse  Arbeit 
nur  selten  oder,  wie  b«  unseren  Radfahrern,  nur  ein  Mal  eine  nicht  allzu  lange 
Ze^  hindnrdi  geleistet,  so  eriiott  sich  das  in  seiner  Bmähnmg  geschädigte  Organ 
wieder;  bis  zum  Wiederöntritt  des  Normalzustandes  documentirt  sich  der  Schaden 
nur  in  einer  Heral»etzang  oder  in  einem  völligen  zeitweisen  Versf^en  der 
Fanction  der  betrefitenden  Theile,  in  unserem  Falle  also  in  der  Beeinträoht^ang 
der  Patellarreflexe.  Man  sieht,  wie  nahe  hier  die  Nutzanwendung  dieser  Ueber- 
legongen  fftr  die  sogenannten  fnnotionellen  Nervenkrankheiten,  namentlich  für 
die  Nenrasthenie,  li^.  Recht  interessant  ist  nun  der  Nachweis,  dass  bei  der 
Uebeianstrengang  der  Beine  der  Batten  gerade  der  sensorische  Theil  des 
Pidrilarr^exbogens  (s.  o.  die  IjocaUsation  der  anatomisdien  Verinderangen)  am 
mosten  erkrankt  gefanden  wurde.  TTeber  das  Verhalten  der  Reflexe  selbst  ist 
in  der  erwähnten  Arbeit  keine  Angabe  gemacht;  es  dürfte  audi  nicht  leicht 
son,  dieselben  bei  so  kleinen  Thieren  zu  prüfen. 

Diese  Anschauungen  werden  aber  auch  femer  kräftig  gestfitzt  daroh  einige 
besondere  Erhebungen,  die  wir  bei  einzelnen  Fahrern  machen  konnten.  Bei 
dem  Lehrer  (Nr.  der  wohl  der  kräftigste  von  allen  Untersachten  war,  waren 
die  Tor  dem  Rennen  in  normaler  Stärke  vorhandenen  Patellarreflexe  nach  der 
f&t  einen  trainirten  Fahrer  relativ  geringen  Leistung  von  30  km  völlig  erloschen. 
Man  wird  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  hier  dne  besondere  Prädisposition 
des  Lendenmarkes  duroh  die  ganz  ausserordentlichen  Excesse  in  venere  anninunt. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  auf  einem  bereits  derart  geschwächten  Boden  eine 
Enatzstörung  viel  leichter  zu  Stande  kommt. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  bietet  der  21jährige  Schlosser  (Nr.  6),  bei 
dem  die  Störung  der  Fatellarreflexe  noch  5  Wochen^  nach  der  Rennfahrt  fast 
OQvennindert  zu  constfUören  war.    Er  war  auch  der  Einzige,  bei  dem  das 
fi(»iBEBo'8cbe  Kiänomen  nldit  mehr  verschwand.  Femer  gehörte  er  zu  den 
Wengen,  die  eine  deutliche  Ataxie  beim  Gehen  zeigten.   Es  wird  wohl  nicht 
bettntbeu  werden  können,  dass  hier  die  frische  Lues  von  grösstem  Einfluss 
war.  Dem  ESowand^  dass  man  wegen  des hier  besonders  bedauerlichen  — 
Huigels  der  Voruntersuchung  nichts  Bestimmtes  über  die  Fatellarreflexe  vor 
dem  Rennen  aussagen  kann,  suchte  ich  dadurch  zuvorzukommen,  dass  ich  mit 
güt^  Erlanbnias  des  Oberarztes  Heim  Dr.  Hbbzhbdibb  jüngst  bei  d&a  sämmt- 
ii(dien  (55)  anf  der  dermatologischen  Abtheüung  des  hiesigen  städtischen  Kranken- 
baoses  befindlichen  secandär  Luetischen  die  Patellar-  und  Achillesreflexe  prüfte, 
fiä  keinem  vraren  dieselben  herabgesetzt  oder  erloschen;  im  Gegenüieil  fand  ich 

^  Ermüdung,  Enchöpfang  und  Erholaog  der  nerTteen  Centren  des  BSokeDmarkes. 
AniiiT  f.  Anat  o.  Pbyi.   Fhys.  Abtb.   1900.  8nppl. 

*  Aumerknng  bei  der  Correctur:  and  sogar  6 Monate... 
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sie  bei  nicht  Wenigen  erheblich  gestellt,  eine  Beobachtung,  die  mit  dm  £r- 
fofaiongen  B.  Fihgsr's^  übereiDStimmt  Sonst  habe  ich  trotz  Tielffioher  Be- 
mühungen kdne  Angabe  in  der  Litterator  fiber  das  Verhalten  der  Fatelbu^ 
reflexe  während  der  Frühperiode  der  Syphilis  finden  können.  Man  wird  alm 
wohl  mit  grosser  Wahischeinlichkeit  annehmen  dürfen,  dass  auch  bei  vnsenm 
Laetiker  das  Kniephftnomen  vor  dem  Rennen  nadizuweisen  gewesen  wäre.  Ich  wade 
diesen  Mann  nach  Möglichkeit  auch  in  Zukunft  im  Auge  behalten,  da  es  ja 
nicht  angeschlossen  ist^  dass  sich  bei  ihm  später  eine  veritable  Tabes  entwickelt 
Jedenfalls  stellt  er  ein  bemerkenswertbes  experimentnm  in  nvo  für  die  Ersatz- 
theozie  dar. 

Auch  einige  andere  Untersnchnngsei^ebnisse  könnte  man,  wenn  auch,  da 
sie  bei  «ner  nur  geringen  Zahl  von  Fahrern  festgestellt  wurde,  mit  weuiga 
Benchtigung,  für  die  EimiaBB'sohe  Anschauung  verwerthen.  So  z.  B.  die  Far- 
ästhesien  an  den  Händen,  die  bei  den  meisten  rasch  wieder  verschwanden,  nur 
bei  wenigen  längere  Zeit  peisistirten.  Eine  Beobachtung  jedoch,  die  ich  vor 
einiger  Zdt  machen  konnte,  und  die  in  dieser  Hinsicht  Aufinerksamk^t  verdient^ 
möchte  ich  kurz  erwähnen.  Eine  27  jährige  Frau  hatte  in  B^leitnng  mehraer 
Herren  während  der  Menses  eine  längere  Badtour  gemacht  Die  Folgen  wareD 
ausser  Sohlaflosigkdt  und  hochgradiger  BcBbarkeit  ein  nahezu  4  Woehen  dauern* 
des  quälendes  Tanbheitsgeffthl  an  der  ganzen  Volarfläche  beider  Hände,  der 
ganzen  Flantarseite  beider  FOsse,  sowie  des  grösseren  Theües  der  Innensäte 
beider  Kniegelenke.  An  allen  diesen  Stellen  bestand  eine  ausgeprägte  H;p- 
ästhesie  für  alle  Empfindangsqualitäten.  Es  ist  sehr  wabrschemlit^,  dass  bei 
der  übrigens  ganz  gut  trainirten  Fran  der  Blutverlust  bei  der  Periode  die  Bot- 
stehong  dieser  ihr  sonst  trotz  ihrer  vielen  Bad&hrten  ganz  fremden  Erscheinui^ 
begünstigt  hatte.  Sie  hatte  es  bis  dahin  stets  vermieden,  während  der  Uea* 
struatiou  das  Bad  zu  besteigen. 

Klagen  über  Taubheitsgefühl  an  den  Füse^n  habe  ich  von  keinem 
meiner  Fahrer  gehört,  obwohl  jeder  danach  gefragt  wurde.  Freilich  ist  hieibd 
za  bedenken,  dass  ich  durchweg  gut  trainirte  Leute  vor  mir  hatte.  Denn  bei 
gewöhnli^en  OMellschaftsfahrtra  werden,  wie  ich  aus  e^ner  Erfofamug  wöss, 
derartige  Empfindungen  öfters  enriUmt  Dagegen  kann  ich  die  Angaben  vim 
Febot  Fdbnital^  nicht  bestätigen.  Nach  diesem  Autor  lassen  viele  das  Pedal 
follen.  Beim  Abst^ien  sä  der  Gang  unsioltör,  atactisch,  stamjtfend.  Gtmz  ge- 
wöhnlich s^en  Taubheitsgefühl  im  Perineum  und  Schwiei^knten,  Stuhl  und 
Urin  zu  lassen.  Einmal  sei  auch  während  der  Fahrt  unfreiwillige  Defacatä» 
und  Miction  eingetreten.  Immer  sei  ^les  nach  Buhe  vorübe^^gangen.  Ak 
üisachen  sieht  er  an:  pressure,  Vibration,  antointoxioation  with  vaste  producta 
due  to  overwork.  Ich  habe  dergleichen  auch  bei  keinem  der  Femfohrer  (250  km] 
beobachten  können,  obwohl  ich  jedem  entsprechende  Fragen  stellte.  Als  wich- 
tigste Ursache  für  die  erwähnten  Parästfaesieen  möchte  ich  Druck  ann^meiir 

*  üeber  DeivOse  Stdrangen  iu  der  FiObperiode  der  Syphilis.  Wienor  med.  Woebei- 
Mhrift.   1881.  S.  1488. 

'  Od  certain  affeetiou  of  the  nervou  tywUm  in  ^Uita.  Laneet  1897.    8.  160^ 
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der  ja  besonders  an  den  Händen  beim  Eenutempo  ein  sehr  bedeutender  ist. 
Ks  ist  aber  sehr  vohl  möglich,  dass  schwächende  Einflüsse  jeglicher  Art  zamal 
b(S  weniger  Oeflbten  die  Entstehung  dieser  Sensationen  begänstigen,  ebenso  wie 
man  ron  der  gewfihnlioheo  Akropar&sthesie  vorzngswMse  anämische  ond  dflrftig 
ernährte  Franen  be&llen  findet 

Oer  starke  Fingertremor  bei  %  aller  Leute  findet  seine  Erklärung  in 
der  gewaltigen  Arbeitsleistuiig  der  Arme  beim  Benntempo. 

Auch  das  Fehlen  oder  —  im  Vergleich  zur  Störung  der  Fatellarrefiexe  — 
venigsteos  nur  sehr  selten  oonstatirte  Auftreten  einiger  objectiTer  Symptome,  die 
man  vielleioht  in  Analogie  zur  Tabes  hätte  erwarten  können,  ist  bemerkenswertb 
und  gleichsam  ein  n^tiver  Beweis  f&r  die  Ersatztheorie.  So  waren  niemals 
die  bä  der  Hinteratrangskleroae  so  frfih  fehlenden  Achillessehnenreflexe  erloschen, 
eis&eh  deshalb,  weil  der  entspreohende  Befiexbogen  ha.  weitem  nicht  in  dem 
Maasse  beim  Badßihren  strapazirt  wird,  wie  der  der  Patellarrefiexe.  Schwanken 
bei  Aogenlidschloss  und  Ataxie  waren  nur  sehr  selten  zn  beobachten,  und  letztere 
dann  auch  nur  in  ganz  leichtem  Grade;  Lage-  und  Bewegungsgefühlsstörungen 
oiemals,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  im  scharfen  Gegensatze  zur  Eörperbew^ng 
beim  Gehen  die  Lage  des  Schwerpunktes  des  Gesammtkörpers  beim  Radfahren 
wfgeu  des  festen  Sitzes  auf  dem  Sattel  dauernd  rotlkommen  unverändert  bleibt^ 
Id  ähnlicher  Wdse  ist  es  vielleicht  zn  erUäien,  dasa  nur  in  einem  Falle  eine 
BeeintiächtiguDg  des  Pnpillarrefiexes  gefunden  wurde. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  dürfte  nach  alledem  in  der  Haupt- 
sache darin  bestehen,  daas  sie,  ebenso  wie  viele  klinisch  sichergestellte  Erßthrongen, 
gleichsam  als  Experimente  am  lebenden  Menschen,  sehr  deutlich  für  die 
Aafbrauch-  oder  Ersatztheorie  sprechen.  Aus  den  geschilderten  Ergeb- 
nissen scheint  mir  aber  auch  hervorzugehen,  dass  die  EDZNffBB^sohe  Lehre  für 
das  Wesen  und  die  Pathogenese  der  constitntionellen  und  erworbenen  Xeur- 
utbenie  und  für  die  Beziehungen  dieses  Leidens  zu  den  organischen  G«him- 
nnd  Büekenmarkskrankheiten  ^e  bervOTn^nde  Bedeutung  besitzt.  Die  ein- 
gebende Erörterung  dieser  Fragen  mnss  ich  mir  für  später  vorbehalten. 

Die  Prophylaxe  in  neurologischer  Beziehung  für  Badfahrer,  speciell  Renn- 
Mnr,  e^ebt  sich  aus  dem  Gesf^iten,  besonders  aus  den  angeführten  warnenden 
Beiqäden,  ohne  weiteres.   

3.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Vererbung  erworbener  Eigenschaften. 

Von  Dr.  (}eorg  Lomer, 
I.  AniiteDinnt  an  der  PtoTinsial-Awtalt  Kenitadt  (Hobtein). 

Wie  HlHHLE  jüngst  in  d.  Centralbl.  unter  den  Schlusserkenntnissen  einer 
nmßtfisenden  Betrachtung'  näher  ausgeführt  hat,  „lassen  die  Erfahrungen  der 

*  et  SOBrnFFSBOBOKIB,  8.  840. 

*  Dr.  E.  Hlnu  (Stnttgart):  Der  heutige  Stand  der  Brfaltehkdtifrage  in  der  Neuro- 
nnd  Ffjehopaifaologie.  Neorolog.  CentnübL  1904.  Nr.  18  n.  19. 
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Nemo-  and  P^diopathologie  selbst,  sowie  der  sonstige  Stand  der  Heredifätaftage 
auch  dieVeierbnng  eines  im  individnelleik  Leben  erworbenen  Krank- 
heitBzastandes  aU  möglich  erscheinen''. 

Ohne  auf  die  in  diesem  Sehlnsssatze  gipfelnden  Brfohmx^isthatsaohen  osd 
anoh  ohne  anf  die  sehr  reichhaltige  diesbezflgliohe  Litterator  einzugehen,  möchte 
ich  \äßt  einen  Fall  besprechen,  welcher  mir  die  oben  ausgesprwdiene  AimtA 
zo  stützen  scheint  and  daher  als  Glied  in  der  grossen  Kette  der  Bewdae  söoen 
Platz  finden  dfirfte.   Es  handelt  sich  am  folgenden  Vorgang: 

Ein  jetzt  79jähr.  geeonder  Hann,  P.  S.,  kein  Potator,  fiel  in  jungen  Jalimt 
Tom  Boden  etwa  10  m  hoch  zor  Diele  und  erlitt  eine  Stirnverletznng  an  der  i 
Haai^enze.  Als  die  Wunde  verheilt  war,  trat  an  der  betroffenen  Stelle  Weiss- 
färbung  der  entepreohenden  Haarpartie  ein.  Zur  Zeit  ist  der  Kopf,  in  Folge 
Torgescbrittenen  Alters,  bereits  ganz  kahl,  so  dass  die  abnorme  Färbung  nicht 
mehr  sichtbar  ist.  Eine  Aenderung  im  psychischen  Verhalten  wurde  nicht  be- 
obachtet. 

Aus  der  nach  dem  Sturz  geachloBsenen  Ehe  dieses  F.  S.  mit  einer  gesunden 
Fr  an  ergaben  sich  7  Eisder,  Tcm  denot  zwei  llbigst  tot  sind,  wShrend  von  dsn 
fOuf  noch  lebenden  die  drei  ältesten,  Luise,  Doris  und  Katharina,  interessute 
Abnormitäten  bieten:  Alle  drei  haben  von  Geburt  an  einen  Bftschel  weisser 
Haare  an  genau  derselben  Stelle  der  Stirn  wie  der  Vater.  Doris  ist  zu- 
dem noch  taubstumm.  Die  älteste,  Luise,  litt  stets  an  Kopfschmerzen  und  lutt 
ans  gesunder  Ehe  im  ganzen  neun,  zum  Theil  noch  illegitim  geborene  eigene 
Kinder,  von  welchen  nicht  weniger  als  f&nf  —  und  zwar  die  fünf  ftltesten 
—  mit  Abnormitftten  behaftet  sind.  Vier  davon  sind  taubstumm, 
eines  schwerhörig.    Ausserdem  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

a)  Agnes,  18  Jahre  alt,  hat  weisse  Haare,  wie  oben,  aber  mehr  als  die 
anderen.  Femer  einen  weissen  Fleck  an  der- Stirn  und  weisse  Flecke,  nicht  guu 
^mmetrisch  angeordnet,  an  der  Streckseite  der  oberen  Extremitäten. 

b)  Wilhelmine,  16  Jahre  alt^  hat  weisse  Haare  an  der  gleicheu  Stelle  wie 
oben  beschrieb«!,  einen  weiaaen  Fleck  an  der  Stirn  und  ebensolche  an  dea  Beinen. 

c)  Bertha,  13  Jahre  alt,  schwerhörig,  hat  keine  weissen  Haare,  je- 
doch weisse  Flecke  an  den  Beinen. 

d)  Peter,  10  Jahre  alt,  hat  weisse  Haare  wie  oben. 

e)  Emma,  4  Jahre  alt,  hat  weisse  Haare  wie  die  anderen,  doch  weniger. 
Der  an  erster  Stelle  angeföbrte  Fall  (a)  befindet  sich  in  hiesiger  Anstalt,  ist 

daher  einer  genaueren  Untersuchung  zugänglich.  Er  bietet  folgende  Verhältnisse: 
Agnes  H.  besnohte  vom  7. — 15.  Jahre  die  Taubstummenanstalt  in  S,  ist 
o<mfirmirt,  war  immer  schwer  lenkbar,  eigensinnig,  beschäftigte  zieh  nnr  nach 
eigenem  Oe&Ilen.  Ihr  Betragen  war  „nicht  ohne  Tadel",  ihr  „Wille  sehr  schwankend". 
Seit  13./VII.  1904  in  hiesiger  Anstalt 

Status  praesens:  Kleine,  im  Wuchs  stark  zurttckgebliebene  Elranke.  Grösse 
146  cm,  Gewicht  29,0  kg.  Knochenbau  graoil.  Ernährungszustand  äusserst  dürftig. 
Fast  nur  Haut  und  Knochen.  Gesiebt  etwas  voller.  Mammae  absolut  unent* 
wickelt  An  der  linken  Seite  des  Halsea  eine  mehrere  Gentimeter  lange  Ope- 
rationsnarbe, herrtthrend  von  Drüsenezstirpation.  Gaumen  sehr  steil.  ZUine 
ziemlich  gut  erhalten.  Gesicht  gleichmässig  innervirt,  ziemlich  symmetrisch.  Nue 
gerade,  4  cm  lang.  Nasenansatz  flach.  Augenbrauen  stehen  medial  etwa  2cm 
auseinander.  Die  Lidspalten  sind  verengert  und  die  medialen  Augenwinkel  stehen 
auffällig  weit  auseinander  (vermuthlich  in  Folge  alter  narbiger  Schrumpfungs- 
jffocesse  im  Anschlusa  an  entzandliche  Vorgänge).  Links  besteht  Keratitis.  Beeilte 
Pupille  mittdweit,  reagirt 
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Sehäde],    Beide  Stirnhöckw  [woDiimreii  stark. 

Müsse  (ohne  Abzog  von  20  mm}:  ümfiuig.    .    .    .  =  53,5  em 

Sagittalbogen  .  .  -  82,5  „ 
Gr.  Qnerbogen  31,0  „ 

LSogsdüTchmesser  «  16,5  „ 

Qaerdorohmesser  .  =  14,0  „ 

Am  Vorderkopf,  etwa  in  Scheitelhöhe,  links  ausgedehnter  als  reohts,  ist  eine 
etwa  haadtellergroBse  pigmentlose  ^a^iartie  sichtbar,  welche  auf  der  Stirn  be- 
ginnt and  sich  sehmetterlingsartig  nach  hinten  erstreckt  Dieser  weisse,  nn- 
regelmässig  gestaltete  Fleck  ist  etwa  7  cm  lang,  rom  etwa  5,  hinten  etwa 
dem  breit  Sein  Flächeninhalt  beträgt  etwa  45 — 46  qom.  Sämmtlicbe  inner- 
halb dieses  Fleckes  inserirenden  Haare  sind  glänzend  weiss  ver* 
ßrbt,  weisen  jedoch  kahle  Stellen  nicht  an£  Im  übrigen  besitst  Patientin 
Tollei,  vohlgehildet««,  brOnettes  Haar. 

An  den  Streokseiten  der  Oberarme  finden  sich  eine  Beihe  von  ziemlich 
tuBgedehnten  pigmentlosen  Flecken,  waldie  sich  von  der  umgebenden  Haut 
scharf  abheben. 

Ad  den  anderen  Organen  ergiebt  die  Untersuchung  nichts  Bemerkenswerthes. 
Die  Reflexe  sind  normal ;  die  HotiliUlt,  Sensibilität  sowie  die  Gemeingefühle  sind, 
»weit  dies  festzustellen  ist,  nicht  krankhaft  veribidert.  Zu  bemerken  ist,  dass 
der  Oarmteactna  der  Patientin  ftlr  jeden  etwaz  ansse^ew&hnUi^en  Heiz  ftnsserst 
empfindlich  ist  und  auf  jede  geringste  Abweichung  von  der  gewohnten  Diät  so- 
fort mit  hohem  Temperaturanstieg  (bis  39" C.  und  daräber)  antwortet  Ab 
Dud  m  Durcheile.  Ks  kommt  auch  vor,  dass  sich  ein  Grund  für  die  plötzlichen 
Wärmeschwankungen  objectir  nicht  auffinden  läset.  Subnormale  Temperaturen 
worden  bisher  nicht  beobachtet  In  den  letzten  4  Uonaten  hat  Patientin  3,0  kg 
^■genommen.  Hftufig  werden  Kopfschmerzen  in  der  Stirn-  und  Sohlftfeng^|rend 
geklagt 

Geistige  Fähigkeiten.  Patientin  vermag  nur  ziemlich  mangelhaft  vom 
Monde  abzulesen.  Die  intelleotnelle  Verwerthung  des  einmal  Verstandeaen  ist 
jedoch  eine  gute.  Sie  spricht  einzelne,  in  der  Taubstummen-Anstalt  gelernte 
Worte,  wie  „guten  Tagl"  und  einige  andere  mühsam  und  mit  grossem  motorischem 
£raftaniwand.  Sieh  fiiessend  rerrtändlieh  zu  machen^  ist  sie  nicht  im  Stande. 
Geschriebenes  liest  sie  gut  und  kann  auch  selbst  ganz  deutlich  schreiben.  Einige 
elementare  Kenntnisse  sind  vorhanden. 

Im  Uebrigen  ist  sie,  seit  ihrem  Eintritt  in  die  hiesige  Anstalt,  von  fireond- 
lichem  Wesen,  in  keiner  Weise  renitent,  besitzt  ein  ausgeprägtes  Schamgeföhl, 
VW  besonders  bei  der  körperlichen  Untenuchnng  deutlii^  hervortritt,  und  macht 
sidi  durch  ihr  Gesdiick  in  Handurbeiten  redtt  nützlich.  Familiensinn  sdieint 
Torhanden.  Sie  ist  ziemlich  gut  über  ihre  Angehörigen  orientirt  und  zeigt  In- 
tereese  für  deren  Ergehen. 

Was  nun  die  Aetiologie  des  ganzen  Krankheitszustandes  betrifft,  so  weist 
das  Anftreten  der  eisten  aa^ligen  Erscheinung,  nämlich  der  Haarverfärbang 
im  onmittelbaren  Anschloss  an  ein  Trauma  ziemlich  einwaudsfrei  auf  einen 
ätio](^isch6n  Zusammenhang  von  Tianma  und  functioneller  Störung  hin.  Aach 
die  Loealisation  der  Verletzung  und  das  Qebnndensein  der  trophischen  Störung 
an  dieselbe  Oertlichkeit  berechtigen  zu  der  sicheren  Annahme,  dass  das  Eine 
durch  das  Andere  cansal  bedingt  ist.  Jedenfalls  also  handelt  es  sich  um  eine 
intia  vitam  erworbene  individuelle  Eigenthümlichkeit,  und  da  die  Mehrzahl  der 
Nachkommen  die  gleiche  Eigenthfimlichkeit  aufweist,  so  dürfte  —  für  diesen 
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Fall  wenigstens  —  der  Beweis  erbracht  sein,  dass  in  der  That  eine  Ver- 
erbung individaell  erworbener  Bigensohaften  möglich  ist 

Das  Wesen  der  Störang  selbst  mAohte  ich  in  einem  veränderten  Ter-  j 
halten  der  Blut-  nnd  Lymphcirculation  erblicken,  welches  zoerst  durch 
den  psychischen  Sbok  des  mit  dem  Fall  verbundenen  Schreckes  aa^;elöst  worden 
ist  Dass  die  Blutcirculation  von  wesentlichem  EinÖuss  in  dieser  Biehtoi^  sein 
mnsB,  wird  u.  a.  auch  durch  die  bei  Geisteskranken  viel&ob  beobachtete  perio- 
disch eintretende  Verßirbang  der  Haare  vor  B^nn  gewisser  fixaltationsznsliDde  I 
n.  de^l.  mit  nachfolgender  Bückkehr  zor  Norm  erwiesen.^ 

Yemisacbt  wird  die  Weissfärbung  durch  Fehlen  des  in  der  Nonn  toi-  i 
handenen  Pigmentes,  an  dessen  Stelle  Lulft  in  grossen  Blasen  die  Markscheide 
der  Haare  ausfüllt    Inwiefern  die  P^menthildung  von  der  BlutdrcubtuHi 
abhftiigt,  ist  noob  nicht  völlig  au%eklftrt   Höchstwahrscheinlich  spielt  der 
Zerfall  rother  Blutkörperchen  dabei  eine  Bolle. 

Der  oben  geschilderte  Fall  ist  femer  dadurch  interessant,  dass  durch  das 
erwähnte  Trauma  eine  zunehmende  Degeneration  der  Nacbkammraiadiaft 
eingeleitet  worden  ist,  welche  sicherlich  mit  einem  Aussterben  der  betn^neo 
Linien  enden  wird.  Durch  den  10  m  hohen  Sturz  des  P.  S.  wurde  fost  seiner 
geflammten  Desoendenz  die  LebensmöglM^keit  beschränkt,  und  auch  das  dundi 
Ehesohliessung  in  die  Familie  neu  au^enommene  gesunde  Blut  vermochte  nicbt 
den  VerM  wirksam  aufzuhalten. 

Man  kann  die  Möglichkeit  nicht  ansschliessen,  dass  auch  die  erwähnte 
Taubstummheit  mit  der  Haarverfärbung  in  irgend  einem  noch  dunklen  Zu- 
sammenhange steht  Ob  auch  hier  die  Blutcirculation  irgendwie  in  Fnge 
kommt,  muss  unentschieden  bleiben.  Unmöglich  erschemt  es  mir  nichts  zumal 
da  bei  dem  einen  Fall  (o)  nur  weisse  Flecke  an  den  Beinen  vorhanden 
sind  und  zugleich  keine  absolute  Taubstummheit,  sondern  nar 
Schwerhörigkeit  besteht 


[Am  der  P<dikUiiik  des  Henm  Prof.  Dr.  Mbxbbl.] 

4.  üeber  choreatisohe  Diple^e  mit  isolirten,  symmetrisclien 
Maskellähmnngen  von  schlaffem,  atrophischem  Charakter. 

Von  Dr.  S.  Klempner, 

AflsisteDt  der  PoIikÜDik. 

Fbsdi»  hat  die  Anäuerksamkeit  auf  eine  Erkrankung  gelenkt,  die  er  „oho- 
reatische  Diplegie"  benennt  Diese  Furkrankung  nimmt  unter  den  Diplegieen 
insofern  eine  Sonderstellung  ein,  als  ihr  B^im  nicht  in  die  früheste  Kindheit 
fällt,  sondern  dass  sie  sich  im  Alter  von  3 — 6  Jahren  allmählich  entwickelt, 
nnd  dass  von  den  drei  Elementen  der  Bewegungsstörung  —  Lahmung,  Staue 
nnd  Spontanbewegong  —  nur  das  letztere  ausgebildet  ist 

*  W.  HnsioKE,  Zor  Oteoietik  im  Verhaltens  der  Haare  bei  Odeteeknoken.  Neorolof. 
Oeotralbl.   1908.   S.  146. 
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Noch  1897  schreibt  Fbeud  in  seinem  Bnohe:  Die  infontile  CerebrallfthmuDg: 
„Es  ist  tbatsächlich  hente  noch  nicht  möglich  anzugehen,  ob  alle  Fälle  Ton 
ebronificher  Chorea  im  Kindeealtw  diesem  Typus  der  Dipl^ieen  einzureiben  änd, 
oder  nach  welehen  Kennzeichen  diese  Aaswahl  geschehen  hann." 

Auch  hente  sind  die  Acten  über  diese  Frage  noch  keineswegs  geschlossen, 
Dod  es  erscheiDt  darom  angebracht)  alle  die  F&Ue  besondeis  eingehend  zn  be- 
ichteo,  die  dne  Abwäohong  des  gewohnten  klinisäien  Bildes  zeigen. 

Dass  isolirte  ^mmetrisohe  MnskeUfthmnngen  von  schlaffem,  atrophischem 
Charakter  bei  Biplegie,  insbesondere  bei  der  oboreatisohen  Form,  besohrieben 
wnden  sind,  ist  mir  nicht  bekannt  In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  habe 
ich  nichts  dergleichen  nachweisen  können. 

Das  Anftreteu  isolirter  Lähmungen  bei  der  oerebraten  Kinderlähmung  ist 
ja  an  sich  etwas  sehr  Seltenes. 

Darum  veröffentlichte  W.  König  als  etwas  besonders  Bemerirenswerthes 
doeD  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmni^  mit  Epilepsie  und  passagerer  rechts- 
seitiger Hemiparesef  in  welchem  Falle  eine  dauernde  isolirte  Lähmung  des 
rechten  Mnndfacialis  bestand.  In  den  rechtsseitigen  Extremitäten  war  nicht  die 
geringste  Spur  von  Schwäche  nachweisbar,  ebenso  wenig  Spasmen  odor  gesteigerte 
Refleze.  Elektrisch  keine  deutliche  Herabsetsung  der  Erregbarkeit 

Hnskelatrophieen  cerebralen  TTrspniogs  sind  ja  nichts  Seltenes;  dabei 
bandelt  es  sich  meist  am  die  sogen,  frühzeitige  Muskelatrophie  bei  cerebraler 

Derartige  Hoakelatrophieen  cerebralen  Ursprungs  betreffen  aber  meist  die 
ftaaie  gelähmte  KörperhälAe  oder  eine  ganze  Eztremit^  oder  doch  wenigstens 
bettimmte  Mnskelgmppen,  nicht  aber  einen  einzelnen  Muskel. 

In  Folgendem  will  ich  nun  2  Fälle  von  choreatischer  Diplegie  beschreiben, 
die  kurz  nacheinander  in  der  Poliklinik  des  Herrn  FroL  Mendel  zu  meiner 
Beobachtung  kamen  und  mir  dadurch  sehr  bemerkenswerth  schienen,  dass  ich 
bei  beiden  die  isolirte  doppelseitige,  schlaffe  Lähmung  und  Atrophie  eines  einzelnen 
HoAels  feststellen  konnte. 

Fall  L 

Otto  F.,  7  Jahre  alt  Vater  leidet  an  einem  dem  MENifiBB*sofaen  ähnlichen 
Symptomencomplex,  sonst  hereditär  nichts  nachweisbar.  Fat.  wurde  aasgetragen, 
Eotbindang  mit  Forceps.  Im  1.  Lebensjahre  normale  Entwickelung,  dann  Brech- 
dnrcUall,  an  den  sich  eine  catarrb.  Diarrhoe  anschloss,  die  fast  1  Jahr  währte 
und  den  Knaben  sehr  heronterbrachte.  Lernte  erst  im  4.  Jahre  laufen  and 
Bpreehen,  und  da  meisten  die  Angehörigen,  dass  die  Sprache  ondeatUoh,  der  Oang 
nngflsehiekt  war. 

Krämpfe,  Bewnsstlosigkeit  oder  fieberhafte  Zustände  sind  nie  anfgetreten, 
such  wurden  zu  keiner  Zeit  Lähmungserscheinungen  bemerkt,  insbesondere  konnte 
er  den  Kopf  immer  gerade  halten ,  und  alle  Glieder  gut  bewegen.  Sohluok- 
bcschwerden  haben  nie  bestanden.  Das  Kind  war  angeblich  stets  geweckt  und 
bitte  gutes  GedäohtnisB. 

fiinige  Zeit  nachdem  er  angefangen  hatte  zu  laufen,  merkte  die  Umgebimg, 
dass  hei  dem  Kinde  eigenartige  Bewegungen  auftraten,  die  mit  der  Zeit  an  In- 
tsntitilt  zunahmen.  Nachlau  im  Schlafe. 
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Statue:  Dem  Älter  entsprechend  grosser  Knabe  von  anämteohem  AnssduD 
nnd  massigem  Ernährungszastande.  Es  bestebeo  ebweaShiiliche  Bewegungen  an 
ganzen  Körper,  welche  bei  intendirten  Bewegungen  (Herausstrecken  der  Znnge, 
Saiehui  der  Hand)  ra^ebliefa  zunehmen,  dabei  tritt  Grimassiren  auf.  An  dea 
Fingern  haben  die  Bewegungen  den  Charakter  der  Athetose. 

Intelligenz  ist  gut.  Er  mmmt  TerständnisaToUen  Antheil  an  don  Vorg^taigeii 
in  setner  Umgebung,  besnoht  zwar  wegen  seines  Gebreohens  die  Sehule  nidit^ 
nimmt  aber  bei  seinem  Vater  erfolgreichen  Unterricht. 

Spruche  undeutlich,  nasal,  doch  sind  sicher  zum  erheblichen  Theil  die  cbo- 
reatischen  Bewegungen  der  Lippen-,  Zungen-  und  Ganmennmsoulatnr  an  der  S^aeh- 
störung  schuld. 


Fig.  1.  Fig.  3. 

Strabismus  diverg.  auf  dem  rechten  Auge.  Weder  an  den  Pupillen,  noch 
sonst  an  den  Hirnnei-ren  StSmngen  nachweisbar.  Active  und  passire  Bewegungen 
an  sKmmÜichen  Gelenken  der  EztremitSten  fr«,  grobe  Kraft  dem  Alter  des  Kindes 
entsprechend  gut,  Spasmen  und  Paresen  nirgends  vorhanden,  ebenso  wenig  Atro- 
phieen,  keine  Klonismen,  kein  Babinski,  Reflexe  normal,  SensibilitätsstOrongen 
fehlen.  Der  Gang  ist  unsicher  und  ungeschickt,  doch  ist  dies  auf  die  choreatisohen 
Bewegungen  zurückzuführen,  die  bei  jedem  Gehversuche  sich  in  heftiger  Weise 
verstärken.  Mitbewegungen  sind  vielfach  zu  oonstatiren,  jede  Bewegung  der 
einen  Hand  wird  von  der  andtt«n  gewissermaassen  copirt. 

Betrachtet  man  den  Knaben  von  hinten,  so  fallt  auf,  dass  die  inneren 
Sahulterblattr&nder  von  der  Wirbelsäule  abnorm  weit  entfernt  sind, 
so  dass  der  Bücken  unverhältniesmässig  breit  erscheint.  Dabei  steht  der  untere 
Winkel  der  Scapula  weiter  von  der  Wirbelsäule  ab,  als  der  obere, 
der  Rand  geht  von  oben  innen  nach  unten  aussen  (Fig.  1).  Erhebt  der  Knabe 
die  Arme  seitwärts,  so  rücken  die  unteren  Schulterblattwinkel  ganz  nach  aussen, 
so  dass  der  Scapulorrond  fast  senkrecht  zur  Wirbelsäule  steht.^    Bewegt  er  nun 

'  Leider  war  von  dieser  Stellung  keine  brauchbare  Platte  zu  erzielen  wegen  der  hoeb- 
gradigen  cboreatischen  Uorolie,  aus  dem  gteiohen  Grande  geben  die  beiden  Agaren  nor  ein 
sehr  verwischtes  Bild  der  bestehenden  Verhättnisse. 
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die  Arme  nach  vorn  und  drückt  man  sie  etwas  herab,  so  fiacUt  ein  fl&gel- 
förmigea  Abstehen  des  inneren  Scapularrandee  vom  Thorax  statt,  xmmmt- 
lieh  zwißchen  unterer  H&Ifte  det  Schalterblattrandes  nnd  Thorax  bildet  sich  eine 
tiefe  Grube  (Fig.  3).  Man  ist  anfangs  Tersodit,  an  eine  doppelseitige  Serratus* 
läuming  zu  denken,  aber  die  Hebung  der  Anne  nir  Verticalen,  geschieht  mit 
guter  Kraft,  aosserdem  nKhern  sich  bei  SerratnalShmong  die  ScholterblattrSnder 
dem  Thorax,  wenn  die  Arme  seitwärts  gehoben  werden,  wKhrend  hier  das  um- 
gekehrte Verhalten  stattfindet. 

Der  Gooallaris  ist  intact,  die  Sdinlter  wird  mit  guter  Kraft  gehoben,  von 
dner  Schaukelstelluiig  der  Schulter  ist  keine  Bede,  die  Addaction  der  Sohnlter- 
l^tter  wird  krilftig  anagefOhrt,  wobei  wieder  dw  untere  Winkel  zurttckbleibt 
Die  nntere  GacnllaiispOTtion  ist  als  kiftftiger  Wulst  sieht-  nnd  fOhlhar.  Dagegen 
fehlt  die  Maskeleontnr  dar  Bhombcüdei. 

Wir  haben  es  also  mit  einer  doppelseitigen  Lähmung  der  Mm.  rhomboidei 
m  fchon.  Im  äbrigen  sind  an  den  UosJieln  des  Bompfes  and  der  Schulter 
Lähmmigsersoheinungen  oder  Atrophieen  nicht  naohweisbar.  Aussen-  nnd  Innen- 
rotaäon  des  Humerus  geschieht  mit  guter  Kraft,  desgleichen  die  Hebung  des 
naeh  vorn  gebeugten  oder  zurQ<Ageworfenen  Kopfes.  Elektrisohe  Veränderungen 
and  nicht  feststellbar. 

Fall  n. 

Hans  W.,  7  Jahre  alt.  Eltern  sind  gesund.  Der  Knabe  wurde  ausgetragen 
nnd  kam  ohne  Kunsthülfe  zur  Welt.  War  nie  emstlich  krank,  insbesondere  haben 
Krämpfe,  Anfölle  von  Bewusstlosigkeit,  fieberhafte  Zustände  angeblich  nie  be- 
funden. Lernte  erst  mit  8  Jahren  laufen  nnd  ^rechen.  Da  merkte  die  Um- 
i  geboog,  daas  die  ^irache  undentlieh,  der  Gang  nnges<diiekt  war.  Zugleich  wurde 
ta  dem  Knaben  eine  allgemeine  Unruhe  wahrgenommen,  er  konnte  seine  Glieder 
nicht  rahig  halten.  Auch  ein  Znrttckbleiben  der  geistigen  Entwickelung  wurde 
bemerkt 

Status:  Schw&ohlioh  ausseiender  Knabe  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Gans 
ilmlieh  wie  in  Fall  I  bestehen  choreaKhnliohe  Zuckungen  am  ganzen  KBrper  und 
ttlwtoseartige  Bewegungen  an  den  Fingern.  Intelligenz  weist  deutliche  Schwäche 
laf,  einfache  Fragen  (z.  B.  nach  Alter,  Name,  Wohnung)  werden  jedoch  richtig 
beantwortet.  Sprache  noch  undeutlicher  wie  in  Fall  I,  nasal.  Bei  Bestreichen 
des  harten  Gaumens  deutliche  Saugbewegungen.  Ausserordentliche  Schreckhaftig- 
keit, bei  plStalidieD,  nicht  allsu  starken  GerKosohen  fährt  er  in  heftigster  Weise 
zminiiien. 

Der  Kopf  wird  etwas  nach  roro  gebeugt  gehalten,  er  kann  gut  gehoben 
iirdeD,  jedoch  scheint  das  Aufrichten  desselben  aus  der  aorttckgeworfanen  Stellung 

dmge  Ufihe  zu  machen. 

Abgesehen  von  dieser  leichten  Na<^enschwäche  nirgends  an  der  Kumpf- 
mtuculator  paretische  Zustände,  auch  keine  Atrophieen;  ebenso  wenig  an  den 
I    oberen  Extremitäten,  hier  ist  die  active  und  passiTe  Beweglichkeit  in  sämmtlichen 
Gelenken  frei,  die  grobe  Kraft  dem  Alter  entsprechend  gut,  keine  Spasmen. 

An  den  unteren  Extremitäten  bestehen  zwar  audi  keine  ausgesprochenen 
^isameD,  wohl  aber  eine  leichte  Hypertonie.  Keine  Klonismen,  aber  beiderseita 
deoflich  Babiaski. 

Fatellar-  nnd  Achillessehnenreflexe  lebhaft.  Peroneusgegend  beiderseits 
abgeflacht,  beim  Sitzen  hängt  der  äussere  Fussrand  schlaff  herab, 
eTUsBt  sich  leicht,  ohne  Widerstand,  emporheben;  lässt  man  los,  so  fiUlt  er  wieder 
Kfalsff  herab. 


Digilized  byGoOgIc 


_  268 


Beim  Gehen  werden  beiderseits  Knie-  und  Hüftgelenk  in  übermKasiger  Weise 
gebeugt,  der  Fase  wird  mit  dem  herabhängenden  änaseren  Rande  zuerst  anfgesetit: 
typischer  Steppergang, 

Wir  haben  also  eine  doppelsütige,  schlaffe,  atrophische  PeronenslähmiiDg 
TOT  uns. 

Im  übrigen  ist  die  actiye  und  passive  Bew^lichkeit  in  sämmtli(^en  Ge* 
lenken  der  nnteren  Extremitäten  frei,  die  grobe  Kraft  genügend. 

Elektrisch  besteht  eine  Herabsetzang  der  fmidiscben  Erregbarkrät  im 
M.  peron.  long,  beiderseits ,  dabei  besteht  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen 
reohts  und  links  zu  Ungunsten  der  linken  Seite. 

SensibilitätsstÖrangen  sind  nirgends  nacbwdsbar.  Die  Nerrenstiinune  ze^ 
keine  auffallende  Druckempfiudlichkeit 

Die  Deutung  dieser  Fälle  scheint  nicht  leicht  zu  sein.  Zwar,  dass  es  sieb 
am  Diplegie  handelt,  erhellt  im  2.  Falle  ohne  Weiteres  und  ist  auch  im  1.  Falle 
in  Anbetracht  des  Verlaufe,  der  Athetose  und  der  Mitbew^ungen  nicht  zweifel- 
haft. Und  zwar  stellt  der  1.  Fall  einen  selten  reinen  Repräsentanten  jenes  Typus 
der  Diplegie  dar,  den  Fbsuv  als  ehoreatisohe  B&rese  beaeichnet,  es  fehlen  epi- 
leptische Anfälle,  Intelligenzstörung,  Lähmungen  (abgesehen  von  den  Rhomboidei) 
und  Starre,  es  bestehen  lediglich  Bewegungsstörungen.  Nicht  so  rein  ist  der 
2.  Fall}  da  wir  hier  Intelligenzschwäche  und  etwas  Hypertonie  an  den  nnteren 
Extremitäten  haben. 

Die  Schwierigkeit  besteht  in  der  Deutung  der  symmetrisch  auftretenden 
isolirten,  schlaffen,  atrophischen  Lähmungen.  Man  könnte  ja  zimächst  danui 
denken,  dass  in  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit  ausgebreitetere  Lähmungen 
bestanden  haben,  und  dass  die  zur  Zeit  bestehenden  als  Residuen  zu  betrachten 
and.  Immerhin  wäre  es  recht  angewöhnlich,  dass  als  solches  Residunm  die 
symmetrische  Lähmung  eines  einzelnen  Muskels  zurückbleibt 

Sodann  pflegen  doch  derartige  residnäre  lÄhmnngen  spastischen  Charakter 
zu  haben.   Endlich  spricht  auch  die  Ananmese  dagegen. 

In  zweiter  Linie  käme  in  Betracht,  dass  die  Lähmungen  Residuen  einer 
Poliomyelitis  seien,  die  zur  Orundkrankheit  hinzugetreten  sei. 

Einzelne  derartige  Beobachtungen  (Lamx,  Bbyeb)  sind  ja  g^nacht  worden. 

Aber  auch  bei  dieser  Annahme  lässt  uns  die  Anamnese  in  b^den  Fällen 
im  Stich.  Im  1.  Falle  spzldit  auch  dagegen  die  ungewöhnliche  Localisation  nnd 
das  Fehlen  elektrischer  Veränderungen.  Derartige  Veränderungen  bestehen  zwar 
im  2.  Falle,  hier  sind  aber  lebhafte  Reflexe.  Die  gleichen  Gründe  nnd  das 
Fehlen  von  Sensibilitätsstömngen  sprechen  auch  gegen  eine  Neuritis.  Der  Ge- 
danke an  eine  Gomplication  mit  D^trophie  taucht  namentlich  im  I.  Falle  anf. 
Bei  dem  streng  isolirten  Charakter  Aer  Lähmung  und  dem  VerschontUdbffli 
gerade  der  bei  genannter  Krankheit  bevorzugten  Muskelgmppen  muss  man  in- 
des diesen  Gedanken  bald  fallen  lassen. 

An  eine  letzte  Möglichkeit  muss  man  denken,  allerdings  begiebt  man  sidi 
dabei  auf  das  Grebiet  der  Hypothese. 

Es  ist  besonders  von  Collieb  auf  Grund  seiner  Untersuidtnngen  betont 
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wordrai,  dass  der  Dipl^e  häufig  nicht  grobe  Herderkraakangen  ^  als  Entzündungs-, 
Erweiehongsherde  und  Porencephalien  za  Qrunde  zu  li^en  scbränen,  sondern 
eioe  primäre  Atrophie  bezw.  Entwickdongshemmung  der  nerrSsen  Bindenelemente. 
NoD  könnte  man  vermuthen,  dass  analoge  degenerative  Processe  leichterer  Art 
sich  aaoh  in  der  Medolla  spinalis,  speoieU  in  den  Vorderbömern  abspielen  und 
so  zu  dnem  Erankheitsbilde  führen,  das  in  manchen  Punkten  an  die  amyo- 
trophisohe  Lateralskleroae  erinnert. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Mendel,  spreche  ich  an  dieser  Stelle 
für  die  gütige  Erlanbniss  zur  VeröfiEentUohnng  der  bdden  Falle  meinen  verbind- 
lichsten Dank  aus. 


1)  Le  noyau  rouge  et  le  pödonoole  o^rdbelleux  sapdrieur,  par  H.  Preisig. 
(Joarn.  t  Psfchol.  u.  Nenr.  III.  1904.)  Ref.:  Hax  Bielschowaky  (Berlin). 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  in  velohem  VerhältniBS  die  Bindearm- 
Eumh  2a  den  Zeilen  des  rothen  Kernes  stehen.  Er  durehsdinitt  bei  einer  groasoi 
ZiJil  TOD  Kaninchen  das  Bradiiam  coiqnnotiTnni  in  TW8chied«ien  Qnenchnitts- 
ebenen  mit  nnd  ohne  Verletsung  benachbarter  Systeme  and  nntersaehte  dann  die 
Zellen  des  Nnoleas  ruber  mit  der  NissVeoben  Methode,  welche  ihm  durch  das 
Auftreten  bezw.  Aasbleiben  der  Chromatolyse  darüber  Aoskonft  gab,  ob  er  mit 
der  jeweiligen  LSsion  Axone  dieser  Zellen  getroffen  hatte  oder  nicht  (Methode 
der  T^xognden  Zelldegeneration).  Die  Sdilassfolgernngen  aus  seinen  Befanden 
tmt  Verf.  in  folgenden  Sitsen  ansammen:  1.  Keine  aas  dem  rothen  Kern  ent- 
ipringende  Faser  sieht  durah  den  Bindearm  zum  Kleinhirn.  2.  Die  Tordwen 
ZeUm  des  roüien  Kernes  smden  ihre  Axone  direot  oentealwftrts.  8.  Die  hinterm 
Zellen  desselben  sendeo  ihre  Axone  caudalwärts  in  den  Pons,  und  zwar  offenbar 
in  das  Monakow'sche  Bündel.  4.  Der  Bindearm  entsteht  aas  dem  Nnd.  dentatas 
serebelli  nnd  der  äusseren  Partie  des  Nucl.  tegmenti  oerebelli  dersdben  Seite, 
sowie  der  inneren  Partie  des  Nacl.  tegmenti  der  en^egengesetaten  Seite, 
t)  B«m«Aimgen  ftber  die  granen  Maswn  im  Fnnioaliu  otmeatos  der 
menaobliohen  Kednlla  oblongata,  von  J.  P.  Karpias.  (Arbeiten  aus  dem 
nenrolog.  Institat  a.  d.  Wiener üniTersität.  XI.)  Bef.:  Otto  Marbarg  (Wien). 
Neben  dem  bekannten  inneren  und  dem  äosseren  Kerne  des  Keilstranges  findet 
ndi  meist  noch  ein  dritter  Kern.  Dieser,  der  bereits  einige  Male  beschrieben 
nnd  richtig  gedeutet  wnrde,  erweist  sich  als  ein  Stückchen  der  Sabstantia  g^ti- 
Dou  dee  Trigeminna  (helle,  weil  feserarme  Grandsabstanz,  kleine  Zellen).  Bald 
grOarar,  bald  kleiner  lien  sich  an  lückenlosen  Serien  der  Zasamm«ihaDg  mit  der 
Huptmuse  der  Sabstantia  gelatinosa  leicht  nachweisen;  gefunden  wurde  das  ab> 
gesprengte  Stück  in  allen  26  darauf  untersuchten  Serien,  doch  herrscht  in  Bezug 
auf  Lage  nnd  GrSsse  selbst  an  den  beiden  Seiten  ein»  Schnittes  grösste  Variabilität. 
Eine  Reihe  instrnetiTer  Zeichnungen  illnstrirt  diesoi  interessanten  Befund. 


Physiologie. 

3)  Sritlsehe  lud  experimentelle  Beiträge  seot  Frage  naob  dem  THnfluwi 
dse  Herveuayatema  auf  die  embryonale  SntwlökelnDg  und  die  Bege-^ 


'  Vetgl.  OpPBimiii,  Lehrbacb. 


IL  Referate. 


Anatomie. 


—   270  — 


neration,  TOD  Kurt  Goldetein.  (Ärch.flEntwickelaiig8mMhuiikd.0rganiniUB. 
XVin.    1904.)    Ref.:  Max  Bielschowaky  (Berlin). 

Der  erste  Theil  der  Arbeit,  welcher  den  Einflass  des  CeDtralnerrenByetoDi 
auf  die  embryonale  Entwickelung  behandelt,  knüpft  an  die  Versuche  Schaper's 
mit  anencephalen  und  amyelischen  FroBchlarven  an.  Schaper  war  es  an  jungen 
Larven  von  Raoa  esoalenta  von  5 — 6  mm  gelangen,  durch  einen  Schnitt  den  gröwten 
Theil  des  Gehirnes  mit  Einsddoss  des  Nadihims  sn  entfomen.  Bei  einem  aeiner 
Tbiere  hatte  sich  im  Änschlusa  an  die  Operation  auch  noch  eine  complete  Ämjelie 
entwickelt.  Trotz  der  Auaechaltung  der  Centraiorgane  hatte  sich  die  Weiterent* 
Wickelung  der  Larven  in  normaler  Weise  weiter  vollzogen,  worans  Schaper  schlose, 
dass  in  einer  früheren  Embryonalperiode  das  Centrainervensystem  einen  bestimmen* 
den  EinfluBs  auf  die  typische  Entwickelung  des  Organismos  nicht  besitzt.  Da 
Ton  verschiedenen  Seiten  Einwände  gegen  die£uotheit  der  Bzperimente  Schaper's 
und  deren  Beweiskraft  erhoben  worden  waren,  hat  Verf.  diese  Versaohe  in  ver- 
änderter Form  wiederholt.  Er  trennte  5  mm  lange  Larven  von  Bana  escoleota 
durch  einen  Horizontalschnitt  in  einen  dorsalen  Streifen,  welcher  Naohhim,  Büt^eo- 
mark,  die  Chorda  nnd  alle  lateral  von  derselben  gelegenen  Gewebe  enthielt,  und 
einen  ventralen,  welcher  Dottermosse,  Darm  and  nur  wenig  reaotionslUhige  proto- 
plasmatische  Substanz  umfasste.  Es  gelang  derartige  Theilstüoke  bis  za  6  Tagen 
am  Leben  za  erhalten;  und  zwar  konnten  nicht  nur  am  dorsalen  sondern  auch 
am  ventralen  Stücke  Bewegungen  beobachtet  werden.  Femer  wurde  festgestellt, 
dass  beide  Fragmente  innerhalb  dieser  5  Tage  deutliche  Fortschritte  in  ihrer 
embryonalen  Entwickelung  machten.  Das  Experiment  beweise,  dass  die  Motilität 
in  früher  Embryonalperiode  nicht  an  das  Bestehen  einer  nervösen  Leitong  und 
eines  Centralorganes  gebunden  ist,  nnd  dass  auch  bei  völliger  Ansschaltnng  von 
Bückenmark  und  Hinterhim  eine  normale  Entwickelung  mSglich  sei.  —  Die  Be* 
fände,  welche  die  amyelisohen  Weber-Allessandrini'schen  Missbildnngen  bieten, 
sprechen  gleichfalls  f&r  eine  weitgehende  Unabhängigkeit  der  Entwiekänng  aller 
Kürpergewebe,  inclnsive  der  Muskeln,  vom  Centrainervensystem  innerhalb  der 
ersten,  zeitlich  nicht  genau  begrenzbaren  Embiyonalperiode. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bebandelt  die  Frage,  welche  Bedeutung  das 
Nervensystem  für  die  Begeneration  bei  Wirbellosen  und  Wirbelthieren  besitst. 

Die  Versnche,  welche  bisher  zur  Lösung  dieses  Problems  angestellt  worden 
sind,  sprechen  nach  Ansicht  des  Verf.s  eher  gegen  einen  Einfluss  desselben  als 
fttr  einen  Boldien.  In  demselben  Sinne  Hessen  sidi  auch  folgende  eigenen  Experimente 
deuten.  An  Larven  von  Triton  taeniatns  von  30  mm  Länge  wurde  eine  Zeratörong: 
des  Büokenmarkes  im  Wirbelcanal  und  gleichzeitig  eine  Amputation  der  rediteo 
hinteren  Extremität  im  Oberschenkel  vorgenommen.  Obgleich  die  hintere  Körper- 
halfte  nach  dem  Eingriffe  vollkommen  gelähmt  war  und  auch  keine  Spar  reflec* 
torischer  Beweglichkeit  bei  Anwendung  sensibler  Beize  zeigte,  entwickelte  sich 
doch  im  Laufe  von  21  Tagen  an  der  Ampntationsstelle  ein  vollständig  neuer  Foss 
mit  fOhf  wohlausgebildeten  Zehen.  Die  mikroskopische  üntersuchung  des  Rücken- 
markes Hess  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  beabsichtigte  Zerstörung  in  denjenigen 
Partieen,  welche  die  Centra  der  hinteren  Extremitäten  enthalten,  völlig  gelangen 
war.  Eine  nervöse  Verbindung  zwischen  Extremität  und  Rückenmark  fehlte  voll- 
kommen. '  Demnach  müsse  auch  für  die  Begeneration  der  Satz  gelten,  dass  dem 
Oentralnervensystem  wenigstens  in  einem  gewissen  frühen  Stadium  kein  Einfluss  auf 
dieselbe  zukomme.  Möglioherwoise  seien  aber  die  Spinalganglien  für  den  Proeess, 
speoiell  für  die  Neubildung  der  Muskeln,  nicht  ganz  bedeutungslos. 

Das  GeaammtergebnisB  fasst  Verf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Im  Stadium 
der  organbildenden  Entwickelung  verlaufen  im  Allgemeinen  die  normalen  Eni* 
wiokelungsvorgänge  wie  regeneratorische  Vorzüge  in  völliger  Unabhängigkeit  vom 
Oentralnervensystem.    Im  Stadium  der  funotionellen  Entwickelang  dagegen  ist 
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f3r  beide  Vorgänge  ein  deatlieh  aaBgesproobener  Einfluss  von  Seiten  des  Central- 
orgftDM  Torhanden. 

4)  XTeber  den  Ki^kgahalt  da«  SKagUngagehlniM  und  seine  Bedentoi«,  von 

Robert  Qaest  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXL)  Ref.:  Zappert  (Wien). 
Nach  VersQohen  Sabbatanis  soll  die  normale  Erregbarkeit  der  Orossbim- 
rinde  von  einem  bestimmten  Gehalt  an  Kalk  abhängig  sein;  wird  diese  Ealkmenge 
Terringertj  so  erhöht  sich  die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde,  und  es  können  epileptische 
Cntnilaionen  anftreten.  Verf.  prüft  diese  Frage  durch  die  Untersuohung  von 
Gdonien  normaler  and  an  Tetanie  zu  Gbunde  gegangener  Kinder.  Da  bei  Neu- 
gdwreDen  naeh  experimentellen  Erfahrungen  die  Erregbarkeit  der  Grosshimrinde 
öne  geringere  ist,  so  mfisete  entsprediend  der  AufTaasumr  Sabbatanis  der  Kalk- 
gehalt  bei  Neugeborenen  grösser  sein  als  bei  älteren  Kindern.  Hiatsftchlich  konnte 
Vorf.  dies  an  7  Gebimnntersnchungen  nachweisen.  Umgekehrt  müsete  bei  Kindern, 
die  anter  Convulsionen  zu  Grunde  gegangen  sind,  der  Kalkgehalt  des  Grosshims 
relativ  verringert  sein,  was  bei  drei  untersuchten  Fällen  ebenfalls  der  Fall  war. 
Weniger  beweisend  war  die  üntersuchong  bei  zwei  Kindern,  welche  allgemeine 
Mukelbjpertonie  and  üeberem^arkeit  dargeboten  hatten.  So  interessant  diese 
Befände  auch  sind,  so  will  Verf.  doch  bei  der  nicht  grossen  Anzahl  seiner  Fälle 
weitgehende  Schlüsse  vermeiden. 


Psychologie. 

6)  Le  Plein  et  le  vlde,  par  W.  H.  Kozlowski.    (Arch.  de  psychologie.  IIL 
1904.)    Ref.:  H.  Haenel  (Dresden). 

Die  Abhandlong  beschäftigt  sich  im  Wesentlichen  mehr  mit  philosophischen 
tla  mit  psychologischen  Problemen.  Die  verschiedenen  Hypothesen^  die  von  den 
gnechiMdien  Philosophen  au  bis  auf  unsere  Tage  über  die  Entstehimg  der  Materie, 
der  Kräfte  und  der  V^irkong  der  Körper  a,üi  einander  aufgestellt  worden  sind, 
werden  einer  vergleichenden  Betrachtung  unterzogen.  Verf.  setzt  auseinander, 
wie  die  Atomenhypothese  nichts  ist  als  ein  Versuch,  die  Discontinuität  in  das 
CoDtinaam  der  sinnlichen  Körperwelt  hineinzutragen  und  so  die  Forderungen  des 
Verstandes  mit  den  Daten  der  Sinne  bezüglich  der  Erkenntniss  der  Anssenwelt 
a  vereinigen.  Unter  den  Elementen,  die  die  äussere  Welt  zusammensetzen,  sind 
svai  durch  Vemunftsohluss  gewonnen:  die  Kraft  und  der  Aether,  und  zwei  auf 
dem  Boden  der  Anschauung  entstanden;  die  Haterie  nnd  die  Bewegung.  Alle 
Versodie,  die  Materie  auf  Krä^  oder  auf  den  bewegten  Aether  zurückzufilhren, 
Bcbeitem  an  der  Unmöglichkeit,  eine  mit  Trägheit  begabte  Hasse  allein  mittels 
^  rationeller  Elemente  zu  construiren.  Andererseits  genügen  die  aus  der  An* 
ttimang  gewonnenen  Elemente  nicht  zur  Construction  der  Quelle  für  die  Thätig- 
^it,  für  die  Krflfte,  die  die  Hasse  in  Bewegung  versetzen.  Die  beiden  Grundlagen 
der  Erkenntniss,  Ansehannng  und  VemanftschlusSf  müssen  also  zusammenwirken, 
um  die  Gbundbegriffia  der  Wissenschaft  entstehen  zu  lassen.  Nichtsdestoweniger 
befinden  sich  beide  in  ununterbrochenem  Widerspruch;  die  Anschauung  fordert 
den  Begriff  der  Leere,  die  Ueberlegung  füllt  ihn  immer  wieder  mit  Wesenheiten 
uti;  die  Anschauung  fordert  ein  solides  Atom,  das  unter  der  monistischen  Tendenz 
der  Vemnnfl  immer  wieder  auf  einen  reinen  mathematischen  Funkt,  ein  immaterielles 
Kraftcentrum  zusammensohmilzt.  Ans  diesem  Dualismus  der  Erkenntnissprincipien 
leitet  Verl  die  „Psychogenese  des  Ausgedehnten"  ab. 

8)  Be  la  memoire,  par  H.  J.  Larguier  des  BaueeU.  (Arch.  de  psycho!.  III. 
Nr.  10.)    Ref.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Eine  Eröffiiungsrorlesong,  die  in  allgemeinverständlicher  Weise  eine  Dar- 
stelhmg  der  Bolle  giebt,  die  das  Gedächtniss  im  Seelenleben  des  Menschen  und 
Tbieres  spielt,  und  seines  Uebergreifens  auf  die  vegetative  nnd  anorganische  Natur 
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im  Sinne  Hering's.  Betreffend  der  nuteriellen  Grundlage  det  GedttditniaM  im 
Gehirn  wird  die  Ansicht  von  Heynert,  Münk  n.  A.  xnrfickgeviesen,  naeh  der 
die  eiszelnen  GedäohtmBsbilder  in  den  einzelnen  Zellelementen  deponirt  Uego. 
Nene  Beziehungen  werden  nicht  erörtert. 


7)  Di*  Anwendung  neuor  ImpTBgnationaTerftliren  tu  der  pathologtwdi- 
hifltoIoglBolLen  Analyse  des  OentralnerrensystemSt  Tfm  Bayon.  (Centnlbl 
f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XVI.   1905.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 
Verf.  prüfte  die  neuen  Metboden  zur  Darstellung  der  Fibrillen  (Ram6n  y  Cajal, 
Bielschowsky  U.A.)  in  pathologischen  Fällen:  und  zwar  von  Faralytis  pro* 
gressiTa  (3),  Demmtia  senilis  (4),  fnnotionelle  Psychosen  (2),  Cretinismus  (2),  in* 
feotiSsem  Delirium  acutum  und  Delirinm  acutum  ohne  nähere  Angabe,  Himsazeoni, 
pialem  Cholesteratom  (je  1  Fall). 

Verf.  kommt  zu  den  SeblOssen:  1.  Die  Cajal'Bchen  Fibrillen-  und  Äzen< 
cylinderimprägnationsverfahren  sind  in  der  pathologischen  Anatomie  des  mensch* 
liehen  Centralnervensystems  anwendbar.  2.  Sie  können  uns  einen  erweiterten 
Einblick  in  die  acuten  Erkrankungen  der  Nervenzellen  gewähren,  indem  sie  uiu 
mit  zwei  neuen  Befunden  bekannt  machen:  a)  körniger  Zerfall,  b)  Verdickung  der 
Neurofibrillen.  In  dem  einen  Falle  von  infeciiteem  Delirinm  acutum,  der  auch 
nach  Nisel  n.s.  v.  untersucht  worden  war,  ergab  das  ImpriignationsTerfithren  nach 
Ramön  y  Cajal  u.  A.  körnigen  Zerfall  der  Fibrillen;  andere  wie  TaricSs.  In  rer 
einzelten  Kernen  sieht  man  Häufchen  von  winzigen  schwarzen  2  fi  grossen  Eingen 
(nicht  zu  verwechseln  mit  den  schwarzen  Pigmentkömehen).  Die  Fibrillen  soheinen 
nicht  nur  awisohen,  sondern  auch  durch  die  TigroidsohoUen  zu  üefaen.  Ausser- 
dem zeigten  auch  diese  Präparate  die  Verbiderungen,  vrddie  ■chon  Niasl-Fi»- 
parate  erkennen  liessen,  d.  h.  Zer&Il  der  TigroidsohoUen,  sodass  der  Zellleib  wie 
bestftubt  aussidit,  Bandstetlung  des  Kernes  u.8.w. 


8)  Die  Aufbrauobkrankheiten  des  Nervensystems,  von  Edinger.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904.  Nr.45,49n.52;  1905.  Nr.lu.4.)  Bef.:  B.  Pfeiffer. 

Vor  etwa  10  Jahren  begrtlndete  Verf.  bekanntlich  die  Hypothese,  dass  Nerven- 
krankheiten dadurch  entstehen  können,  dass  den  normalen  Anfordeningen,  vraldie 
die  Function  stellt,  unter  Umständen  kein  entsprechender  Ersata  innerhalb  der 
Gewebe  gegenübersteht.  Die  Functionshypothese  bezw.  Ersatztheorie  weiter  aas- 
zubauen und  gegen  die  erfolgten  Einwände  zu  schützen,  ist  der  Zweck  der  in 
den  oben  genannten  Nummern  der  Deutschen  med.  Wochensohr.  veröffentlichte 
Artikelserie.  Die  Wichtigkeit  des  Themas  und  die  gedrängte  Stoffb^andlong 
machen  ein  angehendes  Studium  erforderlich,  da  auch  dne  atuftthrliohere  Wieder- 
gabe im  Referat  hinter  der  Detailflille  zurttckbleibMi  mfisste.  Ich  beschribake  mich 
daher  darauf,  die  Schlussübersicht  verkürzt  wiederzugeben: 

Die  Erkrankungen  des  Nervensystems  lassen  sich  eintbeilen  in  Herdaffectionen, 
toxische  Affectionen  und  Auf  brauchkrankheiten.  Schon  bei.  Gesunden  charakterisirt 
sich  der  Aufbrauch  des  Nervensystems  im  anatomischen  Bilde  durch  Schwund 
der  Tigroidschollen  innerhalb  der  Zelle,  sowie  durch  Zerfallproducte  innerhalb  der 
markhidtigen  Faser.  Die  Aufhraochkrankheiten  erfolgen  bei  gesteigertem  Vep 
brauch  bezw,  ungenügendem  Ersatz  und  sind  anatomisch  gekennzeichnet  durch 
den  Untergang  von  Zelle  und  Faser  und  durch  secundäre  Gliawucherung  an  dea 
schwächer  gewordenen  oder  leeren  Stellen.  Die  Aufbraucbkrankheiten,  ihrem 
Wesen  nach  progressiv,  entstehen  1.  durch  abnorm  hohe  Anforderungen  an  die 
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normalen  Bahnen  opd  den  normalen  Ersatz:  Arbeitsatrophieen,  Arbeitanenritidai; 
S.  bei  ungenügendem  Ersate  fttr  die  normale  Function,  meist  anf  toxisohem  Boden. 
Der  Ablauf  variirt  je  nach  der  GKftart  Typus:  Polyneuritiden ,  Tabes,  com- 
binirte  SystemerkrankuogeD,  Paralyse;  3.  dadurch,  dass  einzelue  Bahnen  von  vorn- 
herein zu  schwach  angelegt  sind,  um  die  normale  Function  dauernd  zu  ertragen. 
Typus:  die  hereditären  NerveokrankheitCD,  die  meisten  combinirten  Strangsklerosen, 
lüe  spaatiscbe  Paralyse,  die  amyotrophischen  Elrkrankungen  in  Oblongata  und 
Bfleköimark,  die  primfire,  nicht  tabisohe  Optioasatrophie^  wahrscheinlich  auch  di« 
progressive  nervOse  Ertaubung. 

Bei  I^ns  1  und  2  können  je  nach  der  Functionsanforderung  einzelne  Bahnen 
oder  mehrere  gleichzeitig  oder  succesaiv  erkranken.  Bei  gewissen  Giftwirkungen 
und  gewissen  Rrankbeitsstoffen  sind  bestimmte  Combinationen  besonders  läufig 
z.  B.  der  poetsyphilitische  Auf  brauch,  die  Tabes.  FUr  diese  besonders  hiufigen 
Combinationan  innerhalb  der  Aufbrauehkrankheit»  kfinnen  die  alten  Kamen  — 
mit  Reterre  —  beibehalten  wenlen. 

Die  oongenitale  Uinderverthigkeii  bestimmter  Bahnen  bei  Typus  3  bedingt 
bestimmte,  scharf  umgrenzte  Krankheitsbilder. 

Der  therapeutische  Nutzen  der  Auf  brauchsbypothese  ist  klar.  Han  muss  mit 
der  M&glichkeit  des  Anfbranches  stets  da  rechnen,  wo  die  Disposition  einmal 
Torhanden  ist. 

B)  Die  nervSten  Gomplioatlonen  und  Naobkrankheiten  des  Eeoohhiuteiis. 

EUniBcb- anatomische  Studien  von  Dr.  ßudolf  Neurath.  (Arbeiten  aus  dem 
neorol.  Institute  a.  d.  Wiener  Universit&t.  XI.)    Ref.:  Otto  Harburg  (Wien). 

Unter  den  nervösen  Complicationen  beanspruchen  die  Convolsionen  erhöhtes 
Interesse,  da  sie  beim  Keuchhusten  immer  gehäuft  auftreten,  prognostisch  überaus 
infauBt  sind,  ausser  wenn  sie  einem  Lähmungstypus  vorausgehen,  wo  sie  dann 
qaoad  vitam  günstiger  zu  beurtheilen  sind.  Selten  findet  sich  echte  Meningitis 
bei  Pertussis,  wenn  auch  länger  dauernde  Convulsionen  besonders  solche  mit 
depressiven  ^tervidlen,  Somnolena,  Coma  auf  meningitisdie  Proeesse  hinweisen. 

Von  lAhmnngen,  die  der  Gruppe  der  postinfectiöaen  cerebralen  Kinderlähmung 
«ogehören,  sind  Hemiplegieen  die  häufigsten,  seltener  Diplegieen;  sie  sind  meist 
Bpastiscbe  Paresen,  seltener  choreatiuch-atbetotische  Formen.  Auffällig  ist  eine 
Zunahme  der  Lähmungen  in  neuerer  Zeit,  Auch  einzelne  Fälle  multipler  Sklerose 
kamen  zur  Beobachtung.  Prognostisch  sind  die  Lähmongen  qnoad  vitam  und 
Belbet  quoad  aanationem  nicht  gerade  ungünstig. 

P^chisehe  Störungen,  allerdings  sehr  unbestimmter  Art,  sowie  Störungen  der 
sensoriellen  Apparate  wurden  gelegentlich  vermerkt. 

Weniger  Bedeutung  besitzen  die  seltenen  spinalen  Paralysen,  deren  brüsker 
B^inn,  weiter  das  Fehlen  von  Atrophie  and  die  Reflexsteigemng  für  Rflekenmarks- 
blntong  charakteristisch  sein  soll  (Luisada). 

Als  Nachkrankheiten  seien  Landry'sohe  Paralyse  und  einfache  Neuritiden 
ohne  bestimmten  Sitz  erwähnt. 

Was  zu  diMeo  nervösen  Affeetionen  pifidisponirt,  ist  nicht  zu  entscheiden. 
I         Als  Grundlage  der  brüsk  einsetzenden  Convulsionen  und  Lähmungen  sind 
I    Bkdi  den  bisherigen  Annafamen  Blutungen  in  die  Meningen  bezw.  das  Gehirn  zu 
\    bcuiehnen.    Die  infeotiöse  Geräaswandschädigung,  im  Verein  mit  dem  erhöhtm 
Dro^  im  Hostenparoicyuniu,  sind  auslösende  Momente.  Die  Auto|Mie  hat  nur  in 
der  Hälfte  der  FftUe  die  Blntnngoti  bestätigen  können;  Embolie  und  Thrombose 
wurden  bisher  überhaupt  nicht  nachgewiesen ;   dagegen  häufiger  Meningitiden, 
Eneephalitiden,  Hyperämie,  Oedem,    Während  sich  also  hier  nichts  gemeinsames 
findet,  gelang  es  dem  Verf.  in  24  seiner  26  Fälle  entzündliche  Meningealverände- 
rongen  nachzuweieen,  die  wohl  im  Stande  sind,  eine  Zahl  der  im  Verlaufe  des 
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Kenohhustens  Torkommenden  nerrösen  Complioationen  und  Nadikrankfaeiten  -paüuh 
genetisob  zu  erklftren. 

Die  reiche  Litteratorkenntniss,  die  kritische  Sichtung  des  schwer  zu  sammelnden 
Materials,  die  vieleo  eigenen  Beobachtungen  machen  diese  Monographie  dem  N6iito>  i 
logen  und  Pädiater  gleich  werthToll.  j 

10)  Sohdinabalbaire.par Bönnien  (Bev.  nenr.  1904.  Nr.  19.)  Be£:  Stransky. 
Vertf  der  Über  dieses  Thema  bereits  auf  dem  Congresse  da-  franzfiaiaGheD  ' 

I^yeh.  und  Nenr.  in  Pan  Torgetragen  hat,  beklagt  in  dem  TorliegendeD  Anftstse  die  - 
Unzulänglichkeit  in  unserer  Twminologie,  die  uns  Sfters  im  Stiebe  iBsst,  vo  et 
sich  darum  bandelt,  Erscheinungen  cortioalen  von  solchen  bulbSren  TTrspnmgee 
bf^irifillidi  auseinanderzuhalten ;  es  handelt  sich  da  wesentlich  um  gewisse  Gemein- 
empfindvngen  und  GemeingefOhle.  Einen  weiteren  Uebelstand  erblickt  Vert  duin, 
dasa  wir  .TieUacb  specielle  Bezeiebnongm  fOr  die  gestörte  Fanction,  nicht  aber 
solche  fOr  die  geregelte,  normale  Function  besitzen,  ^^an  hat  Bände  übö-  die  Ataiie 
gesohriebeUf  abe  audi  nur  eine  Seite  gesohiieben  ward  ttbo:  die  Taxie..."  Varl 
schlägt  darum  insonderheit  ftlr  die  Meiulla  oblongata  eine  Art  Schema  vor, 
innerhalb  dessen  er  die  Terschiedenen  fnnctionellen  Centra  unter  Zugrundelegon^ 
einer  neuartigen  Nomenclstur  (so  giebt  es  da  o.  a.  scoposthenische  und  statisüie- 
niscfae,  tonostatiscbe  tmd  myosthenisohe,  angiosthenische,  encrasische,  euihymische, 
diakritische  n.  &.  Centra)  einträgt  Genaueres  siehe  im  Originale.  (Verf.  vertritt 
ja  uoherliob  einen  richtigen  Opanken,  den  zum  Tbeil  auch  schon  BriBsand, 
Londe  u.  A.  ansgefOhrt  haben;  ob  es  sieb  aber  nor  empfiehlt,  zu  diesem  Zwecke 
so  viele  Neologismen  nea  zu  sdiaffen?  d.Be£) 

11)  8yndr6me  oeräbelleux  et  Syndrome  bulbalre,  par  A.  Thomas.  (Berne 
neurologique.    1905.   Nr.  1.)    Bef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Eine  58jährige  Frau  erkrankte  vor  mehr  als  12  Jahren  an  einer  allmählich 
immer  stärkere  Ghrade  annehmenden,  ohne  jeden  Anfall  sohleichend  sich  entwii^eln- 
den,  anfangs  partiell  remittirten,  rechtsseitigen  Hemiplegie,  zu  der  sich  adsbald 
auch  Deviation  des  linken  Augapfels  gesellte,  Gesicbtsmusculatur  blieb  intact: 
später  heftige  Schwindelanfölle  mit  Verlust  des  Gleichgewichtes.  Bei  der  Spitals- 
aufhahme:  Herabsetzung  der  groben  Kraft  in  der  rechten  Ober-  und  Ünterextremität 
mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  Fussklonns;  Facialis  frei;  deutliche  Hyp* 
ästhesie  für  Bertthmng  und  Schmerzreize  in  der  linken  Gesichtshälfte  und  an  der 
rechten  Unterextremität;  linksseitige  fast  totale  innere  und  äussere  Ophthalmo- 
plegie; hochgradiger  Schwindel  bei  aufrechter,  freier  KSiperhaltung,  feinscfalftgiger 
universeller  Tremor  dabei.  Allmähliche  Zunahme  der  Erscheinungen  im  Laufe  der 
Jahre,  Auftreten  des  Babinski'schen  Phänomens;  Bomberg  nicht  vorbanden. 
Die  Gleichgewichtsstörungen  erreichen  beim  Uebergang  von  der  ruhenden  zur  auf- 
rechten Körperhaltung  eine  besondere  Intensität;  allmählich  stellte  sich  auch  Un- 
sicherbeit  in  den  Bewegungen  der  Oberextremitäten  ein;  auch  Lähmungen  im 
rechten  Ocolomotorius  participirten  manifest  an  dem  Symptomenbild;  Augenhinter- 
gmnd  normal;  die  Hörscbärfe  war,  besonders  links,  herabgesetzt.  Schliesslich 
Schmerzen  im  linksseitigen  Trigeminusgebiete  mit  gleichzeitiger  Senaibilitätsberab- 
setzung  und  Keratitis  in  dieser  Gesichtshälfte  und  unter  zunehmender  Somnolenz 
erfolgte  der  Exitus  letalis.  —  Anatomischer  Befund:  Verdickung  der  Meningen 
um  das  Bfickenm&rk  und  die  Oblongata,  speciell  um  die  Austrittsstelle  des  linken 
Ocnlomotorius;  histologisch  erwies  sich  diraelbe  als  meningitiscber  Natur;  links 
in  der  Oblongata,  in  der  Höbe  der  Vereinigung  des  unteren  mit  den  oberen  zwei 
Dritteln  dw  unteren  Olive,  letztere  vwschonend,  ein  Erweichungsberd  im  Bereich 
des  lateralen  Antheils  der  reticuläroi  Formation,  der  diese,  die  absteigende  Trige- 
minuswurzel,  einen  Theil  des  Corpus  reatiforme  und  den  oberen  Theil  des  Monakow- 
schen  Kerns  zerstört  und  seine  Grenzen  nach  vorne  an  der  unteren  Olive  und 
dem  zugehörigen  Antbeil  des  Vliesses,  nach  rtlckwärts  am  Burdach'sdien  Kern, 
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naeh  innen  m  den  inneren  Bogenfasern  nnd  nach  anssenhin  an  einem  ganz 
«cbmalen  Saume  markfaaltiger  Faawa  hatte;  die  LKsion  war  offenbar  älteren  Datums, 
zwei  kleine  sklerotische  Plaque  in  der  Haabenregion  im  unteren  Theile  der 
Br&eke  nod  im  Niveau  des  oberen  Facialiekemee,  ohne  etwa  ressortirende  seoundäre 
Degenerationen;  hingegen  hatte  der  oben  beschriebene  Erweichungsherd  eine  De- 
generation der  gekreuzten  I^ranüden,  besonders  links,  der  directen  Eleinhimbalm 
und  des  Gowera^achem  Bündels  verursacht;  die  des  Strit^örpers  konnte  bis  ins 
Kldnhim  hinein  verfolgt  werden;  nach  abwftrts  za  eonom-riren  die  Degenerationen 
der  al^teigenden  Qnintuswnrzel,  sowie  der  oben  genannten  Bahnen  mit  den  vom 
Bä<^enmark  her  gesetzten  (Meningitis)  anfsteigenden;  in  der  Olive  keine  Degene- 
rationen. .  Ver£  hatte  schon  in  viva  eine  multiple  Herdaffection  vermathet;  der 
TorUegende  Befund  erklärt  zum  Theil  auch  die  cerebellaren  und  die  Qointus- 
•ymptome;  das  Znsanunenvorkommen  cerebellarer  mit  Himnervensymptomen  wäre 
TiaUüdit  im  Sinne  des  geeohildertra  Falles  vcm  localdiagnostiBdier  Bedeutung. 
Aetiologisch  kommt  wahrsdieinlioh  fOr  diesen  Casus  Syphilis  in  Frage;  von  Interesse 
ist  daher  der  Befand  eklerotischer  Plaques. 

13)  lA  migraine  oommane,  syndröme  bnlbo  -  protabdrantiel  &  Ätiologie 
variable,  par  L.  L 6 vi.    (Revue  ueur.  1906.  Nr.8.)  Ref.:  Erwin  Stransky. 
Wieder  eine  neue  Theorie  der  Migiänet  Verf.  sucht  zunächst  eine  anatomische 
Localisation  für  den  AnslÖsnngsort  ausfindig  zu  machen;  es  scheint  ihm  am  plan- 
nbdsten,  ein  „Hemikraniecentrum"  anzunehmen,  von  dem  aus  eine  Art  Irradiation 
Htf  die  Kerne  am  Boden  der  Bantengmbe  supponirt  wird  (Glossopharyngens, 
'.  Vagus,  Deiterg'scher  Kern  n.B.w.);  von  der  Annahme  solch  eines  eapponirten 
[   Centrums  aua  würden  sich  auch  die  abortiven  Anfälle  besser  verstehen  lassen.  Am 
:  ehesten  liesse  sich  ein  solches  im  sensiblen  Trigeminuskemgebiete  denken,  von 
1  vo  die  sensiblen  Ueningealnerven  ihren  Ausgang  nehmen ;  ein  PriUtedeos  für  eine 
i  Bolcbe  Anschauung  ist  in  der  Thatsache  gegeben,  dass  auch  andere  bulbäre  Kern- 
!  gebiete  eine  Art  Differenzimng  aeigen  (VIL,  XII.)-    Man  kttnne  demnach  die 
Higrtiie  ala  einen  KrankheitsproceBB  am  Boden  des  4.  Ventrikels  bezeidmen.  Die 
bemikraniBohe  Veranlagung  würde  dann  bedingt  sein  durch  erhöhte  Erregbarkeit 
de«  l^potbetischen  Centrums,  die  als  solche  auch  vererbbar  sein  kann.    Je  nach 
I   dem  Grade  ihrer  Intensität  genügen  geringfügige  oder  schwerere  Veranlassungs- 
ontdien}  nm  die  Anfalle  anszalösen;  letztere  können  verschiedenartigster  Natur 
tön:  dM  Wesentliofae  sei  eben  nicht  in  ätiologischen,  sondern  in  anatomischen 
Momenten  gelegen;  insofern  sei  die  Migr&ne  auch  nichts  klinisch  Einheitiichea, 
■ondem  nnr  Ansdmcksform  der  Irritation  eines  bestimmten  pontinen  Centarums, 
veleher  Beizzustand  je  nach  seiner  Intensität  mehr  oder  minder  zahlreiche  Nachbar- 
centra  ergreifen  kann.    Es  ist  natürlich  denkbar,  dass  neben  der  specifischen 
&TCgbarkeit  des  Migränecentrums  auch  ein  accideutell  ursächliches  Moment  bezw. 
öoe  entsprechende  Veranlagung  ererbt  sein  kann;   vielleicht  erklären  sich  so 
Bändle  besonders  hartnäckige  Formen.  Den  einzelnen  Anfall  kßnne  man  sieh  — 
Tomehmlich  in  Berftcksichtignng  der  Hitbetheilignng  der  Se-  and  Excretionscentra 
—  als  eine  Art  AbwduTeaetion  des  Centrums  gegen  als  accidentelle  Beize  wirkende 
tonsche  Substanzen  denken.    Vielleicht  könnte  auch  an  therapeutische  Haass- 
Dahmen  gegen  die  üebererregbarkeit  des  (hypothetischen)  Centrums  gedacht  wfrden. 
[    13)  Acute  bolbar  paralyais  dne  to  hemorrhage  and  softening  of  the  pona 
andmedolla,  by  Charles  L.Dana.  (Med.  Ree.  1903. Sept)  Ref.: O.Marburg. 
Ant  Grand  einor  Reihe  eigener  Beobachtungen,  sowie  vider  Fälle  der  Litte- 
tstor  wird  sine  üebersicht  übor  Klinik  and  Pathologie  von  Fons-Medulla  Blutungen 
benr.  Erweichungen  gegeben.    In  der  einleitenden  Betrachtung  wird  die  Gleich- 
gewiditsstörung  auf  Läsion  des  directen  Cerebellortractes  zurückgeführt,  was  wohl 
noch  za  beweisen  wäre;  desgleichen  mit  Rücksicht  auf  Onuf  Collins  Angaben 
in  der  Kednlla  ün  Centrum  für  den  cervicalen  Sympathicns  angenommen,  wofür 
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Ref^  der  dies  im  Verein  mit  Breuer  bearbeitet  hat,  Reiner»it  keinen  Anhalts* 
pnnkt  finden  konnte  (Arbeiten  ans  dem  neorologiseben  Institut  an  der  Wiener 

Universität,  IX).  Unter  46  Fällen  von  Blatungen  waren  26  Männer,  20B'raaeD; 
in  einer  Statistik  von  165  Fällen  ergibt  sich  das  Verhältniss  von  Hann  zu  Frau 
wie  2:1.  Vom  Alter  sofaeint  die  4.  und  5.  Decade  bevorzugt.  Aetiologisch  stehen 
an  der  Spitze  Arteriosclerose,  Nephritis  mit  Herzbypertrophie,  weniger  Syi^iilii. 
Die  Herde  sind  bald  diffus  (12  Fälle),  bald  einseitig,  wobei  die  rechte  Seite  die 
bevorzugtere  scheint  (16  FäUe).  ^rmptomatologisch  ist  nidits  wesentlich  Nenei 
hervorzuheben,  die  Prognose  ist  sehr  ernst,  da  der  Tod  bald  eintritt. 

Anders  bei  den  Erweichungen  in  Fons  und  Mednila.  Greschlecht,  Alter  and 
Aetiologie  verhalten  sich  ähnlich  wie  bei  den  Blutungen.  Bei  den  Hedullaherdcn 
wird  das  Hauptgewicht  auf  Sprachstöruogeo,  Hemiplegie,  dissociirte  Empfindungs- 
lähmnng,  sowie  dem  Herde  gleichseitige  Ataxie  und  sympathische  Ophthalmoplc^a 
gelegt;  bei  den  Herden  im  Pons  auf  Läsionen  des  Quintns  und  Septimns,  auf  di« 
g^Erenzte  Hemianaathesie  event.  Blicklähmung.  An  dw  Hand  einigw  Schema- 
tischer  Qnersduiittsbilder  werden  nun  die  Symptome  zu  deuten  gesucht.  Con- 
vulsionen,  die  bei  Fonsherden  auftreten,  weisen  auf  Mitbetheiligung  des  Grosshiras; 
in  seltenen  Fällen  beobachtete  Hemianopsie  auf  ausgedehntere  CirculationsstSrungen 
im  Oebiete  der  basalen  Arterien;  Zwangslachen  und  -Weinen  dagegen  ist  auf  die 
Läsion  des  Fons  selbst  zu  beziehen,  was  analoge  Befunde  bei  Kindern  mit  Gtosb- 
him-  and  Zwischenbimdefect  beweisen. 

14)  Vebar  eiwn.  mit  BulMrparalyse  oompliMrten  Vall  von  oomlMiiirCer 
Bystemerkranknaff»  von  Dr.  B.  Henneberg.  (Monatsschr.  f.  I^ch.  n.  Nenr. 
XVL   Heft  4.)    Ref.:  Probst  (Wien). 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Bulbürparalyse  und  spinale  Huakel- 
atrophie  das  Bild  einer  combinirten  Strangdegeneration  complioirten. 

Eine  38jährige  Arbeiterfrau  erkrankte  mit  Schwäche  und  Reissen  in  des 
Beinen,  Bulbärsymptomen  und  Blasenstdmngen»  später  trat  Atrophie  der  Untei^ 
schenkelmuekehi  und  einzelner  Handmnskeln  nnd  Schwinden  der  Eniesehnenrefle» 
hinzu.  Die  Krankheit  dauerte  7  Jahre  und  war  wenig  fbrtschreitend.  Es  bestand 
mässige  Demenz,  bulbäre  Sprache,  Parese  und  Atrophie  der  Zunge,  Schwäche  der 
Hund-  und  Kaumuskeln,  O-aumensegel-  und  Stimmbuidparese,  Abducenslähmung 
links,  Abducensparese  rechts  bei  Erhaltensein  der  Pnpillenreaction. 

Ferner  bestand  rechtsseitige  Deltoideudähmnng,  fast  völlige  Lähmung  der 
Beine,  Babinski,  Schmerz-  nnd  Tempeoraturempfindnng  normal,  hochgradige  StSnuig 
des  Lagegeftthles.  ,  In  den  atrophischen  Huskeln  war  partidle  Entartongsreaotiai 
nachzuweisen.  Lancinirende  Schmerzen,  GUrtelgefühl,  Athemnotli  nnd  Zwerchfell* 
parese  traten  auf. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge, 
der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  der  Hinterstränge,  sowie  Schwund  der  Ganglien- 
zellen in  den  Clarke'schen  Säulen,  in  den  VorderhSmem  und  in  geringem  Uaasss 
auch  in  den  Kernen  der  HeduUa  oblongata  (Hypo^ossns  nnd  Abdocenskern).  Eä» 
Degeneration  der  I^ramidenvwderstränge  war  nidit  naobmweisen.  Oberhalb  der 
Pyramidenkreuzung  soll  die  Pyramidenbafan  keinen  Faserans&ll  gezeigt  faabea 
(Wetgert'sche  Harkscheidenfärbung).  Die  extnunednllären  Wuneln  nnd  die 
Lissauer'schen  Zonen  sind  gut  erhalten. 

15)  Upon  the  relative  affeotion  of  musoles  in  progreBslve  baibar  parslysit, 
by  JamesCoUier.  (Review ofnenr. and psydi.  1908.  Aug.)  Ref.:  Toby Cohn. 
Nach  Verf.*B  klinischen  und  anatomisohen  Üntersnchungen  sind  die  Sdilnck- 

Störungen  und  die  Dysphonie  (Unföhigkeit  hohe  und  tiefe  TUne  hervorzabriDgoi) 
bei  der  progressiven  Bulbärparalyse  weniger  auf  Affectionen  der  Gaumen*,  Racben- 
und  Kehlkopftnueculatur  als  auf  solche  der  suprahyoidalen  und  infrahyoidalea 
Huskeln  zurückzuföhren.   Am  schwersten  afßcirt  erweisen  sieb  bei  anatomisebar 
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Uotersuchung  die  ZimgenrnnskelD,  d.  h.  die  eigentlichen  Muskeln  in  der  Zunge, 
sowie  P^ato- glossofl,  Hyoglossus ,  Genio - hyogloasus  und  Genioh joideus ,  von 
Uaskeln  am  Mnndboden  der  Hylohyoidens  und  der  vordere  Kopf  des  Biventer, 
fcamer  der  Thyreohyoidens  und  Stemothyreoideus,  auch  —  aber  in  geringerem 
Grade  —  der  SteniohToidena  und  vordere  Kopf  dee  Omohyoideus,  sowie  die  vom 
Qaintns  veraorgte  MuBoolatur  (der  Pterygoideus  extemus  wxurde  nicht  unteraueht), 
während  die  innere  Gaumen-,  Rachen*  und  Larynxmusculatur  wenig  gelitten 
h&tte.  Die  Schwäche  Hess  sich  auch  functionell  und  die  Atrophie  elektrisch  nach- 
weisen.  Nach  der  anatomischen  Beschreibung  handelt  es  sich  um  unregelmässig 
fortschreitende  Degeneration.  —  Die  ünterauchung  der  Kerne  scheint  zu  ergeben, 
daa  die  Hanptveribiderang  bei  der  BnllArparalyae  den  Hypoglossnskem  und  die 
Vorderhomzellen  im  1.  und  2.  Cervicalsegment  betrefitui. 

16)  Oaeaistiaolier  Beitrag  nr  Lehre  von  den  Tumoren  des  obersten  Cervloal- 
markes  und  der  BCedtüla  oblongata,  von  Dr.  C.  v.  Bad  in  Nürnberg. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.   XXVI.    1904.)    Ref.:  E.  Asch. 

Bei  einem  33jährigen,  früher  stets  gesunden  Arbeiter  stellte  sich  nach  sehr 
heftigen  Schmerzen  im  Genick  mit  Stfflfigkut  and  Bewegongsbehinderong  des 
Kopf»  eine  von  der  Schalter  nadi  abwärts  fortschreitende  lAhmong  des  rechten 
Annes  ein,  woza  etwa  7  Honate  später  eine  solche  des  rechten  Bnnes  kam.  Etwa 
Jahr  nach  dem  Auftreten  der  Parese  des  rechten  Armes  kam  es  auch  zu  einer 
üolcheo  der  linken  oberen  Extremität  und  weitere  5  Monate  später  zu  einer  links- 
seitigen  Beinlähmang.  Im  linken  Arm  and  Bein  Schmerz-  und  Temperatur^ 
«mpfindunsr  deutlich  herabgesetzt,  rechts  Lag^efOhl  vermindert  Beiderseits 
Pstellarrefleze  und  Fossklonos  vorhanden.  In  den  gelähmten  Eztremit&ten  deat> 
liehe  Spasmen.  Nirgends  Atrophieen  oder  fibrilläre  Zueknngen.  Die  G^eni^- 
Behmerzen  nahmen  allmählich  sehr  zu,  es  stellten  sich  vereinzelte  epileptische  In- 
inlte  ein,  anseerdem  wurden  Erscheinungen  von  Dysphagie  und  Dyspnoe  bemerkt. 
Puls  zuletzt  unregelmässig  und  beschleunigt.  Beim  Umlegen  des  Kranken  auf 
die  andere  Seite  trat  der  Exitus  ganz  plötzlich  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  eich 
u  der  Gehimbasis  ein  Gliom,  das  die  ganze  Medalla  und  den  obersten  Theil  des 
CerricalmarkeB  einnahm.  Die  Mednlla  hat  ihroi  normalen  Umfimg  sowie  ihre  Form 
TCfliHren,  die  Erhebungen  der  ^ramideu  und  Oliven  lieasen  sich  nicht  mehr  er- 
kamen.  Das  unterste  Ende  des  Tumore  findet  sich  in  der  Gegend  der  I^ramiden- 
kreuzung.  Im  Rückenmark  bestand  in  erster  Linie  absteigende  Degeneration  der 
Pyrsaidenbahnen,  und  zwar  hauptsächlich  rechts,  ausserdem  waren  im  ventralen 
Gebiet  der  Hinterstr&nge  die  Fasern  beiderseits  stark  gelichtet. 

17)  LaparalyflSepsandolndbaireoheirenfaattparO.Deoroly.  (Foliclinique. 
Broxelles  1903.  Oot)    Ref.:  H.  HaeneL 

Als  Beispiel  dafOr,  dass  der  pseudobulbäre  Symptomencomplex  nicht  dem  er- 
wachsenen Alter  allein  zugehSrt,  beschreibt  Verf.  den  Fall  eines  10 jähr.  Knaben, 
ifx  den  Anblick  eines  Idioten  und  Bulbärparalytikers  zu  gleicher  Zeit  bot:  ein 
leiehter  Grad  von  Mikrocephalie,  hängende  Unterlippe  mit  dauerndem  Speichel- 
Snas,  maBkeniHi;ige,  auscbuckalose  Gesichtszüge.  Nur  die  lebhaften  Augen 
dmten  auf  ein  lebhafteres  geistiges  Leben.  Willkürlich  kann  kein  Munkel  des 
Gmcbtes  bew^  werden,  die  Vo4»le  werden  kaum  unterschieden,  von  Consonuiten 
nur  E  gebildet,  Essen  und  Kauen  ist  sehr  erschwert,  weil  die  Speisen  zwischen 
den  Zähnen  und  den  Lippen  wieder  herausfallen.  Beim  Lachen,  Weinen  oder 
unteren  Ausdrucksbewegungen  tritt  dagegen  eine  ziemlich  lebhafte  Mnskeltbätig- 
keit  des  Gesichtes  auf,  das  Lachen  wird  sogar  leicht  zu  einem  lauten,  spasmodi- 
■cben  Gelächter.  Die  elektrische  Erregbarkeit  sämmtlicher  gelähmter  Muskeln  ist 
ebe  normale.  Von  Sinnesorguien  ist  sicher  nur  das  G^h5r  herabgesetzt,  die  In- 
teUigoiz  ist  sdemlidi  intact.  Kbumtliche  Sehnen^  und  Periostreflexe  sind  deutlich 
gesteigert    Der  Znstand  besteht  seit  den  ersten  Lebensmonaten  unverändert; 
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zwischen  2.  und  7.  Jahre  traten  häufig  epileptiforme  AnfUlle  auf.  —  Verf.  erklärt 
den  Fall  für  eine  angehorene  Psendobalbärparalyse  anf  Gtrond  von  Eemaplan» 
oder  Hj^oplasie;  die  Erhaltung  der  mimisohen  Bewegungen  läset  dm  Sitz  ober^ 
halb  des  Tbalamue  opticus  TermuÜiw. 

18)  Post-diphtofitio  ohronio  bnlbar  paralysis  and  its  dtstinofelcni  from 
myasthenla,  by  W.  Harris.  (Brain.  1903.  Winter.)  Ref.:  Bruns. 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  nach  Diphtherie  aofgetretener  und  Jahr« 
lang  bestehender  Bulbärlähmnng.  Beide  Haie  handelte  es  sich  um  Frauen.  In 
beiden  Fällen  waren  Lippen,  Schliessmusketn  der  Augen,  Gaumen,  Pharynx  ood 
Zunge  betroffen,  auch  etwas  der  H,  frontalis  linkaj  im  1.  Falle  auch  die  Stimm- 
bänder. Im  1.  Falle  war  die  Atrophie  der  Znnge  deutlich;  aneh  bestand  io 
Zunge,  Lippen  und  Gaumen  Entartungsreacticm.  Ermüdungserscfaeimmgen  bestanden 
nicht,  auch  keine  Schwäche  der  Kaumusculatnr  oder  dyspnoische  Anf&Ue;  du 
xmterscheidet  die  Fälle  von  Myasthenie.  Im  2.  Falle  trat  ntush  5  Jahren  —  inter- 
essanter Weise  nach  der  Geburt  des  1.  Kindes  —  Heilung  ein;  im  S.  Falle  be- 
stehen die  Lähmungen  noch  nach  Jahren. 

18)  Ottsniattaohe  Beitri^ nun  C^itel  der  asthMiitolien  Paralyse,  von W. S ter- 
ling.    (HonatsBcbr.  t  Psych,  u.  Neurolog.  XVI.)   Ref.:  Probst  (Wian). 
Verf.  schildert  5  Fälle  von  asthenischer  Paralyse  aas  der  Poliklinik  Oppen- 

heim's,  darunter  einen,  der  bis  zum  Exitus  letalis  beobachtet  wurde.  In  dem 
5.  Falle  beschiiinkten  sich  die  Krankheits^mptome  anf  den  M.  levator  palpebrae 
superioris,  Verf.  bezeichnet  diesen  Fall  als  eine  Forme  fmste  der  asthenischen 
Bttlbärparalyse.  Zum  Schlosse  der  Arbeit  wird  der  heutige  Stand  der  KeuntniiBe 
dieser  Erkrankimg  zusammengefasst. 

20}  Oontribatton  i  l'Atnde  de  la  pavalyale  myaathdnlque,  par  De  Läon. 
(NouT.  Iconogr.  de  la  Salpgtr.  1904.  Nr.  4.)  Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowiti). 

Ein  Fall  von  myasthenischer  Paralyse,  der  9  Jahre  hindurch  beobachtet 
worden  ist.  Eine  38  Ji^re  alte  Patientin  mit  starker  wblicher  Belastung.  Vater 
starb  im  74.  Jahre  an  Thrombosis  cerebri.  Hutter  leidet  häufig  an  Ischias,  eine 
Schwester  an  Basedow  mit  hysterischen  Erscheinungen,  eine  andere  Schwester 
an  Myxödem,  ein  Bmder  hatte  Faoialisparalyse,  ein  anderer  vertLbte  Snioid. 

Mit  14  Jahren  einseitige,  migräneartige  Kopfsohmeraen,  mit  33  Jahren  die- 
selben Kop&chmerzen,  nur  sind  sie  jetzt  mehr  in  der  Mitte  des  Kopfes  localisirt 
Nach  einem  Anfall  bemerkte  sie  links-  eine  geringe  Ptosis,  und  dass  das  Auge 
nioht  nach  innen  ging,  beim  Sehen  in  die  Höhe  Doppelsehen.  Nach  6  Tagen 
waren  die  Erscheinungen  verschwanden.  Dann  traten  sehr  starke,  einseitige  Kopf- 
sohmerxen  mit  Erbrechen  aoL  Die  lÄhmnngen  aeigten  sich  bald  rechts,  bald 
links.  Im  Jahre  1899  Besserung  der  Kopfsehmerzen,  aber  es  stellten  sich  dies- 
mal von  längerer  Daner  ein:  Ptosis  links,  Schwierigkeit  im  Einehen  des  Angen* 
lides  rechts,  Beschränkung  der  Seitwärtsbewegnng  der  Augen  besondera  rechts, 
gekreuzte  Diplopie,  leichte  Ermüdbarkeit  beim  Kauen  und  in  den  unteren  Extre- 
mitäten. Im  Jahre  1900  Ptosis  auf  beiden  Augen,  dafür  stehen  aber  beide 
Augenbrauen  höher  als  normal.  Mm.  recti  und  obliquii  oculi  beiderseits  dauernd 
gekannt.  Frei  nur  die  Anfwärtsbewegung  der  Augen.  Pnpillenreaetion  ungestört 
Wenn  die  Kranke  einige  Zeit  ausruht,  gehen  Erscheinungen  mrtld^,  die  Angen- 
bewe^ungen  sind  frei.  Klagen  über  Schmerzen  in  den  Armen  und  über  leichte 
Ermüdbarkeit  beim  Treppensteigen.  Alle  Erscheinungen  sind  des  Morgens  besser. 
1901 :  Schwierigkeiten  beim  Kauen  steigern  sich.  Facialisschwäofae  beim  Stim- 
runzeln,  Augenschluss,  Mundspitzen  q.b.w.  Zunge  liegt  unbeweglich  im  Munde. 
Flüssigkeit  flieset  durch  die  Nase  ab,  Sprache  bnlbär.  Erheben  der  Arme  voll- 
ständig unmöglicfaf  gehen  kann  die  Patientin  nur  mit  äusserster  Ansta^gnng. 
Keine  Veränderung  der  Musculatur,  keine  Entartungsreaotion.  Myasthenische 
Beaction  am  Deltoideus:  Tetaniscfa  im  Beginn  sehr  stark,  wird  immer  schwächer, 
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erlischt  zuletzt  TÖlIig.  Function  der  Blase  und  des  Rectnms  ungestört.  Geruch, 
Oesehmaek,  Aogenhintergnmd,  Sensibilität  uormaL  Von  Zeit  zu  Zeit  Üebelsein 
mit  Eopischmerzen.  Sehnenreflexe  während  der  Bettruhe  sehr  stark.  Dyspnoe, 
mehrere  Stunden  anhaltend,  besonders  häufig  während  der  Menstruation.  Tempe- 
ratur während  der  ganzen  Beobftditiuig  37,6*^. 

Der  Fall  bot  besonders  im  Beginn  differentiatdiagnogtiaehe  Sdiwierigkeiten. 
Er  ging  als  Migraine  ophthalmoplägique,  reoidiviroide  ^ralyae  des  Ocolomotorins, 
Polioencephalitis  superior  ohronica,  Tabes  (I),  Syphilis  des  Centralnervensystuns, 
Hysterie,  Bulbärparalyse,  Dnchenne-Aron'sohe  Muskelatrophie  und  Neurasthenie. 
Er  war  bei  sämmtlichen  Autoritäten  Amerikas  und  Europas. 

Die  Therapi«  bestand  in  Bettruhe,  kräftiger  Ernährung  in  kleinen,  aber  sehr 
hinfigen  Portionen  und  Galvanisatian  10—16  Mal  am  Tage  in  einer  Stärke  von  2M.-A. 

21)  Sur  myartlMiilSohMt  PualyM.  von  Prot  H.  Oppenheim.  (Deotsohe 
med.  Woob.  1904.  ;Nt.  29;  vgl.  d.  Gentr.  1904.  S.624.)  Befl:  B.  Pfeiffer. 
Der  knrs  mitgetheilte  Fall  ist  ein  Beispiel  der  oculären  Formen  der  myasthe- 

nisohen  Paralyse.  Die  Differentialdiagnose  kuin  gegenüber  der  Lues  cerebri  und 
der  Tabes  schwierig  seip:  die  PrfiAmg  der  elektrischen  Erregbarkeit  kuin  event 
EofbrtigB  EntBcheidnng  bringen.  Interessant  war  bei  dem  Patienten  des  Ver£'s 
die  Begleitencheiniing  einer  Polydactylie.  Ver£  bat  schon  firfifaer  darauf  auf* 
meilaam  gema<^t,  dass  sich  die  myasüieniscbe  Paralyse  mit  Vorliebe  bei  Indivi- 
doen  mit  EDtwickelungsanomalien  entwickelt. 

22)  Bin  atypischer  Fall  von  Balb&ilähmung  ohne  anatomischen  Befbnd, 

von  Dr.  Helene  Friederike  Stelzner.  (Archiv  f.  P^h.  u.  Nervenkraokh. 
XXXVllL   1904.)    Ret:  G.  Ilberg. 

Eine  86jäuige  Frau,  die  2  Jahre  vorfaer  ein  ausgetragenes  maeuirtes  Kind 
geboren  hatte  und  seitdem  SobwXiAe  in  den  Beinen  emp&nd,  war  wiedwon  gravid, 
»krankte  fieberhaft  und  kam  wegen  Erregung  und  'Verwirrtheit  in  die  Charit^ 
Sie  seigte  geringe  cboreatische  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Arme,  Parese 
der  Beine,  Schwäche  der  Eigenbewegungen,  Parese  des  rechten  unteren  Facialis, 
kleiiuchlägigen  Tremor  manuum.  Sprachstörung  bulbären  Char^ters  war  vor- 
huden,  die  Fatellarsehnenrefleze  fehlten,  es  bestanden  ürinretention  und  Herx- 
schwäche.  Bald  stellten  sich  Schluckbeachwerden  und  Anfälle  von  Dyspnoe  ein. 
4  Wochen  naeh  Bc^finn  der  Erkrankung  erfolgte  unter  den  Züohen  der  Bespi- 
ritionslähmang  der  Tod. 

Die  anatomische  Bearbeitung  fühirte  zu  keinem  positiven  Ergebniss,  eine 
Dorchforschnng  der  peripheren  Nerven  ist  leider  nicht  erfolgt.  Bedauemswralber 
Weise  sind  die  Mittheilungen  über  den  Sectionsbefiind  allzu  cursorisch. 

Ref.  hat  einen  ganz  ähnlichen  Symptomencomplex  bei  weiblichen  Patienten 
bsobsehtet^  die  in  Folge  hochgradiger  Erschöpfung  total  verwirrt  war«L  Der 
Seetionsbefond  bestätigte  die  Vermnthung,  dass  es  sieb  um  progressive  Paralyse 
handeln  könnte,  nicht. 

23)  Hyaathenia  gravis,  by  Dr.  Henry  Hun.  Autopsie  von  Dr.  George  Blumer, 
mikr. Unters,  von  Dr.  Streeter.  (Alb.  Med.  Ann.  1904.  Jan.)  Ret:  Toby  Cohn. 
Der  Fall  Hun's  betrifft  einen  32jährigen  Mann,  der  das  typische  klinische 

Bild  der  Myasthenie  bot  und  bei  dem  das  Leiden  innerhalb  ca.  i"/^  Jahren  bis 
sn&  Exitus  sich  entwickelte.  Von  den  Symptomen  sei  nur  erwähnt,  dass  die 
(lektrisehe  „myastfaenisehe"  Reaction  vorhanden  war.  Die  Kniereflexe  waren 
lAbsft  Es  bestanden  zeitweise  dumpfe  Schmerzen  im  linken  Bein.  Im  üebrigm 
TW  CS  das  charakteristische  Bild  der  Krankheit,  das  schon  oft  beschrieben  ist. 
Der  Tod  erfolgte  in  einem  dyspndischen  Anfall.  —  Der  Obdnctionsbefiind  ergab, 
g«Bz  ähnlich  wie  in  Weigert's  Falle,  eine  Infiltration  der  Muskeln  und  der 
TlqrBnu  mit  lymphoidem  Gewebe  und  eine  Proliferatiou  der  zelligen  Elemente  der 
^n^ss,  die  ein  Lymphosarcom  annehmen  Hess.    Dieser  Befund  reiht  sich  denea 
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TOD  Senator,  Goldflsm,  Weigert,  Link  und  Hödlmoaer  an  und  zeigt,  das8 
die  sich  mehrenden  anatomiBchen  Beinnde  bei  der  „Bult>Ärparaly8e  ohne  an«- 
tomischen  Befund"  immer  mehr  dabin  dribigen,  wie  es  auch  der  Verf.  thnt,  ent- 
weder anzunehmen,  daes  durch  Tozinwirknng  oder  dergleichen  eine  Lymphiofiltration 
der  Muskeln  stattfindet  oder  dasa  rnngekefart  eine  piimftre  Störung  der  Lymph- 
circulation  jene  Infiltration  Teranloast,  die  wahrscheinlich  den  Schl&asel  zur  Er- 
klftruDg  dieses  TäthselhafteD  Leidens  darstellt.  In  jedem  Falle  dieser  Erkrankung 
wird  man  jetzt  natürlich  auf  diese  Dinge  besonders  zu  achten  haben.  Du 
Litteratnrrerzeichniss  Hnn's  enthält  124  Nummern,  und  an  Auto|»ieen  zählt  er 
bereits  32,  von  denen  freilich  die  meisten  negativ  sind  oder  doch  nur  (wie  S.B. 
auch  die  im  Falle  I  des  Kef.)  unbedeutende  bezw.  prlbnortal  entstandene  Ver^ 
ftndemngen  aufweisen. 

24)  Ein  Fall  von  Myasthenia  gravia  pseodopanilytioft,  von  Dziembowski. 

(Nowiny  lekarskie.  1903.  Nr.  4.  [Polnisch.])    Ref.:  Eduard  Flatao. 

Verf.  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Myasthenia  gravis  psendoparalytica. 
Der  80jährige  Grreis  litt  seit  Jahren  an  Arteriosklerose.  Lues  vor  35  Jahren. 
Rechts  Ptosis  und  Lähmung  des  unteren  Oculomotorius.  Allgemeine  Mattigkeit, 
die  allmählich  zunahm.  Elagmi  über  erschwertes  Blauen.  Schw&ohe  der  Con- 
striotoren  des  Larynx.  Störung  des  Sohlnekens  (Moi^nu  ist  diese  Function  gat 
erhalten,  verschlechtOTt  sich  am  Tage  und  wird  Abends  unmöglich).  Beim  längeren 
Sprechen  wurde  die  Sprache  undeutlich.  Pat.  magerte  ab.  Im  weiteren  Verlauf 
konnte  er  den  Kopf  nicht  gerade  halten,  wenn  dieser  von  hinten  nicht  gestfltet 
war.  Man  diagnosticirte  Paridysis  bulbaris  progressiva.  Dann  trat  wesentliche 
Besserung  der  Erscheinungen  ein  (es  blieb  nur  eine  gewisse  Abschwächong  des 
Schluckvermögmie  und  Unmöglichkeit,  beim  Stehen  und  Gehen  den  Kopf  gerade 
TO  halten).  Nach  1  Woche  versdileobterte  sich  wiederum  der  Zustand;  die  Sprache 
wurde  nach  längerem  Sprechen  undeutlich,  das  Schlucken  während  des  S^lnek- 
aetes  immer  schwieriger.  Diese  Functionen  besserten  sich  aber  nach  jeder  Er« 
faolung.  Keine  myasthenische  Seaction.  Erkältung  und  Tod. 
26)  Some  oaaes  of  fomily  disseminated  aolerosis,  by  £.  S.  Reynolds.  (Brain. 

1904.   Summer.)    Ref.:  Bruns. 

Verf.  berichtet  ttber  2  Familien,  die  auch  sonst  eriieblioh  nwvös  und  auch 
von  psychischen  Erkrankungen  heimgesucht  waren  und  bei  denen  sieh  mehr&ehe 
Fälle  von  multipler  Sklerose  fanden.  In  jeder  Familie  waren  einzelne  ganz  typische 
£%lle  und  dann  rudimentäre;  an  der  Diagnose  multiple  Sklerose  kann  aber  nach  den 
vom  Verf.  hervorgehobenen  Symptomen  und  dem  Verlauf  kein  Zweifel  sein.  Ver£ 
weist  noch  auf  die  Häufigkeit  flüchtiger  Anästhesieen  und  Parästhesieen ,  auch 
Torttbergehender  I^hmung  der  Hände  hin;  ebenso  hebt  er  mit  Recht  hervor,  dass  es 
selbst  in  schon  vorgeschrittenen  Fällen  bei  der  multiplen  Sklerose  oft  noch  zu  sehr 
erheblichen  Remissionen  kommen  kann,  so  dass  die  Krankheit  besser  ist  als  ihr  Ba£ 
26)  Beitrag  zur  Xenntniss  der  auf  multiple  Sklerose  verdftohtigen  Sahnerren- 

erkrankungen,von£.Ebeling.  (Inaug.-Diss.  Rostock  1904.)  Ref.:  F.Mendel. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Prof  Peters  geben  bei  den  auf  multiple  Sklerose 
verdächtigen  Sehnervenerkranknngen  die  Schwitzkur  und  gelegentliche  Blutent- 
ziehungen vermittelst  des  Henrteloup 'sehen  Blutegels  gute  Resultate;  zur  Nach- 
behandlung dienen  Jodkali  nnd  Sttyohnininjectionen.  Verf.  illustrirt  diese  Be> 
handlungsmethode  an  5  Fällen,  deren  Krankengeschichte  er  veröfientlicht. 
37)  Multipel  oerebrospinalsklerose.  optraadt  akut  i  tUslutnlng  til  en  pnea- 

monUafKr.Thuel.  (Norsk.  Mag.  f.  Lägev.  1903.  S.404.)    Ref.:  W.  Berger. 

Ein  22  Jahre  alter  Seemann,  der  nicht  syphilitisch  infieirt  worden  war,  aber 
einen  Tripper  gehabt  hatte,  erkrankte  an  einer  Pneumonie  im  rechten  oberen 
Lappen,  die  schwer  verlief,  mit  hoher  unrogelmässiger  Temperatur,  Himsymptomen, 
wie  Uebelkeit  und  Unruhe,  und  kritisch  endete.    Der  Zustand  blieb  jedodi  noch 
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einige  Tsge  soporös.  Während  der  PDeumonie  trat  eine  PDeamokokkeDoephritis 
fto^  die  die  Krise  überdanerte,  nach  einigen  Tagen  entwickelte  sich  auf  beidui 
Seiten  Otitis  mit  Perforation  der  Trommelfelle,  ebenfalls  durch  Pneumokokken 
bedingt  Daran  scbloss  sich  dne  Fleoritis;  durch  eine  Probepnnotion  wurde  Eiter 
entient.  der  eine  Hasse  Bakterien  enthielt,  Pneumokokken  konnten  aber  nicht 
darin  nachgewiesen  werden.  Dagegen  enthielt  ein  Abecess  am  rechten  Unterarme, 
der  sieh  an  der  Stelle  einer  Kampherinjection  entwickelte,  Pneumokokkm.  Pat. 
vnrde  auf  eine  andere  Abtheilnng  des  Krankenhauses  verlegt,  wo  Bippenresection 
atugefQhrt  wurde  wegen  der  Pleuritis.  Schon  vor  der  Ueberffthrung  traten  Spraoh- 
b««^werden  auf,  spSier  entwickelte  sich  siemliob  rasch  scancUrmde  Sprache,  die 
Beioe  wurden  steif^  und  als  Pat.  aufstehen  sollte,  konnte  er  nicht  allein  gehen, 
liatte  wiederholt  Schwindelanfälle,  spastisch  atactisehai  Gang;  die  Reflexe  waren 
gesteigert;  es  bestand  ausgesprochenes  Intentionszittem.  SensibilitätastSrungen 
fehlten,  auch  Nystagmus  war  nicht  vorhanden. 

28)  Weitere  Beitrage  rar  Kenntniss  der  mnltiplen  Sklerose  des  Hirns  und 
Bfiokenmsrkes,  von  Lotsch.  (Prager  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  12  a.  13.) 
Bef.:  Pilcz  (Wien). 

L  S9J&hrige  nieht  belastete  Frau,  wird  im  unmittelbaren  Ansohluss  an  einen 
luftigen  Schrecken  (S'enersgefahr)  rechtsseitig  gelShmt,  2  Tage  später  Blutbreehen, 
am  4.  Tage  Hamretention,  der  Zustand  hielt  6  Monate  unverändert  an.  Bei  der 
eraten  An&afame  (14./IX.  1898)  tr&ge  Reaction  der  Pupillen,  ooncentrische  Ge- 
Bicbtafeldeinschränkung.  An  den  Oberextremitäten  erfolgen  die  Bewegungen  frei, 
jedoch  zitternd  und  l*ngB^^fw■  Spastische  Parese  der  Untereztremitäten.  Foss- 
kloQos.  HypSathesie  des  rechten  Beines  vom  Knie  abwärts,  —  In  der  Folge 
BanoroDg.  Im  weiteren  Yerlaofe  heft^  Kramp&nf&lle  mit  Hemianlsthesie  rechts, 
Singnltus,  krampfartiges  Schluchzen.  Diagnose:  Hjnterie.  Oebessert  entlassen. 
Später  wiederholt  Krampfan&lle.  Neuerliche  Aufnahme  IB  jX.  1902;  Gering- 
f^nuliger  Nystagmus,  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe.  Beiderseits  grobe 
Haakelkraft  herabgesetzt.  Lebhafter  Intentionatremor  beiderseits  beim  Finger* 
Buen^itzenversach.  Paraparese  der  Untereztremitäten.  SensibiUt&t  normal.  Keine 
Atnü«.  Patellarsehnenreflexe  gesteigert  Sprache  langsam,  zitternd.  Wlhrend 
an&ngs,  mit  Bücksicht  auf  die  Anamnese  und  den  Befund^  nur  an  Hysterie  ge- 
dadit  worden  war,  erachtet  jetzt  Verf.  die  Diagnose  multiple  Sklerose  als  ein- 
deutig feststehend. 

IL  20jährigeB  Mädchen.  Vor  7  Monaten  Gelenkrheumatismus.  Mai  1899 
SehstSmngen  link^  3  Tage  später  hochgradige  Schwäche  des  linken,  später  auch 
des  rechten  Beines,  Abnahme  des  Sehvermögens  rechts,  Vertanbungsgefahl  in  den 
BeinoL  Bei  der  Aufnahme:  sehwerar  Herzfehler.  Fundns  normal.  Himoerven 
frei  Grobe  Muskelkraft  der  Obereztremitäten  herabgesetzt,  Atrophie  (namentlich 
Unks)  des  Daumenballens.  Leichte  Ungeschicklichkeit  beim  Fingemasenspitzen- 
TetHDch.  Paraparese  der  Untereztremitäten.  Patellarsehnenrefleze  gesteigert.  Elek- 
trische Erregbarkeit  normal.  Der  weitere  Decursus  bot  ein  sehr  wechselndes  Bild. 
HoTTorgehoben  sei  z.  B.,  dass  sich  auf  quere  Schädelfaradisation  das  SehvermSgen 
d«s  linken  total  amaurotiidien  Auges  plötzlich  bedeutend  hob,  dass  auf  starke 
StiOme  hin  das  gelUimte  rechte  Bein  auf  einmid  aotiv  gebeugt  werden  konnte. 
Später  nahm  die  motorische  Schwäche  der  Obereztremitäten  zu,  es  traten  Augen- 
iDDskellähmnngen  auf.  Unregelmässig  zerstreute  circumskripte  Hypästhesieen.  Die 
Ptosis  des  linken  Auges  ging  zurück,  es  stellte  sich  Ptosis  des  rechten  Lides  ein. 
Zorn  Schlosse  verschlechterte  sich  die  Sprache;  es  kam  zu  starken  Schlingbeschwerden. 
Exitus  au  Pneumonie.  Diagnose:  Hysterie.  Pathologisch-anatomische  Diagnose: 
Sderosis  oerebri  et  meduUae  spinalis  multiplez  disseminata  (makroskopisch  und 
histokgisdi). 

IIL  25jlUirtge  Fran,  erkrankte  acut  unter  Fieber  und  Schmerzen  in  der 


Digilized  by  VjOOg 


—   282  - 

rechten   Unterbauchgegend,    Appetitlosigkeit,  Erenzschmerzen.     3  Tage  BjAter  ' 
Zuckungen  in  den  Beinen,  dann  plötzliche  Paraplegie  der  Untereztremitätan.  Bei  : 
der  Auäiahme  (2./XIL  1902)  Himnerren  und  Oberextremitäten  frei.    BlsMn*  j 
Mastdarmlähinung.  Complete  Lähmung  der  Unterextremit&t  Vollständige  Analgesie  < 
von  der  Höhe  des  1.  Lendenwirbeldomfortsatses  nach  abwärts.    Unterer  Baach-  j 
deckenrdlex,  oberflächliche  and  tiefere  refleotorisehe  Erregbarkeit  der  Beine  er-  i 
loschen.  Beginnender  Decubitus.   12./XI.  1903  Exitus.  Diagnose:  Myelitis  trau-  l 
versalis  in  der  [Höhe  des  Lendenmarkes.    Pathologisch  •  anatomische  DtagnoBe: 
Degeneratio  grisea  in  funicul.  post.  et  lateral,  medullae  spinalis  (NerveDsellen 
überall  intact).  —  Schliesslich  erinnert  Verf.  kurz  an  einen  Fall  (von  ChiariX 
wobei  das  klinische  Bild  ganz  eindeutig  für  multiple  Sklerose  sprach,  die  »na*  i 
tomische  Untersuchung  aber  durch  Lues  des  Gehinw  bewirkte  multiple  emee|dialo- 
malaoische  Herde  ergab. 

29)  Zar  Cosnistlk  dar  multiplen  Herdsklerosa  des  Oehlnu  und  Rfiflkan- 

murkes*  von  Prof.  Dr.  Dinkler  in  Aachen.    (Deuiaohe  Zeitschr.  £  Nerren-  i 

heilkunde.   XXVL   1904.)    Ref.:  E.  Asch. 

Bei  einem  jetzt  43jähr.  Fräulein  aus  geannder  Familie  bestehen  seit  18  Jahrea 
die  Erscheinungen  der  spastiechen  Spinalparalyse.  Seit  kurzer  Zeit  sind  Stobl- 
trägheit  und  Erschwerung  der  tJrinentleerung,  sowie  voUsfändige  Lähnanng  dw 
Beine  vorbanden,  ausserdem  ist  Sehatttrung  (Doppeltaehen  und  Herabaetzang  der 
Sehschärfe  am  linken  Auge)  hinzugekommen.  Es  findet  sich  temporale  Abblaatnag 
beider  Papillen,  am  rechten  Auge  in  der  oberen  Peripherie  zahlreiche  punkt- 
förmige, zu  Haufen  angeordnete  chorioideale  Herdchen  und  rechtsseitige  Interaus- 
lähmong.  Patellar-  und  Achillessehnenreflex  r.  >  1.,  deutlicher  Fusaklonns  rechts, 
Banohdeckenreflex  nur  einfadi  anaUtebar,  r.  >  L,  beiderseits  Babinski,  grosser,  äbel- 
riechender  DecabituB  am  Kreuzbein.  SeoiBibilitftt  in  allen  Qualitäten  gut  er- 
halten. Bei  der  anatomiseben  Prüfung  fanden  sich  im  GMkim  und  RttokoinaA 
zahlreiche  sklerotische  Herde,  die  in  ersterem  Tomehmlich  der  Rindeasnbstaiu  an- 
gehören, in  letzterem  nur  in  spärlicher  Zahl  im  oberen  und  mittleren  Cervical- 
mark  auftreten,  im  untersten  Hals-  und  im  Dorsaltheil  über  des  Querschnittes 
betreffen  und  sich  im  Lumbaltheil  mehr  gleiohmässig  über  die  G^esammtflSche  des 
Rückenmarkes  ausbreiten.  Beide  Substanzen  sind  von  der  Erkrankung  bedien, 
die  graue  etvas  weniger  als  die  weisse.  Die  Blntgefitase  sögen  keine  cbankte- 
ristisohen  Veränderungen,  in  den  älteren  Herden  sind  die  GapiUarg^ase  etwss 
verdickt,  die  Adventitia  der  Venen  und  Arterien  ist  an  manchen  Stellen  leicht 
verbreitert.  Media  und  Intima  sind  ganz  normal.  Vielfach  findet  sich  deutliche 
Wucherung  der  Glia  um  die  Capillargefösse.  An  den  Rückenmarkswnrseln  be- 
stehen vielfach  tumorartige  Verdioknngen,  die  sich  als  degenerative  Ve^deningeD 
der  Wurzelscheiden  doonmentiren,  woran  sieb  allmählich  zunehmende  Wucherungen 
der  Schwann' sehen  Scheide  und  zwiebelschalenßrmige  ijilagemngen  der  neu- 
gebildeten  Zellen  anschliessen.  Merkwürdig  ist,  dass  bei  derartigen  Veriiaderungen 
der  hinteren  Wurzeln  weder  Schmerzen  noch  Störungen  der  Sensibilität  das  klinische 
Krankheitsbild  beherrschten. 

80)  Ben  geval  van  solärose  en  plaquea  dissönün^,  par  Dr.  Sträter. 

(Psychiatr.  en  neuroL  bladen.  1903.  S.  461.)   Ref.:  Ten  Gate  (Rotterdam). 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  bei  dem  schon  seit  der  Kindheit  sohledites 
und  undeutliches  Sprechen  vOTbanden  war:  nach  einer  starken  Emotion  verblieb 

er  wäiirend  einer  Nacht  draussen  und  wurde  danach  —  sehr  ausgefroren  —  vor 
seinem  Hanse  gefunden.  Gleich  darauf  Lähmung  in  den  Beinen,  die  aber  inner- 
halb einiger  Tage  wieder  verschwindet,  aber  kurz  darauf  wieder  auftritt:  ee  ent- 
wickelt sich  darauf  Ataxie  in  den  unteren  Extremitäten  mit  Steifigkeit^  SebstöroDg, 
Abnahme  der  Intelligenz,  Ataxie  und  Tremor  in  den  Armen,  mit  Nystagmus  und 
Sprachstörung.    Dazu  kommen  bald  Muskelatrophieen  und  wechselnde  Sensibilitäts- 
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stönmgen  verechiedener  Art.  Sehr  in  den  Vordergrund  dingen  sich  starke 
Störangen  in  dem  motorischen  Theil  des  Trigeminus  und  eigemthümliche  Taohy- 
eutlie  mit  TemperaturerhShtmgen.  Decubitus,  Blasen-  und  Darmstörm^en  treten 
sehr  wenig  auf.  Nachdem  starke  atactisehe  Paresen  aller  vier  Extremitäten  aIl^ 
getretm  sind,  folgt  Exitus  in  einem  An&ll  von  Taobycardie. 

Lnes  and  Potatorinm  waren  im  Leben  nicht  constatirt 

Das  Gehirn  und  B0ckenmark  wurden  sehr  genau  untersucht  unter  Leitung 
des  Herrn  Prof.  Winkler  in  Amsterdam. 

Es  wurde  constatirt,  dass  in  den  Himnerren  keine  Herde  zu  finden  wuren, 
wohl  aber  in  dem  Chiasma  opticum,  den  Nervi  und  Tracti  optici. 

Im  Cortex  cerebri  waren  keine  Herde  anwesend,  wohl  aber  fand  man  einen 
grossen  Herd  mnd  nm  die  Ventrikel:  er  begann  neben  den  Seitenvenlarikeln  im 
Balken,  ging  weiter  in  die  Columna  fomicis,  Nucleus  cavidatus  und  Thalamus 
opticus  ond  erstreckte  sich  weiter  med  um  die  Vorder-,  Hinter-  und  UnterbSmer 
in  die  weisse  Substanz.  Dieser  Herd  bildete  eine  grosse  continuirliche  Masse,  die 
sich  neben  dem  Aqoaed.  Sylvii  und  den  Corp  quadr.  bis  an  den  Fons  Varoli  und 
die  Hedolla  oblongata  ausbreitete. 

Ausser  diesem  grossen  Herde  wurde  noch  einer  in  dem  Gehirn  nnd  einer  an 
b«den  Seiten  des  Gyms  centr.  ant.  gefunden  nnd  sehr  viele  Herde  im  Bttckenmu^ 

Auch  mikroskopisch  wurde  der  Fall  genau  nntersncht.  Verf.  gelangt  dabei 
m  den  folgenden  ScblOseen: 

1.  Scl^rose  en  plaqnes  ist  eine  Krankheit,  welche  bei  hereditftr  Disponirten 
entsteht  nach  Erkältung,  Infection,  Intoxication,  Trauma  oder  Gemüthserregungen. 

2.  Klinisch  findet  man,  dass  die  an  Sclärose  en  plaques  Erkrankten  irflher 
sdioQ  nicht  ganz  gesund  waren:  geringe  Sprach-  oder  Bewegungsstörungen  u.s.w. 
dsd  meistens  schon  frttber  vollkommen.  Die  FSlle,  «elohe  als  Soldrose  en  plaques 
btsohrieben  sind,  zeigen  beinah  immer  grosse  Verwandtschaft  mit  anderen  Krank- 
heiten bei  Kindern,  die  allgemein  als  Entwickelungsstörungen  anfgefasst  werden, 
vie  Little*Bche  Krankheit,  cerebrale  Diplegieen,  angeborener  Nystagmua,  die 
Friedreich'sche  Krankheit  (am  meisten  di«  spastischen  Formen),  die  hdr6do- 
itszie  c6r6belleuse:  alF  diese  Krankheiten  stimmen  klinisch  sehr  mit  der  Sd&rose 
en  plaques  fiberein;  auch  gehören  hiersm  die  Fälle  von  sog.  epileptiformer  Idiotie 
na  Cbaslin  und  Brfickner,  weldie  auf  tuberöser  Cortöuklerose  beruhen. 

3.  Wie  bei  der  Friedreich'schen  Krankheit  und  bei  tuberösen  Cortex- 
iklerosen  findet  sich  pathologisch-anatomisch  hier  keine  primäre  Geßsskrankheit, 
aber  wohl  eine  primäre  Erkrankung  der  Neuroglia  mit  Formation  von  Gliatour- 
billons  ohne  oder  mit  sehr  geringer  (secundärer)  BlutgeAsserkrankung  und  ein 
eigenthümliches  Leiden  der  Nervenelemente.  In  dem  Fall  des  Verf.'s  findet  man 
aach  die  Herde  nicht  in  einem  normalen  Bfickenmark,  sondwn  in  einem,  worin 
die  Neuroglia  sehon  in  ihrem  Bau  u.s.w.  almormal  (wohl  schon  congenital)  ist. 

4.  Die  Aetiologie  spricht  fttr  eine  endogene  Erkrankung;  entattndliehe  Ver- 
ändemugen  sind  nicht  Dachweisbar. 

Es  werden  also  die  Nervenelemente  nicht  gedrückt  durch  Entzündungsproducte, 
sondern  die  Gliawnchemng  dringt  in  die  Markscheiden  hinein,  zerstört  diese  und 
onnpinot  hier  die  krankhaft  schwellenden  Azencylinder. 

Die  Glia  ist  nicht  secundär  krank,  sondern  primiU*.  GMegMtheitsnrsachen 
Iningen  das  ewgenitale  Missverbältniss  zwischen  Glia-  nnd  Nervenelementen  sur 
Aennemng.  Gegen  den  exogenen  Ursprung  der  Krankheit  spricht  das  Nicht- Vor- 
kommen von  secundärer  Degeneration:  jedes  Mal  wird  ein  Axencylinder  eingeklemmt, 
aber  nicht  vernichtet. 

Sl)  Fhenomönea  de  aolörose  en  plaqoM  oonaöoutifii  &  une  flövre  typhoide 
survenna  Ohes  un  snjet  A  systdme  nervenx  prädlspcw^,  par  Conor. 
(Oaiette  des  böpitanx.   1904.  S.  447.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 
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Soldat,  mit  9  Jahren  im  Ansohlnss  an  eine  Langenentzündang  länger  daaernde 
Ijähnrang  der  Beine,  welche  in  der  Folge  vollständig  zurückgegangen  war.  Hai 
1903  erkrankt  Fat.  an  Typhus  (mit  starken  Delirien).  Im  Verlaufe  desselben 
zunehmende  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  und  Sprachstörung.  Stat.  nerrosot 
(nach  der  Entfieberong):  Oang  anaiclier,  trippelnd.  Patellarsebnenreflexe  geeteigat, 
WadenmuBonlatnr  leicht  atrophisdi.  Ataxie.  Seniibilit&t  normaL  Fnaskloniii, 
besonders  links.  Sprache  Terlangsamt,  spaatisoh.  UnmOgUbhkeit  der  Atuspr&cbe 
von  Labiallauten.  i 

Im  Verlauf  der  Beobachtung  Besserung  der  Lähmnngserscheinungen,  irittirend 
die  Sprachstörung  sich  wenig  änderte. 

In  der  Epikrise  differentialdiagnOBtische  Erörterungen. 
32)  Multiple  Sklerose  und  Diabetes  mellitus,  von  PriT.-Doc.  Dr.  ülricfaRoi«. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.   LV.    1904.   Naunyn- Festschrift.)   Ref.:  Hugo  Leri. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  multipler  Sklerose,  bei  welchem  nach 
jahrelangem  Bestehen  der  Erkrankung  des  Centralnerrensystems  sich   Diabetes  ; 
mellitus  zugesellte,  dem  der  Kranke  zuletzt  erlag.    Verf.  bespricht  die  Frage,  ' 
weldien  Zasammenhang  man  zwischen  der  Erkrankung  des  Nenrffluystems  und  dem 
Diabetet  annehmen  mflsse,  ob  der  letztere  tod  einer  bestimmten  Localisation  des 
Erankheitsprocesses  im  Nervensystem  abhängig  sei. 

Der  zeitliche  Zusammenbang  schien  gegeben,  ebenso  der  örtliche,   da  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daas  Pons  und  Oblongata  von  ziemlich  zahl*  [ 
reichen  sklerotischen  Herden  durchsetzt  waren,  und  dass  ein  Herd  speoiell  in  '■■ 
nächster  Nähe  der  Stelle  lag,  die  beim  Thiere  das  Diabetescentrum  bildet    Da-  '. 
mit  ist  jedoch  ein  Beweis  daför,  dass  der  Herd  den  Diabetes  hervorgerufen  habe,  ! 
nicht  gegeben.    Denn  es  kommt  nun  noch  als  wesentliches  Moment  hinzu,  daas 
allem  Anschein  nach  der  Vater  des  Patienten  Diabetiker  gewesen  ist    Die  Erb* 
liohkeit  spielt  jedoch  bei  der  Entstehung  des  Diabetes  eine  ganz  hervorragende 
Rolle  und  Verf.  legt  ihr  auch  in  diesem  Fall  das  Hauptgewicht  bei:   „Die  Er-  , 
krankung  des  Centralnervensystems  braucht  deshalb  nicht  als  belanglos  angesehen  ! 
zu  werden.    Die  neuere  Forschung  nimmt  an,  dass  die  multiple  Sklerose  eine 
„endogene"  Erkrankung  sei,  eine  Aeussemng  nenropathischer  Constitution.  Aach 
der  erwbte  Diabetes  ist  oft  eine  Aeossening  nenropathischer  Veranlagung.  So 
hätten  wir  denn  hier  die  organische  Himkrankbeit  und  den  Diabetes  als  coordi- 
nirte  Manifestationen  einer  solchen  vor  uns.    Dabei  kann  die  multiple  Sklerose 
insoweit  diabetogen  gewirkt  haben,  als  sie  der  anfangs  latenten  diabetischen  Dis- 
position zum  Ausbruch  verhalf,  aber  nicht  auucbliesslich  durch  die  besondere  Lage 
bestimmter  Herde,  als  vielmehr  durch  die  allgemeine  Schädigung  des  Nerren^stans." 


Psychiatrie. 

83)  IndiYlduMe  Oetateaartung  und  OetstesatSrnng,  von  Th.  Tiling.  (Grenz* 
fragen  d.  Nerven-  u.  Seelenlebens.  XXVIL  1904.)  Ref.:  H.  Haenel. 
Als  Zweck  seiner  Abhandlung  bezeichnet  Verf ,  die  Pathogenese  der  Greistes- 
störungen  soviel  als  möglich  psychogenetisch  zu  erklären,  d.  h.  eine  unsymmetrische 
Anlage  der  Gemüths-  und  Geisteskräfte  als  die,  wenn  anoh  nicht  ausreichende^ 
Bo  doch  Hanptnrsache  der  Psychosen  nachzuweisen.  Er  geht  davon  ans,  dass 
bei  allen  geistigen  Functionen  des  Menschen  die  (jtofOblsspkbe  der  stärkere  Factw 
ist;  von  ihrer  Seite  her  werden  die  grossen  und  werthvoHen  Gedanken  getragea 
und  geleitet  Für  das  normale  Leben  wie  für  hervonagende  Leistungen  ist  ein 
richtiges  Verhältniss,  ein  Gleichgewicht  zwischen  Gefühls-  und  Gedankenwelt  Be- 
dingung; Verkümmerung  oder  Deberwiegen  des  einen  Factors  ergiebt  Anomalloi 
und  Perversitäten,  wie  an  einer  Reihe  von  Beispielen  kranker  sowie  bOTVorragen- 
der  Männer  dargelegt  wird.    Bei  der  Betrachtung  der  Psychosen  mnas  man  steh 
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davon  «atw9lmen,  der  Krankheit  jedes  Ual  ihren  eigenen  Charakter  zuzuBchreiben; 
die  Krankheit  dringt  nicht  gewiasermaassen  wie  eine  fremde  Person  in  den  ge- 
iuBden  Uenschen  ein;  der  Hysteriker,  Epileptiker,  Paranoiker  n.  b.  w.  erhalten 
dnrch  ihre  Krankheit  nicht  neue  moralische   und  intelleotuelle  Eigenechaften, 
aondero  auch  in  den  neuen  VerbältnisBen  bricht  die  individaeUe  Natur  dnreb, 
wtm  auch  oft  schwer  za  entdeokan.    Der  eigentliche  Uebergang  anii  einer  all- 
gsmeineD  Nenrose  oder  dem  Vorstadinm  aller  Psychosen ,  der  aUganeÜDen  Vei^ 
ttiflumiDg,  ZOT  eigentlichen  Psychose  vollzieht  sich  leicht  und  fast  unmerklich, 
iha  doch  so,  daas  sich  in  dem  Gedankengange  des  Kranken  plötzlich  eine  Um- 
wälxong  vollzieht,  indem  aus  der  Ungewissheit  eine  Wahrscheinlichkeit  und  bald 
Gewissheit  hervorgeht.    Bei  jedem  Denkprocess  giebt  es  einen  Moment,  wo  ein 
neaer  Gedanke,  ein  Einfall  auftritt,  der  das  bisherige  Sinnen  und  Grübeln  ab- 
leUieMt  Die  einzelne  Idee  steigt  nicht  langsam  and  stfickweise  auf,  sondern  ist 
tttf  ein  Mal  da.    Wie  bei  der  lAmng  eine«  R&thiels  kommt  der  gute,  passende 
Eiu&Il  plötzlich,  and  so  ist  auch  die  falsche  Lösung  des  Problems  plötzlich  da. 
Am  letzten  Ende  ist  es  nnr  ein  unglücklicher  Einfall,  eine  unglückliche  Lösung 
ia  Bäthsels,  die  den  Uebergang  von  der  Oemüthsverstimmung  zum  Wahnsinn  in 
einem  Falle  vollzieht,  im  anderen  niobt.    In  der  Gewissheit  der  neugewonnenen 
leberzengung  verhält  sich  dann  der  Kranke  gläubig;  die  Wahnidee  ist  als  das 
erlSsende  Moment,  die  Offenbarung,  die  ihn  aas  der  unerträglichen  Ungewissheit 
nr  Sieborheit  geführt  hat,  Heizenssaohe,  Gefüblsqualität  geworden  and  nicht  mehr 
fGr  Kritik,  hopk  oder  die  Gesetze  der  Physik  zog&nglich.    Sie  ist,  perfect  ge- 
worden, eine  Beruhigung.    Vom  Irrthnm  nnd  Aberglauben  unterscheidet  eich  der 
Wifan  dadurch,  dass  er  das  Ich  zum  Mittelpunkte  hat;  nahe  steht  er  dem  Aber- 
glsnbeD  dadurch,  dass  er  das  causale  Postulat  ausser  Acht  lässt.    Mit  logischer 
Befierion  hat  die  Entstehung  wie  die  Ausbildong  des  Wahns  nichts  zu  tban;  der 
Kranke  —  wie  der  Aberglftubige  —  asBöciirt  ii^end  ein  Ereigniss  mit  einer 
tonüligen  Wahrnehmung,  ohne  ni  forschen,  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
nriKben  beiden  bestehen  kann.   Aberglauben  wie  Wahn  wurzeln  beide  im  Gemüth 
voi  lind  darum  dem  Verstände  unzugänglich,  beide  setzen  sich  über  Naturgesetze 
Moweg  and  haben  nichts  mit  der  Logik  zu  schaffen;  sie  unterscheiden  sich  aber 
d«iarch,  dass  die  Person  des  Abergläubigen  nicht  aus  seiner  bisherigen  Umgebung 
QDd  der  Übrigen  Welt  entrückt  wird,  während  der  Wahn  die  Personen  in  einen 
(regoisatz  zur  übrigen  Welt  bringt,  sie  isoHrt  nnd  in  der  Weiterentwickelnng 
jedes  Verständniss,  jeden  Zusammenhang  zwischen  beiden  löst  —  An  dem  in- 
dncirten  Irresein  sucht  Verf.  diese  Genese  des  Wahns  zu  illustriren:  för  den 
AoEbmch,  die  Weiterentwickelung  und  vielleicht  auch  den  Ausgang  der  Psychose 
iit  die  Grundanlage  des  Indiriduunis  entscheidend.   Mancher  mag  vor  dem  letzten 
Schritt  zum  Psychotischen,  Wahnbaften  bewahrt  geblieben  eein,  weil  er  mehr 
Selbstbeherrschung  und  Ueberlegung  gelernt  hatte,  einen  Geist  besass,  gut  genug 
geBchnlt  und  an  Consequenz  im  Denken  zu  gut  gewöhnt,  um  sich  so  leicht  aus 
der  Bahn  werfen  zu  lassen.  Auch  die  Geisteskrankheit  vermag  die  Individualität 
nicht  auszulöschen.  —  Bei  der  hier  wiedergegebeoen  Erklärungsart  für  die  Ent- 
■tehong  der  Psychose,  dem  Uebergang  vom  Irrthum  zum  Irresein  ist  es  nur  nicht 
recht  verständlich,  dass  die  Psychosen  so  vielfach  einen  typischen  Verlauf  haben 
und  heilen  können;  warum  die  als  „Offenbarang"  aufgefasste  und  geglaubte  wahn- 
hafte Idee  eines  Tages  aufhört,  Offenbarung  zu  sein  und  der  Logik  wieder  zu- 
züglich wird,  bleibt  bei  dieser  Psychogenese  unklar.   Auch  dürfte  es  nicht  ohne 
Weiteres  angängig  sein,  ^e  Wahnideen  als  Erklärungswahn  aufzufassen. 
34)  Pyromanie  et  pubert^.    Examen  mödioo-l^gal  d'ane  jeune  inoendlatre, 
parE.Leroy.  (Ärch.  de  neur.  XVIIL  Nr.  108.)  Ref.:  S.  Stier  (Rapperawil). 
Verf.  berichtet  über  eine  von  ihm  begutachtete  15jährige  Brandstifterin,  die 
beiderseits  erblich  b^astet,  wenig  intelligent,  von  heftigem,  ungleichem  Charakter 
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mit  Neigimg  zur  Impulsiritöt,  Nachtwandlerin,  innertialb  8  Tagen  drei  Hai  im 
Hause  ihrer  Herrin  Feuer  anlegte,  und  vor  Gericht  ah  einziges  Hotir  zur  Tlutt 
angabf  sie  sei  durch  eine  unwiderstehliche  Uaeht  dazu  getrieben  worden. 

Von  Einzelheiten  des  Vorganges  sei  noch  erwähnt,  dasB  die  Betreffende  (E.  G.) 
bereits  20  Monate  einen  Dienst  ssur  Tollen  Zuiriedenheit  ihrer  Herrin  verseben 
hatte,  als  bei  der  l6jährigen  im  Februar  die  erste  Hegel  auftrat,  begleitet  too 
Reizbarkeit,  Kopfscbmerz,  Schlaflosigkeit;  die  zweite  —  im  März  —  verlief  ohae 
Störung;  die  dritte  war  lange  anhaltend  und  profus  (23./IV. — 2./V.);  am  6.  Tage 
nachts  Bohlaflofl,  glaubte  sie  bestBndig  Feuer  um  ihr  Bett  zu  sehen;  tag>  darauf 
plötzliches  Auftreten  der  Idee,  Feuer  anzulegen;  sie  erschrickt  erst,  kftmpft  heftig 
dagegen,  Tinterliegt  schliesslieh  und  folgt  dem  Impuls;  nach  d«:  l^t  OefKU 
groBser  Erleichterung.  Dies  wiederholt  sich  in  den  folgenden  Tagen  noch  zwei 
Mal  in  genau  gleicher  Weise. 

Verf.  giebt  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  E.  G.  auf  G^nd  der  betrftchtlidien 
erblichen  Belastung  einen  Zustand  der  Degeneration  darbiete,  der  durch  k5rpfl^ 
liehe  Stigmata,  gewisse  geistige  Schleiche  und  die  Zwangsimpulse  charmkteruiit 
sei;  dass  die  Pnbert&t  VeranlBssangsarBaohe  fftr  den  Ausbrudi  des  nnwiderstefa* 
liehen  Dranges  zur  Brandstiftung  sei,  der  in  seinem  ganzen  Verlauf  auch  die 
klassischen  Symptome  der  Zwangsimpulse  aufweise. 

Der  Fall  bietet  besonderes  Interesse  durch  die  Schwere  der  Belastung,  relative 
Geringfügigkeit  der  körperlichen  Stigmata,  Fehlen  jeglicher  moralischer  Defeete 
und  sohliesslioh  dadurch,  dass  der  Ausbrudi  nicht  ganz  im  Be|[inn  der  Fobert&t, 
sondern  eist  im  Verlauf  der  3.  Menses  statt^d,  wobei  wahrscheinlich  aodi  die 
hierdurch  erzengte  Anämie  eine  Holle  mitspielt 

36)  Bor  les  asaooiations  psychiguea  obsädantea  de  oontraste  dkna  les  etats 

mdlanohoUqueBtparS.Sottkhanoff.  (Aroh. de neur.  XVIII.)  Ref.:  S.  Stier. 
Verf.  gelangt  auf  Grund  seiner  in  der  vorliegenden  Abhandlung  anaftthrlich 
wiedergegebenen  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  In  gewissen  melancholischen  Zuständen  treten  nicht  selten  Zwangsvoistel- 
langen  auf,  die  sich  nach  dem  Gesetz  des  Contrastes  dem  jeweiligen  Gedanken- 
Inhalt  associiren;  und  zwar  wird  dies  besonders  in  der  melancholischen  Phase  der 
circulären  P^ohose,  der  Alkoholmelanoholie,  am  häufigsten  in  dar  periodisdia 
Melancholie  mit  ZwangszustAnden  beobachtet. 

2.  In  allen  diesen  Fällen  ergiebt  eine  genaue  Anamnese,  dass  bereits  vor 
dem  Auftreten  des  melancholiachen  Zust-andes  ein  abnormer,  zu  Scrupulosimt  und 
Selbstquälerei  geneigter  Charakter  bestand. 

3.  Bisweilen  erreicht  in  diesen  Zuständen  die  Deutlichkeit  und  Int«uit&t 
der  Zwangsvorstellungen  einen  solchen  Grad,  dass  diese  die  Form  der  Zwaogs- 
hallucinationeu  annehmen  können. 

36)  Ueber  PBendomelanohoUe,  von  Dr.  Otto  Juliusburger  in  Schlachtensee. 

(Monatsscbr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVII.  S.  72.)    Ref.:  Probst  (Wien). 

Ver£  schildert  einen  Erankheitsüall,  den  er  als  Pseudomelanoholie  bezeiohnaL 
Es  bestanden  die  snbjectiven  Erscheinungen  der  Melancholie,  doch  fehlte  das  gaose 
äussere  Bild  der  Hemmung.  Die  Kranke  zeigte  zeitweise  Unvermögen  des  Vor- 
stdlens  und  Störungen  der  Organgefähle,  die  auf  somatopsychisohe  Afunctioo  und 
Par^nnotion  zurfl(^efQhrt  werdoo. 


31)  Die  Diagnose  und  die  Allgemeinbehandlung  der  FrfiluniMftnde  dar 
Tabei  dorsalis.  HabiUtatiousschrift  von  Dr.  Determann  in  St  Blasien. 
(C.  Marhold,  Halle  a/S.  1904.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 


Therapie. 


Beafiglich  des  entoi  Theiles  der  Arbeit  (Diagnostik)  sei  auf  S.  635  d.  Cente. 
1904  verwiesen. 

Betreffi  der  Therapie  sei  folgendes  hervorgehoben :  Die  Hehrzahl  der  Tabes- 
kranken  des  Verf.'B  hatte  nach  der  Syphilisinfeotion  Quecksilberkuren  vorgenommen, 
ein  veriifitender  Einfluss  dieser  Eur  war  demnach  nicht  zu  erkennen. 

Bei  aosgesproohener  Tabes  verspricht  die  QuecksUberkur  wenig  Erfolg.  Yerf, 
wandte  aber  in  35  Fillen  von  Tabes  ineipiens  eine  antisyphilitisohe  Km  an  und 
mr  b  Ifal  ohne  besonderen  Nutzen  (2  Mal  sogar  mit  schlechtem  Einfluss),  hin- 
gegen  20  Hai  mit  dem  Erfolg,  dass  einige  Symptome  zurfickgingen  und  das 
A%in«nbefiDden  sich  besserte. 

Femer  sah  Verf.  sehr  gute  Erfolge  mit  dem  hygienisch-physikaliseh-diätetisohen 
Heilverfahren  (sweckmässige  Zeiteintheilung,  Beru&wechsel,  Freiluftliegebehandlong, 
Cdwterafthnmg,  Hydrotherapie,  Elektricitat,  Kassage),  innerlich  giebt  er  Ar^it. 
nitr.,  BiBen,  Chinin,  Arsen,  StiTchnin. 

Ooroh  sorgfältige  Behandlung  und  griindliche  Begelang  der  Lebensweise 
köimeD  wir  „früh  erkannte  Fälle  von  Tabes  zu  einer  Art  Vemarbung,  zu  einem  fast 
gültlichen  oder  lange  Zeit  dauernden  Stillstand  des  Leidens  mit  Residuen  bringen.'' 

38)  ElnlgM  ftbar  die  1>iB  jacst  mit  Veronal  gMnaohten  BrfUinuigeii,  von 

Dr.H.  Enler.  (Tberap.  Honatsh.  1904.  Sept.)  Ret:  H.  Haenel  (Dresden). 

Die  zahlreichen  Autoren,  die  bisher  ihre  Erfahrungen  über  Veronal  veröffent- 
licht haben,  weichen  in  Einzelheiten  nicht  unerheblich  unter  einander  ab.  Ziemlich 
Sbereinstimmend  wird  berichtet,  dass  das  Mittel  bei  Schmerzen  anwirksam  ist, 
^MOBO  bei  den  Erregangszuständen  auf  der  Basis  der  Dementia  praecox,  v^hrend 
bei  «öderen  Psychosen  sein  einschläfernder  Erfolg  oft  gerttbmt  wird.  Frauen 
Echeinen  durchgängig  für  seine  Wirkung  empfänglicher  zu  sein.  Als  die  Normal- 
doais  kann  0,5  g  betrachtet  werden.  Ueber  die  Gewöhnung  an  das  Mittel  gehen 
Ansichten  auseinander;  die  einen  Autoren  beobachteten  rasche  Abnahme  der 
Wirksamkeit;  andererseits  ist  das  Mittel  Wochen  lang  mit  gleichbleibendem  Er- 
Gilge  gegeben  irorden,  sogar  1  Fall  von  Yeronalismus  ist  schon  veröffentlicht,  — 
Tos  Nehenersoheinnngen  sind  2  Mal  bei  hohen  Dosen  (4,0  g  in  24  Stunden,  7,5  g  in 
venigen  Tagen)  Intoxieationsersoheinangen  beobachtet  worden  mit  comaartigen 
Zaitäoden,  bemerkenswerther  Weise  bei  Frauen;  sonst  sind  beschrieben  juckende 
Exantheme,  Dorchfall,  Pulsverlangsamung,  Erschwerung  der  Sprache,  Unsicherheit  des 
Gtogei^  EopAreh,  Schwindel,  Müdigkeit  noch  am  folgenden  Tage.  (Ref.  beobachtete 
1  Mal  eine  acate  Verschlimmerung  der  Ataxie  der  Beine  bei  einem  Tabiker,  die 
ndi  erst  nach  Wochen  wieder  allmählich  ausglich).  Die  Angabe  von  Mendel 
Bnd  Krön,  dass  in  IC/^  der  E^lle  Nebenerscheinungen  aoftreten,  hält  Verf. 
indessen  f&r  za  hoch  gegnffiBn.  Die  Acten  über  das  Mittel  sind  also  noch  nicht 
geschlossen,  im  Ganzen  lauten  aber  die  Urtheile  Über  dasselbe  in  der  Mehrzahl  günstig. 

38)  UeberVeTOiial,TonH.v.Eaan.  (Thor. Honatsh.  1904.  Sept.)  Ref.:H.HaeneL 

Ver£  hat  Veronid  bei  etwa  800  Patienten  mehr  als  1000  Mal  verabreicht; 
«Ii  zweckmäsaigste  Darreichungsform  hat  er  die  Lösung  in  heissem  Baldrian-  oder 
Wermaththee  oder  heisser  Limonade  erprobt,  in  Oblaten  ist  sie  weniger  znver- 
lüsig.  Wegen  einer  geringen  cumnlativen  Wirkung  ist  die  Einschaltung  von 
Puisentagen  nach  mehrtägigem  Gebrauche  erforderlich.  Die  Dosis  betrug  0,5, 
eelten  mehr,  mutehmal  weniger.  Von  gefährlidien  Nebenwirkungen  hat  Verf. 
nie  etwas  beobachtet,  aooh  nicht  bei  Herzkranken  schwerer  Art  (Compensations- 
■tSmngen,  Angina  pectoris  n.  s.  w.),  das  Uittel  schien  sogar  öfters  die  Herzthätig- 
keit  im  günstigen  Sinne  zu  beeinflussen  (aufföllige  Besserung  der  Tachykardie  bei 
einem  Falle  von  Basedow).  Phthisiker  schliefen  ebenfalls  gut  nach  dem  Mittel. 
Bei  Psychosen  und  Erregnngszaständen  konnte  er  ohne  Gefahr  bis  2,0  pro  dosi 
geben;  eine  -IJewÖhnang  an  das  Mittel  hält  er  bei  Anstaltsbehandlung  fQr  ans- 


Digilized  by  VjiOO' 


~   288  — 


geschloBsen.  3  Mal  trat  als  Nebenerscheinung  ein  urticariaartiges,  rasch  vorBber- 
gehendes  Exanthem  auf.  Der  sedative  Einäuss  war  besonders  bemei^enswertli  i 
bei  Paraljsis  agitans:  Tremor  und  psychomotorische  Unrahe  nahmen  während  des 
Gebrauches  erheblich  ab,  kehrten  allerdings  nach  Aussetzen  wieder.    In  refrscta 

dofii  über  den  Tag  vertheilt  zeigte  sich  das  Mittel  weniger  wirksam  als  bei  einer 
grösseren  Einzeldosis  (0,5  g  am  Abend).  Bei  Schlaflosigkeit,  die  die  Folge  tod 
Schmerzen  war,  blieb  es  stets  wirkungslos. 

40)  Uebor  V«ronal  als  neuM  Schlafmittel,  von  Th.  Pisarski.  (Ther&pMt. 
Honatsh.   1904.  Ootober.)    Ref.:  H.  Haenel  (Dtwden). 

Verf.  bat  an  60  Kranken  Veronal  angewandt  in  der  Dosis  von  0,25 — 3,0g, 
der  Eintritt  des  Schlafes  erfolgte  umso  schneller,  je  hdher  die  Ooeis  war. 
Geisteskranken  mnss  man  die  höheren  Graben  wählen,  bei  einem  Nichtgeisteskrank«! 
erzeugte  1,5  g  1  Ual  einen  so  abnorm  tiefen  Schlaf,  dass  der  Betreffende  im 
dem  Bett  fiel,  ohne  zu  erwachen.  Von  unangenehmen  Nachwirkungen  wurde  in 
75  unter  284  FfiJlen  am  folgenden  Morgen  schwerer  Kopf,  Schwindel,  £opfweh,  üb- 
Sicherheit  des  Ganges,  Ohrensausen,  bleiernes  Geßlhl  in  den  Beinen  beeohrieben,  dodi 
gingen  alle  diese  Störungen  in  kurzer  Zeit  vorüber.  Eine  gewisse  cumulative  Wirkiug 
des  Mittels  ist  für  Verf.  unzweifelhaft;  eine  Abschwächung  der  Wirkung  na^ 
längerem  Gebrauche  fand  dagegen  nicht  statt.  Exantheme  beobachtete  Verf.  nidit, 
nur  mehrmals  starkes  Schwitzen.  Der  Puls  blieb,  auch  mit  dem  Spfaygmogr^Bboi 
controUirt,  unbeeinflnsst,  desgleichen  die  Urinabsonderung;  nur  in  einem  Falle  von 
Diabetes  mellitus  trat  eine  vor&bergehende  Verminderung  von  Gesammtmenge  ond 
Zuckergehalt  aut  Nephritis  und  Herzfehler  bildeten  keine  Gegenanzeigen  gegen 
die  Verwendung  des  Veronals.  Seine  Vi'irkung  ist  beruhigend  und  hypnotiach, 
aber  nicht  schmerzstillend.  Die  beste  Darreichungsform  ist  in  Wein  oder  heistem 
Thee;  sehr  vortheilhaft  ist  auch  die  subcutane  Einspritzung  einer  lO^/^igen  Lösung 
in  AlcohoL  absolut.  Vor  dem  Trional  hat  das  Mittel  den  Vorzug  ni^t  auf  du 
Blut  zu  wirken  und  kleinere  Gaben  zu  erfordern.  Im  Ganzen  kann  seine  ÄU' 
wendang  sehr  empfohlen  werden. 

IIL  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Zur  Frage  des  „pathologischen  Plagiates",  die  Hwr  College  Jnlius- 
burger  in  Nr.  4  dieses  Centraiblattes  1905  besprochen  hat,  erlaube  ich  nur,  of 
gänzend  zu  bemerken,  dass  besagte  Erscheinung  in  der  Litteratur  schon  seit 
geraumer  Zeit  bekannt  ist,  und  zwar  unter  dem  Namen  „Eryptomnesie".  D« 
Genfer  Psycholog  Flournoy  berichtete  1900  flber  mehrere  derartige  E%Ile  (vergL 
Des  Indes  k  la  planöte  Hars,  ätude  aur  un  oas  de  somnambulinne  aveo  glossolsliei 
Paria  et  Genöre  1900,  und  Noavelles  observations  aur  un  oas  de  somnambulism«, 
Arcbives  de  psychologie  de  la  Suisse  romande.  I.  1901.  Nr.  2).  Eine  krypttw 
nestische  Beproduction  habe  ich  nachgewiesen  in  Nietzsche's  Werk:  Also  sprso^ 
Zarathustra.  Ich  habe  diesen  Fall  veröffentlicht  in  meiner  Arbeit  „Zur  I^ydiologifl 
und  Pathologie  sogenannter  occnlter  Phänomene"  (Leipzig  1902). 

BttrghölzU-Zürioh.  ^'  ®-  ^^^S' 

IV.  Personalien. 

Unser  sehr  verehrter  Mitarbeiter»  Herr  Dr.  F^tzy-Popovita  (Bödmest),  iat  am  4.  d. 
im  Alter  von  27  Jahren  gestorben.  i 

Um  Einsendung  von  Sepamtabdrttoken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten.  i 

Einsendungen  fQr  die  Bedaction  sind  za  richteu  an  Prof.  Dr.  K  Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  29. 

Verlag  von  Ysir  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MsTzesB  &  Wiiiia  in  Leipsi^. 
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Inzeigen-Ilnhang  für  Reurologiscbes  Centralblatt  1905,  Nr.  6. 

AdmiaistxaÜoii!  Karl^Lohner,  Annonoenbanan  f.  Medicin,  Beriin-S«W.  II.- 


{Llid)ligster,  phosphorbaHigcr  DähTStoff.  üus  reinem  &Qtib  betgestellt. 
Indiziert  bei  tuberkulöse,  Diabetes,  Racbitis,  ünämie,  Ceukämie» 
ffeufaetbente»  Skrofulöse,  Scbwäcbezuständen  etc. 
flISser  i  S.  10  und  100  Bramm. 

Cecitbln-Pilkn.  Cccitbin-Tnielttioiieii. 


marke  „Hitä". 
3cde  Pille  enthält  0,05  0ranini 
Cecitbin'„flgfa". 
«ISser  k  SO  und  100  StOdi. 


marke  „Agfa". 

In  Jlmpullen  h  1  ccm  der  57»  Cüsung 
von  Cccttbin'„Bgfa"  in  Olivenöl. 
Kartons  i  10  steril  ümpulkn. 


BromocolK 


6c$d)ma(klosc$  und  unscbädlidtes  nerofnuni  und  Bnti*6pileptikum. 
Selbst  in  grofsen  Dosen  ohne  scbädlicben  €lnflufs  auf  den  TDagen. 

muster  und  Citeratur  auf  Ulunsd). 

«CTIEK-BESELLSCHIIFT  FÜR  MIUI-FIlBiUlUTIOII. 

Pharmac.  AbtIg.  Berlin  S.O.  36. 


Ptrhydrol. 

WautrrtofftuptToxyd 
Mcrdt. 
Ai'Klot  cbemiBcb  rein, 
3D  0«  Wiehl  8proi«nte 
RiO,  ausgeESiobnet  IDr 
chlrärglsche ,  nrologl- 
Kbt,  otologlBChe  und 
odiBtoIoglMh«  Zwecke, 
uieBtliebrllch   f&r  die 
Vuadbebandl  uog. 
Pinntphrin. 
N'cuw,  nliloses,  tgUUt 
UD  giftiges  Nebennieren- 
prtparst,  iDVeÄiadung 
■dl  Kokain  zur  I^)«k- 
äoDtUlcUwsle  berTor- 
ngMd  geeignet. 
TfOpakekaln. 
Aiugewlchnfltes  lokales 
Aalitbetikum,  frei*,  d. 
QUBgeaehiBen  Neben- 
virkuogen  anderer  An- 
iilbttlka.  Sebrmemp- 
lUilcn  IBr  zahnBiMl, 
ugnSnlL ,  al^meln 
dürar»  Z«eAe.  Be- 
Bebtn  lUiM  Ar  die 
EKdalU»  AnMbni«. 


Chemische  Fabrik,  Darmstadt 


Rp.  Bromipia  10%  100  g. 

UrigiBaliiMf.  HoTsk 
8.  Zwei-  Un  dreimal  tigt.  einen  Teelöfftl  toU  u.  mehr. 
Indik. ;  Neurasthenie,  Hysterie.  Eirflepsie. 

Rp.  Dionin  0,3  g. 

Aq.  AiojgdaT.  amar.  IG  g. 
H.D.B.  I>relmal  tlglich  10,  abends  20  Tropfen. 
Indik. :  Broncbitis,  Laryngitis,  Phtbisis  polmonum. 

Rp.  Jedipin  10%  100  g. 

Origlnalpack.  Merck. 
6.  Tlglich  Ewel  bis  drei  and  mebr  TeelOffel  toII  In 

helsser  Milch  tu  nehmen. 
Indlk  :  Skrofulöse  Erscbeioongen ,  BronctiiaUiuaten, 

Emphysem. 

Rp.  Jodipin  25%  100  g. 

Orlginalpack.  Mer«k. 
S.  Tf|^(A  10  bis  2ü  ccm  10  Tage  lag  od*r  Uoger 

snbkutao  in  die  Olutfialgegend  zu  Injiilwa. 
Indik.:  Tertllre  SyphiUs,  Art«ilo8k)ez«e,  laeUas, 
EmpbjseiD. 

Kp.  Styptlcin  0,05  g. 

fiat  tabuletta,  dpnbir  tal.  dous  Hr.  30. 
OrlglnalpMk.  HorA. 
8.  TSglleb  3  bte  &  bis  8  Tabletten  an  nehnten. 
Indik. :  Honstrnale  Blutnogen,  Blnttutgen  fm  KUmak- 
Urinm,  Henorrfaigien. 
IMiratur  übtr  di—t  PrU^araU  im  Hrrrt»  Antm 
gratia  und  franko. 


VerOUl. 
Neues,  gana  voringlteb. 
Hypnotikum,  ohne  die 
Dblen  Nach-  and  N  ehr  n- 
wirknngen  anderer 
ScUarmlttel. 
Dosis  bei  Erwachsenen 
0,5  g. 

eiTiloaal. 
Neues  .VnliriKumatUiuni, 
warm  empfbhlenea  Er- 
satz-Mittel fOr  Saliar- 
late,  frei  von  den  nn- 
tm  genehmen  Nebenwir- 
kungen der  Sali«yl- 
■Inre  und  deren  Ver- 
bindungen. 

attaliM  atcrilisata  pro 
ln)eetloRe  Marok 

lO'/plQ. 
Xn  sugeschmo Irenen 

Böhrchen  Jl  lOg. 
Aua  frischen  Kalbs- 
f&saen  unter  besonderen 
aseptischen  Eautekn 
beratet  und  auft  sorg- 
OHigate  sterilisiert. 


Digitized  by 


Prompt  ylfl»Biw  MHlMfW  la  DoaM  w  0,6  Ms  3,0  g.  Gut  bekSrnmlkh ,  feHM  MMmlrkuiigeii 
bsobMhM.   De«  ChlÄrallilFdrat  an  Wirkung  gleich  ohne  dessen  Nechtelle.  Oeiwlit  Kipwl«  n  0,6  g. 


AucfOhrliclM  UtorttawterichU  dwfih: 


KALLE  &  Ge.»  A.-&,  tIEBRrCH  «.  Rh.  „„JSSZZ^ 


Laboratorium  von  Prof.  Dr.  A.  v.  Poehl 

St.  Petersburg  (Russland). 


SPERMINUM-POEHL  .Z^-, 

g«gen  Ne7TMU<eid«n  und  DTskzaslmu 

GEBEBRINini-POEHL  <^  STT 

gegen  Epilepsie  und  AlkohollsTTius; 

OVARINUM- POEHL  "rn° 

gegen  einige  Frauenkrankheiten; 

HAEMOGLOBINUM-POEHL 

(lOU  Fmen  B  V.  1.10.) 
gegen  Blutarmuth.  sowie  sümnitliclie 

ORGAN  OPRAE  PARAT  E. 

Im  Verkauf  in  tillcn  yrösseren  Apotheken.  Berichte  sendet  gratis  da- 
OenercUagent  Bici^ard  von  Poehl,  St.  Petersburg,  Dneprowskij  1. 


ERLANGEN 


ElektromedApp. 


BERLINN  MÜNCHEN  VIIEND( 


Digilized  by  Google 


D-  A.  Gude  &  02.,  Leipzig 


bitten  za  beachten. 


Llipior  mangano-ferrt-peptonat  €(ade. 


MANGAN 


nur  in  Apotheken  erl^ilicli 
Liquor  Gude 


PEPTON 


Liquor  fiudo 


Erfinder  Dr.  A.  Ctade 

und  seit  1800  keiTMtellt  von 

Dr.  A.  Gude  &  Co.  in  Leipzig. 

Bereits  Ober  7000  Ante,  HoepitSler  und  andere  Heilanstalten  bescheinigen 
uns  dieses  Pri^>arat  K^;en  CUorow,  Animle,  Skrophnlose,  Fnaen*  und 
jremnknBUiMteB,  Xalmria  ete. 


Liquor 
Qude 


Emntii-iiinigam-lerri-peptonata.  Ms  1  LiquOI* 
nachVoraohriftde8Erfjn{lenu.Fabril(antBnDr.A.8ude.  1  Qude 


Wirkliehe  nnd  alleinige  Inhaber  der  Ori^pUial-Vorschrift  AnA: 

Dr.  A«  Gudo  A  Co«|  Leipzig. 


SS 


Farbenflabriken 

vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld. 

Abteilung  rar  pharmaz.  Frodiikte. 


Somatose 

Berrorr^endu  Krifttgongsmittel 

Ar  Hebernde  Kranke,  S<^w2ahUche, 
VerreBleldende,  KekonTaleetenten. 

In  hohem  Mafle  appetitanreffend. 

Erwachsene:  0—12  gr  tilglkh. 
Kinder:  3—6  gr  tä^ich 

Aristochin 

KohleoeiTireeeter  de«  Chinin». 
Vollkommea  gesdunackfrei,  vorKfigUcb 
TtMirbierbar,  frei  von  den  charakteristi- 
■ehen  Nebenwii^nngen  der  Chininsalze. 

ToriVfllehes  Mittel  gtgtn 
llennügiMB. 

I>ml:0,5— IfOgr.dn-oderiuehnnalitIgl. 


Hadonal 

neues  Hj^pnotikum, 

absolut  nnsdildl.,  firei  vaa  Nebenvirkg. 
Spes.  Ind.:  nerrSse  AiTypnie 

(iMflond.  bei  Nenraitfaenie ,  Depressitnu- 

znständen  etc.). 
Dods:  IVt — Sgl*       PolTer,  event.  io 
Oblaten.    Auch  per  cl^ma. 

Harain-  "VI 

Hydrachlap 

Braatz  flir  Mor]riilB  bei 

Entziehnngrskuren . 

Dosis  f&r  lobkutane  Injektion: 
0,003—0,005-0,01  gr. 


I 


Digilized  by 


Google 


Bornyval 


zeigt  die  r«iM 
BaldiHwraMnai 
in  mttlipffaehttp 
Multi#likatiW 

ohne  aaangctteliBifl 

NebcnerBcheiDangen. 

Speslflkn« 

(BorneoI-ZsoTHlfliians&areditar)  ^Cf^B  ftlle  Kotmei 

des  Zlrkulations-,  Verdauungs-  uod  Zentral-Nervansystems,  besoodta-e  gegen:  Htrznviroswi,  HTitvii. 
Hypochondrie,  Neurasthenia,  narvöse  Agrypni«  u.  Cephalalgie,  MeMtniKbont-  u.  Minalrt.  Bischwarta. 

BoriiyTal  iet  in  den  Apotheken  auf  ärztliches  Rezept  zam  Preiae  von  Mk.  1.80  die  Scfaaclitel 
TOD  25  Gelatincpcrlun  zu  je  0,25  g  zu  haben.    Dosis;  meist  8—4  mal  tüglieb  1  Pede. 
Literat«  xa  DiMrtea.  J,  O.  Riedel,  Berlin  N.H- 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 

SUGGESTION  TOD  HYPNOTISMUS 

IN  DER  VÖLKERPSYCHOLOGIE- 

Von 

Dr.  med.  Otto  StoU, 

o.  Professor  der  GL-ogniphie  and  Etbno)«sfe  ui  der  Unircnltli  Zftrlch. 

Zweite,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Lez.  8.   19Ü4.   geh.  16  Jt,  geb.  in  Halbfranz  18  Jt  fiO  ^. 


Pypamidon 
und  Salicylsaupas  Pypamidon 

babea  sieh  als  <le  laTerlüsslfSten  AnUneandfiea  bewilurt. 

Mit  besonderem  Erfolg  angewandt  gegen:  Kopfsehnierzen  aller  Art,  auch 
bei  NepkrtUken,  gegen  MlgrlTne,  NeuratgIeD,  Ischias,  tablsohe  SehmerMo, 
ÄlkoholaeorltU,  Tiigenitiinsnearalglen,  MenstruatiOBSbeseh werden  etc. 

Dosis  von  P^ramidon  0,3 — 0,5  g  3  mal  täglich,  als  Pulver  oder  als  wSsserige 
Ldsnng  zu  nebrnen. 

Vom  aaUeyLwaren  PyramMoB  betragt  die  wirksame  Dosis  0,5—0,76  g. 

Valyl. 

TalerlaDsBsredlaethflaMM,  die  wirksame  Sabstani  des  Baldrians  bat  sich  ti» 
ein  auf  die  Vaaomotion .  wi^endes  Nervenmittel  bewBhrt   Hit  &folg  aogenandCi 

1.  bei  Hysterie,  selbst  schweren  Grades,  auch  H^ateila  vlrllls; 

2.  bei  Nenrastbenle  und  Hypoehendrle; 

s.  bei  traamatiMhea  Nearoien  und  bei  reli  DerrSaen  HenfeeaeliiaerdeB; 

4.  bei  Henükranle  und  l^ratgtea; 

5.  bti  SIffraBgflB  wBkreid  der  MenitnutioB; 

6.  bei  BeaekwerdeB  des  KUmafeterlaini  (ADflfiJIeTscheinnngen)  und  wl 
der  eravidltilt  (Wallungen). 

7.  bei  BcrrSaer.  Seklaflodgkelt. 

Dosis  2— S  ELapscln  2— Smal  tttglich. 

AustShrtk/i«  Littwatur  und  Muster  stehtn  dw  Herren  Aerzten  jederzeit  zur  VeHQgung. 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LUCIUS  &  BRÜNING,  Hoechst  m 


Digilized  by  VjOOg 


Wiesbaden. 

nr  J!:»ii»l  Bewegungs-Störungen 

itixle,  LEluBBD^en,  Motorische  Xenroseii,  JCsskel-  und  Gelenk-Affectionen. 

Compematorische  Uebunntberapie,  schwedische  HeilgTmDastik,  Massig, 
TlbütionaiuHage,  Etektronerajirfe,  «noBoidale  Bfider,  lokide  and  aUgemeine 


elektrisdie  UchtbAder. 
Dr.  R.  S*rledlaender. 


Kurhaus  für  Nerven-  und  &emüthskranke 

in  Neckargemllnd  bei  Heidelberg, 

Prospekte  durch  den  dlriglrendeD  Arzt  und  Besitzer 

Dr.  tUekard  Fischer. 


I 


DrA  FHedländer's  ^ 

PrivaUdinik  HOHEMARK  bei  Frankfurt/M. 
fSr  Nervenkranke,  Krankainni^e 

und  Erholutt^ihedäHti^ß' 
Hydro;-Electro:Psf^oth8refiiB,illhsi-u.Ttrrainkuren, 

Vorttehm^moderne  Aastalt,intierrfhh9r,rubigert¥a{diage. 


Baden-Baden,  ^S*?"'''^»"''; 

I    y  lOr  lancra  und  Norvenhranka. 

Das  gan»  Jahr  geöffnet.        Leitende  Aente:  Dr.  Kbers,  Dr.  HelllgenthaL 


Dr.  Biisoher's  Wasserheilanstalt 
Lauterfaerg  (Harz). 


Sanatorium  für  Neiren-,  Frauen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  eingerichtet 

Beataer  und  Leiter  S.-R.  Dar.  Otto  Dettmax*. 


Park- Sanatorium  Pankow-Berlin 


F*rns^*th^i  Ami  Pemkm»  Sl. 

Korhans  for  Nerveo-,  Stoffireehselkrank«  Dod 
Erholungsbedürftige. 

Elsonts  Badohaus.  Lichtbäder.  Vibrallont'Massage. 
Batsinbad  olc.  Turnsaal  mit  Apparatsn  fOr  medico* 

mechanische  und  Uebungstherapie. 
■    Dm  ganae  Jahr  gefifteet.  — ^— 

Dr.  BUta.  Hedutr  und  laltmler  Ant. 

tfoMertt  dmre*  dm  Pras^ki,  " 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Knrsnatslt  fnr  alle  nerrftaen  Brkrmnknngen,  AikohoIismaB,  MorphitimsDcht. 
Phjrnkal.'dUM.  HeilTor&hzoDi  sowie  alle  übrigen  hewährten  Heilmethoden. 
--      PamlltonanBohluBB.  — 

HieiTon  völlig  getreonti 

Heil-  und  Pflegeanstalt  Rbr  die  leichten  Formen  der  Gemüthakrankhelten. 

dnrch  di«  Vemltong.  Dr.  med.  Bonno,  Nerrcunt  o.  Kitii,  Dir«ciog.  __ 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbei^hal 

Kuranstalt  fQr  Nervenkranke  und  ErholunQsbedOrftige. 

Aufnähmet  ca.  30  PatiadeH.  —  Famt'HaiMuehiuit,  —  Du  gtaute  Jakr  beaickL 

Pnwpeete  dnnh  Dr-  Osttauuuit  NerroBant. 


Haus  Bockenau 


HeilanBtalt  tür 
Nervenkranke  (Näheres  im  Prospect), 

,  Alkohol-  u.  Uorphiumkranke 

8^  061  EbBrbflCh   ^  <ler  besseren  Stände. 

am  Neckar  (Baden).   Beete  uid  Leiter 

I>i-.  O.  Fttrer  (vorm.  Aßsistent  von  Herrn  Prof,  Kripeiln  in  Heidelberg). 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorinm  Köppelsdorf 

bei  Seeneberg  in  ThDringen.  390  Meter  Ober  dem  Meer. 

Bebaglieh  eingerichtete,  diebt  am  Walde  K^egene,  das  ganae  Jahr  ge&fEaete,  boulUtie 
Anstalt  Är^econvaleacenten,  Erholunf^sbedßrfti^  Blutarme  und  Servenkmike. 


Kuranstalt  fOr  Nervenleidende.  —  Erholnngsstätte. 

Deouchlud»  äkesUi  offenes  Suwtoriiun.  GniMer  alter  Patlc 

San.-Rath  Dr.  MÜLLER  und  Saiu-Rath  Dn  REHM, 

TaUphoH  Nr.  94.  BlfMllceilbturir  (Hars).  TsIqsAm  Vc.  M. 

Audi  im  Winter  fut  beiucht.  Nüherci  dorcfa  Praq«kte. 

Aeritlich-r  Leiten  B*n.-Bath  Dr.  BBBH. 


"i  1  _0      Thür.    S3£0  »XeteiT  fibeir  d,  SCoer. 

UoernOl  Enrhans  Marien-Bad, 

Physikalisob-diätetieohefl  Xarhans. 
Sonnige,  geschützte  Lage.  Aorag.  HShen-  n.  Waldkllma.  Prospekte.  Dr.  med.  C.  WefdbMu. 


Qr,  Dr,  Teuscher's  Qanatorium  oberioschwitz- 

— WeliBör  EQzwifa  bei  Dresden. 
nn«ik.>«lteL  Kimetlieiee.  Für  Nervea-,  Stflffwtchsal-ICraiilw  nd  Erbolw|t-BeMiga 

Neue  Anstalt.  Blektr.  Ueht.  GentraUwlx.  Alter  Park.  Wlnterkuren. 
Dr.  H.  TeoMlue,  Nwrmnust,  Dr.  P.  Tenaeher,  pnict.  Ant.  _  Prwipafcte. 


Sanatorium  Buchheide, 


  bei  Stettin. 


Heilanstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Herz-  und  Stoffwechselkranke. 

Hydro-EIektrotherapie.  Suggestionsbehandlung. 

Dr.  med.  Colla,  Besitzer  q.  leit.  Arzt 


Winterkuren 


„LuiSnheim«  St.  KläSlfiO  «oI^m. 

Mildes  Bonnenreiehes  HObenklima. 
SanateriOM  flr  Erkrankungen  des  Steffveehsels,  HagendarBkaaala  ud 
KerreiuriteBM.  —  BiKtkaren,  FreiliegeknMD.  Hydrotherapie,  Elektrothetaide  eto. 

iM/ngen^  imd  GeiMeskranhe  ausgeHchlossen, 

Dt.  Oetermann  und  Dr.  van  Oordt,  luiteode  Aixte. 
Das  gange  Jahr  gettlTnet. 


Neurologisches  Centralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Ueraasge^beD  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

(oDter  Mithlll/e  TOQ  Dr.  Kurt  Mendel)  -  , 

Vienuiazwaiizi^t«r  n  bkm.  Janr^ng* 

MoDatlich  eracheinen  zwei  Nnrnmeni.  Preis  des  jRbrgnag^  84  Hark.  Zn  beziehen  durch 
'ille  BachliaDdlnngen  des  In-  und  Autilandes,  die  PoBtaDBUlten  des  Deatschen  Beicbs, 
sowie  direct  tob  der  Verlagsbachhan  dl  aog. 


1.  April. 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 


Nr.  7. 


ANKÜNDIGUNGEN. 


Verlag  von  VEIT    COMP,  ia  Leipzig. 


SUGGESTION  UND  HYPNOTISMUS 

IN  DER  VOLKERPSTCaOLüGIE. 


Von 

Dr.  med.  Otto  Stol), 

ö.  fr»Cu»or  dtT  GcoKnphie  und  Ethoologie  an  der  Univeraitit  Zürich, 

Zweite,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.  1904.  geh.  16Jlt,  geb.  in  Halbfranz  18  jK  50^. 


eriiigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbergthal. 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  Erholungsbedürftige. 
tu/nahme:  ca.  30  Patienten.  —  Familienansckiuss.  —  Das  ^anze  Jahr  besucht. 

0^  Frospeotc  darob  Dr.  Oattmann«  Nervenarzt. 


Baden -Baden,   Sanatorium  Dr.  Ebers 

"  lür  Innere  und  Nervenkrank«. 

Das  ganze  Jahr  geöäfnet.         Leitende  Äerste:  Dr.  Kbers,  Dr.  HelllgenthaL 


M||^y  Google 


Dr.  Kahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  fftr  Nerven-  nnd  Gemütskranke. 
Oflirae  KvTttstolt  fllr  Narrenfcnnfce. 

Ärztliche!  PädsgogLDüi  für  jagendliche  Nerven-  und  Gemfitskranke. 


:iai: 


Sanatoriiun  Suderode  am  Harz, 

unmlUelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Bas  ganze  Jahr  geöffiiet.  Dr.  Facklam,  Nerrenarxt 

■■■ 


Heilanstalt  tür  Nervenkranke 


Villa  Emiliai  Blankenburg  (Schwarzathat), 

I>r«  IP^curda,  firOher  I.  Assistent  von  Hm.  0«h.  Bat  Prot  Bmswaager-JMW. 


f\^j  H^..L.«,:^  lestitat  för  »liysikAl.  Therapie  Tcrb,  nit  PriTatkliBit 
tSuU  riaUn6llTl  '^>|i^t.[IebiBg8tfc6rvie  Eltktrttlienpn.  NamgeMSerr« 


|etd«o  Bid  KreiBlwfatöniogPB.  Dr.  LUienBtein. 


Sanatoriiun  Fassow,  Meiningen, 

für  Nervenkranke,  ErholungsbedQrfUge  und  Kntzlehungskuren. 

Elnktriicbe'  liohtbädcr  nnd  elektriKbc  Betencbnuis.  C«iUr»)li>eiEun{i;.    Nur  30  Kranke. 
KeinB  Ceüteskiaake&   In  unmiltetbuster  Hibe  der  hwsagUcbcD  PukanlaccB  uod  von  WaJdtinK««. 

Am  grnmm  JoAr  gtllffM.  JCmIww  mmT  nmt  aimgerMUM.  Froaptete. 

Dr.  med.  Adolf  Pmsow. 


Sanatorium  Buchheide, 


Fln  JS.OZ1. -w  Aide 

'  bei  Stettin. 


Heilanstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Hers-  und  Stofiweohselkranke. 

HydTo-Blektrothttraple.  Suggestlonsbehandlimg. 
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L  Originalmittheilaiigezi. 


1.  Elektromotorische  Wirkungen  der  Finger. 

Von  Vrof.  Dr.  Sommer  in  GieBsen. 

In  den  Beiträgen  zai  psychiatrischen  Klinik  1902^  habe  ich  im  Zosammen- 
hang  einer  Arbeit  zur  Hessang  der  motorischen  Begleiterscheinungen  psychisch« 
Zustände  über  die  elektromotorischen  Vorgänge  an  den  Fingern  Mittheilongen 
gemadit,  welche  im  Ansehlnss  an  die  Arbeiten  von  v.  Tabohanoff*  und  Sxiobxb' 
die  Entstehung  nnd  Messaug  von  galvanischen  Strömen  bä  Berühnmg  metallisch 
Torbundener  Elektroden  mit  den  Händen  betrafen. 

Nach  Verbesserang  der  Untersnchangsmethoden,  besonders  durch  Verwendoi^ 
von  Elektroden,  die  aus  aufgeblasenen  Oummimembranen  mit  StannidübenEUg 
bestanden  und  eine  bessere  Bestimmung  der  Berührongsflächen  sowie  des  Dniokes 
ermöglichten,  gelangte  ich  zu  folgendem  Resultat: 

1.  Die  elektromotorischen  Vorgänge  sind  an  den  Fingern  ansserordentlieh 
viel  stärker  als  an  den  Handtellern. 

2.  Bei  ihrem  Zustandekommen  spielen  Muskelinnerrationenf  welche  die 
Finger  mehr  oder  weniger  stark  an  die  Elektroden  andrücken,  eine  wesent- 
liobe  Bolle. 

3.  Insofern,  als  di^  unwillkürliche  Ausdrucksbewegungen  sind,  kann  von 
einem  elektromotoriscdien  Endresoltat  psycho-physiologischer  Vorgänge  gespioohea 
werden,  ohne  dass  diese  selbst  ohne  weiteres  als  elektrodynamisoh  an^^eM 
werden  könnten. 

4.  Die  secretorische  Theorie  ist  unzureichend,  am  alle  Beobaehtnngmi  ui 
erklären.  Es  muss  neben  derselben  dne  muskel-physiologische  Gomponente  an- 
ei^annt  werden. 

5.  Auch  beide  Theorien  zusammen  sind  nicht  geeignet,  am  die  Thatsadu 
der  ausserordentlich  starken  elektromotorischen  Wirkungen  an  den  Fingern  auch 
bei  leichtem  Auflegen  auf  die  Elektroden  völlig  zu  erklären. 

Unterdessen  ist  durch  HAnNACK*  die  Au&nerksamkeit  auf  die  Thatsache 


^  Vergl.  1.  c.  S.  143—164. 

'  Ueber  die  galvanischen  Erscheinungen  in  der  Hant  des  Henaoben  bei  Reizungen  der 
Sinnesorgane  and  Terscfaiedenen  Formen  der  psychischen  Th&tigkeit  PflQger'B  Arebir.  1890. 

'  Ueber  Versuche  einer  objecttven  DareüUnng  von  Sennbilitätaat&rangen.  Wiener  Uin- 
Bandschan.   1897.   Kr.  80  o.  81. 

*  Ebioh  Hashaok,  Beobachtangoi  an  der  meiuofaliehen  Fingersjätse  ab  Elekfcrieitite- 
quelle.  CentralbL  f.  Physiologie.  XVII.  Nr.  22  o.  XVIII.  Nr.  ö. 
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gelenkt  vorden,  dass  man  die  Magnetnadel  eines  Compasses  durch  Reiben  an 
der  Glasdecke  mit  den  Fingern  ablenken  kann,  wobei  Habmaok  in  völliger 
Uebereiiutimmnng  mit  meinen  früheren  Beobachtungen  eine  verscbiedene  Valenz 
der  einzelnen  Finger,  sowie  einen  wechselnden  Grad  der  Ersoheinnng  zu  ver- 
BcbiedeDen  Zeiten  bei  dem  gleichen  Individuum,  sowie  bei  verschiedenen  Indi- 
Fidaen  fand;  Habnack  sah  bierin  ebenso  wie  ioh^in  meiner  obenerwähnten  Arbeit 
dm  Ausdruck  von  besonderen  physiologischen  Bedingung^  trete  des  physi- 
kalisch eo  Charakters  der  Vorgänge. 

Bei  der  Discussion  Aber  Habnaok's  Beobachtungen '  hat  sich  nun  die  Frage 
dahin  zugespitzt,  ob  1.  dabei  nur  Reibungselektricität  im  Spiele  ist,  2.  ob  das 
pkjsfologisch  Wesentliche  lediglich  die  Feuchtigkeit  der  Haut  ist,  wie  dies  in 
dem  obenerwähnten  Oebiet  schon  von  y.  Tabohanoff  angenommen  war,  der 
aUenhngs  eine  petycfao-physiologisohe  Gomponente  in  dem  Sinne  behauptete,  dass 
doich  nerröee  Einflüsse  auf  die  secretorischen  Nerven  Unterschiede  der  Doroh- 
fndtoDg  entstehen  können. 

Als  Uaterial  zur  Beantwortni^  dieser  Fragen  theile  ich  folgende  Experi- 
niente  mit':  Wenn  ich  die  Glasscheibe  eines  Voltmeters  mit  einer  ScaU  von  1 
iü  5  y<Atf  das  im  p^chopbysischen  Laboratorium  meiner  Klinik  vertioal  an  der 
Wand  montirt  ist^  mit  Seidenpapier  rabe,  so  macht  Atx  Zöget  lebhafte  Be- 
vegnugen  und  stellt  sieh  bei  Entfernung  des  Reibzenges  auf  der  Stelle  der  Scala, 
die  etira  3  Volt  bezeichnet,  ein.  £s  ist  also  dnr<^  die  Reibung  statische  Elek- 
triötit  entstanden,  welche  den  Zeiger  bew^  Diese  lässt  sich  nun  in  ver- 
Khiedener  Weise  entziehen,  z.  B.  durch  Berührung  der  Glasfläche  mit  den  Fingern. 
i>ibei  tritt  die  partielle  Beschaffsuheit  der  Ladung  deutUtdi  zu  Tage,  da  mau 
Z.K  nach  Beibiuig  einer  m^r  central  gelegenen  Stelle  den  Finger  auf  dem 
Qittdeokel  fast  ohne  Wirkung  herumführen  kann,  ohne  dass  Entladung  erfolgt 
I^iese  geschieht  sofort,  wenn  man  die  geriebne  Stelle  berührt.  Auch  kann  man 
doieb  Anhauchen  der  Glasfläche  die  Reibnngselektridtöt  rasch  entfernen.  Inter- 
essant ist  es  zu  beobachten,  wie  der  Zeiger  in  diesem  Falle  ganz  allmählich  auf 
den  O-Ponkt  zurückgleitet,  wenn  man  in  der  Entfemui^  von  etwa  40<an  vor  der 
Oluplatte  spricht  Offenbar  genügt  schon  die  dadurch  entstehende  Veränderung 
da  Luftfeuchtigkeit,  am  die  Elektricität  abzuleiten. 

Bis  hierher  bietet  die  Vntersudiang  nichts,  was  auf  physiologische  Momente 
dentrai  könnte.  Auch  kann  ein  solches  zunächst  nicht  in  'der  Thatsache  gefunden 
Verden,  dass  man  durch  Reiben  mit  trockenen  Fingern  die  gleichen  Erscheinungen 
vie  mit  dem  Seidenzeug  hervorrufen  kann.  Man  kann  nun  aber  folgende  That* 
Hudw  beobachten:  Hat  man  durdi  Beibang  eine  Ladang  hervoi^ebracht,  die 
Qcb  in  einer  istellang  des  Zdgers,  z.  B.  auf  3  Volt  andeutet,  und  nähert  man 
jetz^  ohne  den  Glasdeokel  zu  berühren,  die  Fingerspitzen  oder  andere 

*  Albbiobt  BxtBM,  leb  die  meiwdiliebe  Fingenpitu  als  BlektridtdtBqaelto  annueheiiP 
Centr&Ibl.  f.  Phytiologie.  XTIL  Nr.  2S  u.  G.  F.  Nikoiuu  (Berlia):  Ueber  Habkaok'b 
»Zeigefingenpitse  ab  Glektricit&tBqnelle".   Uedicio.  KÜDik.   1B05.  Kr.  4. 

*  yergL  die  mit  B.  unterzeichnete  Notiz  aber  ReibnngBelektridtät  in  Nr.  67  derHün- 
cbeoer  Neuesten  Nschriehten  vom  10.  Febraor  1905. 
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Partieen  der  Hände  dem  Zeiger,  so  madit  dieser  eine  Bewegung  nacb  dem 
O-Pnnkt,  80  dass  anscheinend  ein  Tfaeil  der  Ladung  verloren  geht  Entfernt 
man  nun  den  Finger,  ohne  den  Glasdeckel  zu  berühren,  wieder,  so  geht  der 
Zeiger  wieder  in  die  vorige  Stellung  zurück,  deutet  also  den  gleichen  Grad  iw 
Ladung  an,  der  ror  der  Annäherung  da  war.  Aus  der  Annahipe,  dass  bei  der 
Annäherung  des  Fingers  Klektrioität  verm^  verbesserter  Leitung  verloren  gdit, 
ist  dieses  Phänomen  nicht  zu  erklären.  Dasselbe  deutet  vielmehr  darauf  hin, 
dass  die  Finger  selbst  eine  elektromotorische  Kraft  haben,  bezw.  imter  den  ge- 
gebenen Bfldbgangen  erhalten  haben,  welche  den  Zeigw  abstösst,  während 
nach  ihrer  Entfernung  der  vorige  Zustand  wieder  eintritt.  Es  ist  also  hierdarch 
fflne  elektromotorische  Wirkung  der  Finger  auch  ohne  Beibung  erwiesen,  allw* 
dmgs  unter  der  Voraussetzung,  dass  vorher  auf  dem  Olasdeckel  Reibaiigs- 
elektridtät  irgendwie  erzeugt  ist  Dabei  ist  es  ganz  gleichgültig,  ob  die 
Finger  trocken  oder  feucht  sind. 

Auf  theoretische  Erklärungen  and  besonders  den  Strät  zwischen  pbyäo- 
Italischer  und  physikalischer  Auffassung  dieser  Erscheinungen  einzugehen  ver- 
zichte ich  vorläufig,  da  es  mir  besser  erscheint,  erst  einmal  experimentelle  Thst- 
bestände  über  diese  Dinge  zu  sammein.  Jedenfalls  spricht  die  Beobachtung  für 
die  Kohtigkeit  des  oben  oitirten  Satzes,  dass  sich  die  elektromotorischen  Wir* 
kungen  an  den  Fingern  aus  Feuchtigkeitsuntersohieden  und  dem  mecfaanisohen 
Vo^^g  des  Druckes  nicht  vollständig  erklären  lassen,  und  dass  noch  ein  andern 
Moment  wirksam  ist,  das  im  Al^emeinen  als  eine  elektromotorische  Wirksamkät 
der  Finger  bezeichnet  werden  kann,  die  mit  Beibungselektrioität  nicht  idratädi 
ist,  wenn  sie  auch  erst  nach  Beibong  der  Glasfläche  ersichtlich  wird. 

Das  gleidie  lässt  sich  nun  auch  mit  einem  Goldblattelektroskop  naidiwasni. 
Ich  verwende  dazu  ein  solches  nach  Behnet.  Wenn  dieses  mit  Elektrioität  ge- 
laden ist,  so  dass  die  Blättchen  auseinanderweicben,  so  bemerkt  man  bei  seit- 
licher Annäherung  der  Finger  an  das  Qlasgeßiss  deutlich  einen  Ausschlag  des 
Blättcfaens  im  Sinne  der  Anziehung.  Manchmal  ist  das  umgekehrte  Verhalten 
zu  beobachten.  Alsdann  weicht  das  Blättohen  vor  der  Annäherung  zurü(^  ood 
g^t  bei  Entfernung  der  Hand  wieder  in  die  Ausgangsstellung  zurück. 

TTebei  eine  Methode,  am  diese  elektromotorischen  Wirkangen  der  Finger 
bei  dem  oben  beschriebenen  Versuch  am  Voltmeter  zu  messen,  werde  ich  später 
berichten.  Vorläufig  sei  nur  mitgetheilt,  was  genauere  Untersuchung  über  die 
Ersöheinangen  am  Elektroskop  ergeben  hat 

Zunächst  ist  festzustellen,  dass,  wenn  das  Elektroskop  nicht  geladen  oder, 
vorsichtiger  gesagt,  völlig  entladen  ist,  man  bei  Annäherang  des  Fingers  von 
oben  oder  von  der  Seite  nie  einen  Ausschlag  der  Blättehen  bekommt  Ein 
solcher  tritt  nur  ein,  wenn  das  Elektroskop  vorher  durch  Vennitteluug  von 
Eeibungselektricität  geladen  ist  Man  kann  sich  hiervon  durch  folgende  Experi- 
mente fiberzeugen:  Nachdem  das  Elektroskop  sioher  durch  mehrfache  Berührang 
der  Condensatürplatte  und  des  Glasgefasses  entladen  ist,  macht  man  z,  B.  einen 
Glasstab  durch  Beibung  elektrisch  und  nähert  ihn  der  Gondensatorplatte.  Es 
weichen  (üsdann  die  Blättchen  auseinander;  entfernt  man  ihn  wieder,  so  sinken 
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diese  wieder  beranter.  Um  zu  bewirken,  dass  sie  nach  Entfemong  des  Glas- 
Btakee  in  der  divergenten  Stellong  bleiben^  mnss  man  die  Condensatorplatte  mit 
dem  Finger  berühren  und  dadurch  die  bei  der  Annäherung  des  elektrischen 
Stabes  entstandene  freie  Inäuenzelektrioit&t  ableiten,  w&hrend  die  von  der  Olaa- 
elefctricität  gebundene  Inflnenzelektricität  nunmehr  nach  fintfemnng  des  Glas- 
itabes  im  Elektroskop  bleibt,  so  dass  die  Blättchen  abgestossen  werden.^ 

Verfährt  man  in  dieser  Weise,  gleichgültig  ob  man  einen  Glas-  oder  Harz- 
stab dnrch  Reiben  elektrisch  macht  und  der  Condensatorplatte  nähert,  so  erfolgt 
nadi  geschehener  Ladung  des  Elektroskopes  bei  seitlicher  Annäherung  des  Fingers 
jedes  Mal  eine  Anziehung.  Diese  ist  am  einfachsten  so  zu  erklären,  dass  nach 
der  Ladung  des  Elektroskopes  durch  Influenz  am  Finger  eine  Yertheüung  von 
Bektridtät  erfolgt»  so  dass  der  Ladung  des  Elektroskopes  an  der  Spitze  des 
Fingers  ungleichnamige  Elektricität  g^enübersteht  und  daher  Anziehung  erfolgt, 
&  natürlich  bei  den  mechanischen  Verhältnissen  als  Annäherung  des  Blätt- 
ehens  an  die  Finger  zur  Erscheinung  kommt  Diese  Erscheinung  tritt  auf, 
gteichgöltig,  ob  man  isolirt  steht  oder  nicht.  Es  handelt  sich  dabei  also  nicht 
um  eine  dem  Finger  dauernd  innewohnende  elektromotorische  Kraft, 
Modem  um  eine  influenzireode  -Wirkung  der  im  Elektroskop  vurbandenen 
Elekiticität,  wodurch  allerdings  als  Endresultat  eine  elektromotorisch  be- 
dingte Anziehung  dto  Blättchens  an  den  sich  nähernden  Finger  zu  Stande 
kommt.  Unter  dieser  V(Mrau8setzung  kann  man  saufen,  dass  bei  dem  Vor- 
handensein von  Reibungselektricität  durch  Influenz  die  Finger 
elektromotorische  Wirkung  haben.  Diese  entspricht  bei  Annäherung  des 
Fingeis  der  Stärke  der  willkürlichen  oder  unwillkürlichen  Bewegungen,  die  z.  R 
ih  Ausdruck  seelischer  Vorgänge  zu  Stande  kommen  können.  Demnach 
giebt  es,  wie  ich  schon  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  dargethan  habe,  unter 
bestimmten  Umständen  ein  elektromotorisches  Endresultat  von  Aus- 
draeksbevegungen,  das  sieh  messen  lässt 

Wie  kommt  nun  die  scheinbar  fäthselhafte  Erscheinung  zu  Stande,  dass 
entg^en  diesem  physikalisch  erklärliehen  Verhalten  manchmal  bei  Annäherung 
des  l^ngers  Abstossung  erfolgt,  wie  dies  auch  bei  dem  beschriebenen  Versuch  am 
Voltmeter  der  Fall  ist?  Wenn  jemand  von  Hypothesen  über  „thierisoheu  Magnetis- 
mos"  ausgeht,  so  liegt  es  nahe,  gerade  diese  Erscheinung  als  einen  Beweis  dafür 
»Missen,  dass  es  sich  um  eine  wechselnde  Eigenschaft  der  Finger  handelt, 
die  bald  Anziehung,  bald  Abstossung  bewirkt.  Nach  dec  obigen  Erklärung  ist 
es  nimlich  gleichgültig,  ob  das  Elektroskop  mit  positiver  oder  n^ativer  Elektri- 
cität geladen  ist.  Wenn  es  ach  wirklich  um  Inflnenzelektrioität  an  den  Fingern 
bandelt,  so  wäre  in  jedem  Falle  Anziehung  nach  Erregung  der  entgegengesetzten 
Elektricität  zu  erwarten.  Das  Räthsel  hat  sich  non  in  der  Weise  aufgeklärt, 
dtts  die  Abstossung  der  geladenen  Blättcheu  bei  Annäherung  des  Fingers  er- 
folgt, Venn  ausser  der  Ladung  des  Elektroäkops  durch  eine  zofäUige  oder 
iMohtliche  Reibung  des  Glasgefässes  auch  an  diesem  Elektricität  entstanden 


*  Te^  KuTBB,  Lehrbuch  der  ReibnngBelektrioitftt.  1866.  8.  84. 
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ist,  wenn  also  das  Instrument  nicht  eine^  sondern  zwei  Ladungen,  die  eine  u 
den  Blättchen,  die  andere  an  der  Glashülle  hat  Denkt  man  sich  jene  mit 
negativer  diese  mit  positiver  Eleictricität  geladen,  so  tritt  eine  Anziehung  Ewisohen 
beiden  mit  Divergenz  der  filättohen  ein.  Nähert  man  nun  den  Finger  seitlich 
dem  Glasgefässe,  so  infiuencirt  die  an  diesem  atzende  Elektricität  die  Finger, 
so  dass  deren  Spitzen  negativ  elektrisch  werden.  Diese  erhalten  die  gleü^amige 
Elektricität  wie  die  Blättohen,  ausserdem  wird  durch  die  negative  Elektiicifit 
der  Finger  die  positive  des  Gla^efösses  gebunden,  so  dass  diese  nidit  mdit 
anziehend  auf  die  n^tive  der  Blätteben  wirken  kann.  Daher  convergiien  diese 
bei  Annähening  der  Finger,  d.  h.  sie  werden  scheinbar  von  diesen  abgestosaen. 
Das  gleiche  tritt  ein,  wenn  man  nach  völliger  Entladung  des  Blektroskops  d}lm 
die  Glashülle  durch  Reibung  elektrisch  macht  und  dann  den  Finger  seitlich 
n^ert  Somit  ist  auch  jenes  scheinbar  auf  thierischen  Magnetismus  deutende 
Phänomen  ejqterimratell  als  indireete  Folge  von  Beibnngselefctricität  nach- 
gewiesen. 

Aas  einer  gleichzeitigen  Ladung  der  Glashülle  lassen  sich  femer  auch  emige 
Phänomene  erUäien,  die  zuerst  geradezu  einen  verblüffenden  Eindnick  macbeo. 
Macht  man  die  GlashüUe  und  die  Blättchen  positiv  elektrisch,  so  bleiben  die 
letzteren  wegen  der  Abstossnng  der  gleachnamigen  Elektricitäten  in  der  Buhe- 
lage, so  dass  das  Elektnwkop  ungeladen  erseheint  Legt  man  nun  den  Finger 
auf  die  Condensatorplatte,  so  erhält  man  einen  Ausschlf^  der  Blätteben,  der 
als  Uebergai^  von  £lektri(Ätät  von  den  Fingern  auf  das  Elektroskop  imponirt, 
während  es  sich  um  eine  partielle  Bindung  der  Elektricität  im  Elektroskop  doidi 
die  influenzirte  Elektricität  der  Finger  handelt  Dadurch  bekommt  die  Elektri- 
cität der  Olashülle  das  üebwgewicht  und  zieht,  die  Blättchen  an,  so  dass  äe 
divergiren  und  scheinbar  eine  Ladang  durch  den  Finger  erhalten.  Der 
Grund  li^  darin,  dass  es  sich  bei  der  scheinbaren  Ruhelage  der  Blättchen  m 
Wirklichkeit  um  Compensation  von  zwei  Elektricitätsgrössen  gehandelt  hat,  deren 
Gleichgewicht  bei  der  Annäherung  des  Fingers  an  die  Condensatorplatte  gestört 
worden  ist  Auch  hier  zeigt  also  die  genauere  Untersuchung,  dass  die  Auf- 
fassung der  Finger  als  einer  besonderen  Elektricitätsquelle  nicht  haltbar  ist, 
sondern  dass  auch  hierbei  Reibungselektricität  die  Voraussetzung  der  £r- 
scheinung  bildet 

Somit  bleiben  wir  bei  dieser  TTutersuchung  durchaus  im  Rahmen  des  Physi- 
kalischen. Jedoch  erscheint  es  auch  so  von  grosser  Bedeutung,  dass  bei  Vor- 
handensein von  Reibungselektricität  eine  Annäherung  der  Finger  x.  B. 
bei  Ausdmcksbew^ungen  relativ  beträchtliche  elektromotorische  Wirkungen 
haben  kann,  wenn  diese  auch  nicht  Ausdruck  einer  besonderen  Kraft,  sondera 
Folgen  von  Influenzelektricität  sind. 

Da  nun  ferner  erweislich  ist,  dass  durch  Reiben  z.  B.  von  Glas,  Harz  oder 
Haaren  mit  den  Fingern  Reibungselektricität  erzeugt  werden  kann\  so  sind  die 


*  Vergl.  meine  in  der  Deutschen  med.  Wochen«ohrift  (190&,  Nr.  8)  ertehienena  Arbeit 
Uber  „IiichteruheiaiiDgen  nB49ta  Beibaog  der  menwihliidisn  Bant  uüt  OlOhlampen". 
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pfayäkalischen  und  phyatologischen  Bedingongeu  dazu  gegeben,  am  duroh  wUl- 
kfldiche  oder  nnviÜkflrliche  Bewegnngen  der  Finger  unter  gewissen  Um- 
ständen elektromotorisofae  Wirkungen  m  erzielen. 


[Adb  dem  Nenrolog.  Institut  de«  Herrn  Frir.-Doe.  Dr.  L.  Jaoobsohn  in  BeiUo.] 

2.  Ueber  Fibrae  arciformes  mednllae  spinalis. 

Von  JaeobBohB. 

Seit  läi^rer  Zeit  kennt  man  im  verlängerten  Marke  bogenf5rmig  um 
bav.  dorch  dasselbe  ziehende  Fasern:  die  Fibrae  arouatae  oder  aroiformes 
mednllae  oblongatae.  Diese  Fasern  gehen  einmal  am  äusseren  Bande  des 
Teriängerten  Markes  entlang,  letzteres  gleichsam  wie  mit  einem  Qürtel  einfassend^ 
udererseits  laufen  andi  ^e  sehr  grosse  Zahl  solcher  Fasern  im  Innern  des 
Markes,  wobei  sie  dazu  beitragen,  die  tTpisohe  Gonflguration  desselben  —  For- 
matio  reticularis,  Baphe  n.  s.  w.  —  mitbilden  zu  helfen.  Die  an  der  Oberfläche 
gelegenen  Bf^en&sem:  Fibrae  arciformes  superficiales  gehören  nicht  alle 
den  gleichen  Systemen  an;  je  nach  ihrem  Ursprünge  und  streckweüem  Verlaufe 
an  der  Oberfläche  theilt  man  sie,  wie  bekannt,  in  drei  Eat^rien,  in  die  Fibrae 
ircifomies  superficiales  ventrales,  laterales  und  dorsales  ein.  Die  im 
Inaeren  des  Malkes  verlaufenden  Bogenfasem  —  Fibrae  aroiformes  pro- 
fnodae  —  büden  entweder  geschlossene,  compacte  Fasersysteme,  z.  B.  die 
SüUöfen&sem  aus  dem  GoiJj*schen  und  BüBDAOH'sohen  Kern  oder  die  Oliven- 
Uänhimfosem,  oder  aber  sie  durchqueren  parallelkreisartig  die  Medulla  oblongata 
und  kreazen  sich  in  r^elmässigen  Abständen,  in  der  Mittellinie,  hierduroh  die 
tjpscbe  Confignration  der  Baphe  erzeugend. 

Aehnlidi  verlaufende  Bo^n£asem  kommen  auch  im  Büokenmark  speoiell 
des  Menschen  vor.  Sie  sind  hier  allerdii^  nicht  so  zahlreich,  wie  im  ver^ 
längeiten  lAarke,  sie  kommen  auch  nicht  in  allen  Höhen  des  Bückenmarkes  vor, 
nndeiD  finden  sich  nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  vorzugsweise  im 
Saeralmark. 

Ich  will  sie  zunächst,  so  wie  sie  sich  auf  meinen  Präparaten  zeigen,  be- 
sciiniben  und  dann  das  anfähren,  was  bis  jetzt  in  der  litteratur  darüber  be- 
hmt  ist* 

Anf  diese  einzelnen  Fasersysteme  wurde  ich  aufmerksam,  als  ich  gel^ntlich 
önes  Corses  einige  Präparate  aus  dem  Saeralmark  des  Menschen,  die  nach 
WugsbivPaii  gefärbt  waren,  und  die  ich  bisher  noch  nicht  gesehen  hatte,  ge- 
nauer doTchforschte.  An  diesen  zuEUig  leicht  überdifferenzirten  Präparaten  fiel 
mir  m  Fasersystem  auf,  welches  ans  der  vorderen  Gommissur  in  steiler  Bichtnng 
im  Vordeistrang  an&teigt  und  ziemlich  parallel  dem  medialen  Baude  des  Vorder- 


'  Die  Präparate  sind  in  den  Sitzungen  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  and 
Nerrenbaakbeiteii  vom  14.  ]ßn  nnd  7.  November  1904  demoostilrt  worden;  a.  d.  CentralU. 
I    IWi  8.881  n.  1117. 
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Stranges  verläoft  (Fig.  1  e).  Dieses  Fasen^stem  nimmt  ungefihr  die  innen 
Hälfte  des  Vorderstru^es  ein  nnd  ratdit  ventral  bis  la  dem  voideren  Winkd, 
an  welchem  der  VoTderstrang  nach  seitwärts  zum  v«itralen  Wnrzelgebiet  mil- 
big (Fig.  1  d).  Die  aus  der  vorderen  Commissor  wie  Wasserstrahlen  steil  in 
die  Höhe  steigenden  Fasern  bieten  ganz  das  Aussehen  einer  Kiesenfontäne 
dar,  imd  in  der  That  ist  dieser  sehr  passende  Tergleioh  sdion  von  einem  Autor 


Fig.  1.  Qaerschoitt  durch  den  Vordentrang  des  oberen  Sacralmarkes  vom  MenBcheii. 
a  Bogenfasem  am  inneren  Rande  des  Vorderhomes,  b  vordere  weisse  Commissor,  c  aas 
der  weisasn  Commisaar  entspringende  nnd  im  Vorderstruig  fontäneardg  anistBigende 

Fasern,  d  Vordantrang. 

bei  Beschreibung  gewisser  ans  der  vorderen  Gomnussur  aostretendo:  Fasern  ge- 
macht worden  (s.  weiter  unten). 

An  anderen  Präparaten  ans  einer  ein  wenig  distaleren  Partie  des  Sacral- 
markes beobachtete  ich  weniger  Fasern,  die  im  Inneren  des  Vorderstranges  ge- 
legen waren,  als  hauptsächlich  solche,  die  theils  ganz  am  inneren  Bande  des- 
selben, theils  am  ventralen  Rande  des  Rückenmarkes  in  der  vorderen  Wunä- 
anstrittzone  verUefen.  Ferner  konnte  ich  an  den  gleichen  Präparaten  anch  nodi 
an  der  hinteren  (dorsalen)  Peripherie  des  Markes  und  schliesslich  audi  nodi  im 
Inneren  desselben  Bi^nfasem  erkennen,  die  ich  bis  dahin  wenigstens  nicht  io 
solcher  Dentlicfakeit  and  in  so  langem  Verlaufe  beobachtet  hatte. 
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Zwecks  n&herer  £rlbischDDg  allei  dieser  Fasem  legte  ich  eine  ToUkommene 
SehnittBaie  darob  den  anteien  Theil  änes  mensohliohen  Bflokenmorkes  an,  eine 
äerif^  welche  in  nnonterbroohener  Folge  von  der  Lombalansohwellang  bis  zur 
QDtoieii  Spitze  des  Conus  mednllaris  reicht.  Die  Schnitte  vorden  nach  Weigbbt- 
PiL  gefirbt  und  die  meisten  ein  venig  überdi&renzirt  Durch  diese  leichte 
Ueberdifferenzimng  erreicht  man,  dass  die  Areale  quergeschnittener  Fasern  leicht 
anbellt  werden,  wodurch  die  in  ihnen  querrerlaufenden  Systeme,  die  gemeinhin 
etwas  dunkler  bleiben,  sdiarf  hervortreten. 

Es  ergab  äoh  nun  Folgendes: 

I  Fibrae  «relformes  snperflciales  medullae  Bpinalis. 

Wenn  man  die  Randpartieen  von  Querschnitten  aus  dem  Sacralmark  genauer 
betrachtet,  so  sieht  man  an  vielen  Schnitten,  vornehmlich  am  ventralen, 
aber  auch  am  seitlichen  nnd  dorsalen  Theil  qaerhiufende  Fasern  ziehen,  welche 
tUcht  an  der  Peripherie  des  Markes  bogenförmig  diesen  Band  einfassen.  Es 
vird  allerdings  wohl  niemals  vorkommen,  dass  dieselben  so  zu  einem  vollkommenen 
Binge  am  das  Backenmark  geschlossen  sind,  wie  man  es  in  der  distalen  Hüfte 
des  verlängerten  Markes  findet  YieUnebi  gestaltet  sich  die  Sache  so,  dass  an 
TieleD  SchniUen  die  Fasern  besser  am  ventralen,  an  einzelnen  besser  am  lateralen, 
bezv.  dorsalen  Bande  au^eprägt  sich  vorfinden.  Auch  kommt  es  vor,  dass 
diese  Fasern,  welche  auf  einzelnen  vorangegangenen  Schnitten  sehr  deutlich  aus- 
gebildet waren,  auf  folgenden  wiederum  mangelhaft  ausgeprägt  nein  können,  so 
dass  sie  also  keineswegs  eine  Art  von  continuirlichera  Cjlinder  um  das  Mark 
bildeo.  Das  unterste  Sacral-  und  das  Goccygealmark  sdieint  von  ihnen  gänzlich 
frei  zu  sem. 

Jedenfalls  kann  man  genau  so  wie  an  der  Medulla  oblongata  auidi  am, 
Sienhnark  ihrer  Lage  nach  drei  verschiedene  Abtheilungen,  nämlich  Fibrae 
areiformes  superficiales  ventrales,  laterales  und  dorsales  nnterschaden. 

a)  Hbrae  aroiformM  mperflotalM  vontrales  mednllaa  spinalia. 

Die  Fibrae  areiformes  superficiales  ventrales  bilden  gleichsam  eine 
eaodale  Fortsetzung  jener  schon  erwähnten,  fontäneartigen,  aus  der  vorderen 
Commissar  im  Vorderstrang  emporsteigenden  Fasern.  Diese  fontäneartigen  Fasern 
trifft  man  auch  schon  andeutungsweise  im  Lendenmark.  Hier  erheben  sie  sich 
im  Torderstrang  aber  gewöhnlich  nur  zu  geringer  Höhe;  steigen  auch  nicht 
ganz  senkrecht  in  die  H6hc^  sondern  in  spitzem  Winkel  sowohl  zur  Mediuilinie, 
als  zur  qnerverlaufenden  vorderen  Commissur  und  senken  sich  in  die  seitUch 
gelegenen  Abschnitte  des  Vorderstranges  mehr  nach  dem  Vorderhomrande,  als 
demjenigen  des  Sulcus  longitudinalis  anterior  gelegenen  zn  ein,  um  wahrschein- 
lich in  der  Längsrichtung  weiter  zu  laufen.  Sie  bilden  hier  auch  eine  Art 
Fontäne,  deren  Strahlen  aber  sehr  s<diräg  seitlich  an&teigen,  nnd  schon  nach 
kaizm  Verlaufe  gleidisam  abfallen.  Dieser  Verlauf  der  aus  der  vorderen 
Commissor  kommenden  Fasern  ist  von  den  meisten  Autoren  in  gleicher  Weise 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  Je  weiter  man  nun  die  vordere  Commissur 
auf  Serienscfanitten  nach  dem  Sacralmark  zu  abwärts  verfolgt,  um  so  mdir  wird 
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man  gewahr,  da83  diese  aus  der  vorderen  Gonunissur  kommende  Fontäne  sidi 
aufrichtet,  bis  sie  in  vielen  Sdinitten  jenen  senkrechten  Verlauf  nimmt,  wie  er 
in  Fig.  1  dargestellt  ist  Wie  schon  erwähnt,  nehmen  die  Faserstrahlen  dann 
gewöhnlich  mehr  den  medialen  Thdl  des  Yorderstranges  ein.  Die  Strahlen  sind 
deutlich  TOneinander  getrennt;  sie  bilden,  wie  es  die  Figur  naturgetreu  wieder- 
giebt,  auf  den  Schnitten  keine  ununterbrochenen  Linien,  und  gewöhnlich  stdgen 
die  medialsten  am  höchsten  nach  ventral  empor,  während  die  mehr  lateral  ge- 
legenen sohon  eher  sich  verlieren.  Die  medialsten,  welche  gewöhnlich  auch  die 
stärksten  Strahlen  darstellen,  sind,  wie  schon  erwähnt,  gewöhnlich  bis  zu  der 
Stelle,  an  welcher  der  Vorderstrang  am  ventromedialen  Winkel  seitlich  ombi^ 
zu  verfo^n;  einzelne  reichten  nccb  bis  in  das  Gebiet  der  medialen  vorderen 
Wnrzelbündel  hinein.   Hier  in  dieser  Gegend  schneiden  sie  ziemlich  plötzlich  ab. 


Fi^.  2.   Ventnler  Abschnitt  eines  QuerschnitteB  aas  dem  mittleren  Sacralmarke.   a  vordere, 
weisse  Commissnr,  b  Vorderhorn,  e  Flbrae  arcifornies  superficiales  ventraleB,  d  aostretende 
vordere  Wurzeln,  e  Vorderstrang. 

ohne  si^  ii^ndwie  aufzasplittem;  wahrscheinlich  gehen  sie  in  die  Lftngsrii^tang 
Aber.  Ein  solcher  Strahl  besteht,  bei  stärkerer  Vei^frösserung  betrachtet,  ans 
2 — 3  dicken  markhaltigen  Nervenfasern,  die  dasselbe  Kaliber  und  auf  Weigert* 
Pal-Präparaten  die  gleiche  dunkle  Farbe  zeigen,  wie  die  dicken,  sich  kreozendeu 
Markfasem  der  vorderen  Commissnr,  ans  der  man  sie  in  starken,  nach  ventxal 
zu  concaven,  concenizisch  zu  einander  verlaufenden  Bogen  dentlioh  henuu- 
kommen  sieht 

Bei  weiterem  Verfolgen  der  Serienschnitte  nach  abwärts  beobachtet  man 
nun,  dass  die  im  Vorderstrang  aofeteigeudeD,  getrennt  voneinander  laufenden 
Strahlen  abnehmen,  und  schliesslich  fast  nur  ein  einziger,  fester  Strahl  übrig 
bleibt,  der  ganz  am  medialen  Rande  des  Vorderstrai^es  ventralwärts  aufsteigt^ 
In  vielen  Präparaten  erstreckt  sich  dieser  feste  StnÄiI  nur  bis  zum  mediideu 


'  An  eiozelnen  Pr&paraten  kSnnen  allerdings  die  im  Inneren  des  Vordenttmoges  wtf- 
ateigenden  Strahlen  daneben  bestehen  bleiben. 
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Torderen  Winkel  des  Vorderstranges,  in  anderen  aber  läoft  er  viel  weiter  an  der 
Tentralen  Peripherie  des  Querschnittes  entlang.  In  ränzelnen  kann  man  ihn  bis 
in  den  Seitenstrang,  jedenfalls  bis  über  das  am  meisten  lateral  auslanfende  vordere 
Worzelbündel  hinaus  veifblgen  (Fig.  2  c).  Neben  einzelnen  Präparaten,  wo  sich 
diese  ober&^Mi  an  der  ventralen  Peripherie  laufenden  Bc^fenfosem  in  ge- 
schlossenem Zuge  Tom  Grunde  der  vorderen  Commissur  an  bis  zum  Seitenstrang 
T^folgen  lassen,  trifft  man  natürlich  auch  andere  —  and  dies  ist  die  Mehr- 
ohl  — f  wo  rae  nur  an  einzelnen  Stellen  dieses  Verlaufes  zu  sehen  sind,  wo 
^ch  also  Unterbrechungen  finden,  oder  wo  sie  überhaupt  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  ausgebildet  sind,  also  nur  am  medialen  Rande  des  Vorderstranges, 
oder  nor  an  äner  kfirzeren  oder  längeren  Stredce  des  ventralen  Vorderstrang- 
landes,  hier  event  öfters  unterbrochen,  oder  dergl.  Die  linke  Seite  der  Fig.  2 
diesen  unterbrochenen  Verlauf.  Im  Gebiet  der  vorderen  Wurzeln  werden 
diese  Bt^enfasem  häufig  von  austretenden  Wnrzelfasem  gekreuzt  (Fig.  2  d). 
Mitunter,  wenn  diese  austretenden  Wurzeifasem  am  ventralen  Bande  seitlich 
abbiegen  und  sich  dem  Rande  anl^n,  können  sie  mit  den  Bogenfasem  äue 
kleine  Strecke  weit  mitlaufen.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  ein  an  der 
Fenpherie  austretendes  Worzelbündel  soweit  .am  peripheren  ventralen  Rande 
s^lkA  läuft,  dass  es  das  nächste  Wurzelbündel  erreicht,  dieses  event  wieder 
das  nääiste.  Derartige  dem  ventralen  Rande  sich  kurze  Strecke  anschmiegende 
Wnizdbfindel  können  mweilen,  besonders  wenn  ihr  centrales,  ans  dem  Vorderhom 
,  ^(HiimeDdes  Stück  nicht  mit  getroffen  ist,  den  Eindruck  solcher  Bc^enfasem  vor- 
:  tBoadien,  indessen  gelingt  es  gewöhnlich,  die  vorderen  Wurzel&sem  ^e  Strecke 
I  «ikreeht  zu  dem  Vorderstnng,  der  Richtung  nach  dem  ventralen  Bande  des  Vorder^ 
I  hoines  zu  laufend,  zu  verfolgen,  und  sie  dadurch  von  den  eigentlichen  Bogenfasem, 
die  sich  nur  dicht  an  der  Peripherie  iialten,  za  unterscheiden.  Die  Schicht  der 
Bogonfiisem  ist  nur  dne  sdimale  (2—10  Fasern  starke);  am  breitesten  ist  sie 
gewöhnlich  am  medialen  Rande  dee  Vorderstranges  am  Sulcus  longitudinalis 
TentnUs;  je  weiter  nach  lateral  zu,  am  so  sdimäler  wird  die  Schiebt;  s^tlich 
m  der  Wnrzelzone  kann  man  ab  und  zu  2 — 3  B(^enfiisem  noch  eine  Streike 
v^t,  aber  nicht  weiter  bis  höchstens  zur  Mitte  des  Seitenstnmges  verfolgen. 
Hier  veriieren  sich  die  letzten  Fasera.  Daraus  folgt,  dass  sich  von  dieser  aus 
der  vorderen  Commissur  kommenden  Schicht  von  Fasern  während  ihres  Verlaufes 
um  dm  ventralen  Rand  heram  von  Strecke  zu  Strecke  immer  einzelne  ablösen 
mösseo,  um  sich  in  die  benachbarten  Theile  des  Vorderstranges  einzusenken  und 
dort  eine  andere,  nicht  weiter  zu  verfeinde  Richtung  einzuschlagen,  und  dass 
sie  känen  Znschuss  von  Fasern  aus  dem  Vorderstrang  »dbst  erhalten.  Derartige 
Äbsplitternngen  kann  man  audi  vielfach  verfolgen.  Besonders  stark  sind  die- 
Belben  gleich  am  ürsprungsgebiet  und  am  ganzen  Sulcus  longit  ant  entlang. 
,  Wanend  mm  diese  Bogenfasem  im  proximalen  und  mittleren  Theil  des  Sacral- 
i  loarkes  immer  weiter  längs  des  ventralen  Bandes  von  ihrem  TJrsprung^biet 
aoslaofen,  bis  einzelne  aogax  den  Seitenstraog  erreichen,  ziehen  sie  sich  weiter 
endal  zu,  also  im  unteran  Theil  des  Saoralmaikes,  wieder  immer  mehr  auf 
tas  TJispnmgagelüet  zuiflck,  so  dass  sie  schliesslich  nnr  noch  im  Grunde  der 
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Torderen  Längsspalte  zu  sehen  sind  und  hier  zwei  kurze,  am  Bande  Uegenda 
Schenkel  bilden,  die  in  dem  mehr  oder  ven^jer  spitzen  Kai  der  vorderoa 
Commissur  zusammentreffen,  ein  Bild,  wie  es  anoh  in  vieten  anderen  H^ien  des 
Bückenmarkes  anzutreffen  ist 

b)  Flbrae  arolformes  anperfioialeB  laterales  medullae  BpinaUs. 

Die  Fibrae  arciformes  superficiales  laterales  findet  maa 
ungefähr  im  gleiohen  Theile  des  Rückenmarkes,  wie  die  ventralen,  also  im 
mittleren  Sacralmark.  Anoh  sie  haben  das  Eigenthümlicbe,  dass  man  sie 
in  der  Nähe  ihres  XJrsprungsortes  fast  auf  allen  Fräpart^n  dieser  G^eod 
findet,  während  ihre  Ausbreitung  am  Bande  an  den  einzelnen  Präparaten  vep 


Fig.  S.  Dorsaler  Äbschiiitt  des  Hinterhomes  aas  dem  mittlerOD  Sacralmark  nebet  tn- 
greBzeode  Partieen  der  weissen  SabstaDz.  a  Substantia  gelatinosa  Kolandi,  b  Wnnel- 
elntrittszone  des  Hinterstranges,  o  mediale  Abthellnng  der  eintretenden  binteren  Worzel, 
d  laterale  Abtheilang  derselben,  d'  Fasern  der  letzteren,  die  in  die  LiauuxB'sche  Band- 
zone (Waldbtbb'b  Markbrücke)  einstrahlen,  t£'  Bogen&sern,  die  am  Buida  wtiter  laufen, 
0  Waldbtbb's  laterale  Bogenfasem  des  Hinterhomes. 

schieden  lang  sein  kann.  Niemals  konnte  ich  sie  bis  über  die  Aequatorialliiiie 
hinaus  nach  ventral  verfolgen,  sie  reichen  also  höchstens  bis  zu  dieser  Linie  hin. 
Diese  lateralen,  oberflächlich  laufenden  Fasern  entstehen,  wenigstens  dem  äusseren 
Anschein  nach,  aus  hinteren  Wurzeln.  Wenn  man  eine  hintere  Wurzel  des 
Sacralmarkes  an  ihrer  Kinthttsstelle  ins  Mark  auf  einem  Quersdmitte  betrachtet 
(Fig.  3),  so  erkennt  man  an  vielen  Präparaten,  dass  sie  aus  zwei  AbÜiälui^ 
besteht,  die  sich  sowohl  durch  ihre  Lage,  als  auch  durch  ihre  Farbe  deutlich 
voneinander  unterscheiden;  die  eine  Abtheilung  besteht  aus  dicken,  dunkel  ge* 
färbten  (Wkkgebt-Pal)  Fasern  and  liegt  medial  (Fig.  3e],  die  andere  Abtheilung 


Digilized  by  VjiOOg 


—    301  — 

besteht  ans  zarten,  helleien  Fasern  und  liegt  lateral  (Fig.  dd).  An  der  ioaseren 
Feripheiie  sind  diese  beiden  Abtheilnngen  in  der  Biuhtang  nach  dem  Spinal- 
ganglion  zu  an  fidnzelnen  Fr&paraten  noch  eine  kleine  Streoke  veit  getrennt  zn 
wrfolgen,  dann  Termisohen  sie  sich  zn  einer  gemdnsamen  Wurzel.  Die  aus  der 
lateralen  Abtbeilung  der  hinteren  Wurzel  in  das  Rückenmark  einstrahlenden 


Fi;.  4.  Snbstantia  gelatinosa  des  Hinterhornes  vom  mittleren  Sacralmarlc  nebst  angreozende 
Putieen  der  veisseD  Sabstanz  des  Hinter-  and  Seiteostranges.  a  Snbstantia  gelatinosa, 
b  Bogen&sern  des  Stratnm  zonale  (Waldbybb),  e  hintere  Wurzelfaaern  in  der  Wurzelzone 
des  BoBSACH'schen  Stranges,  d  Fibrae  arciformes  saperficiales  dorsales,  a  mediale  Abtbeilang 
der  hinteren  Warzel,  /  extramednllär  liegende  hintere  Wnrzel,  g  laterale  Abtbeilang  der 
hioteren  Warzel,  g  g"  g'"  Fibrae  arciformes  saperficiales  laterales,  h  LissAUEB'ache  Rand- 
zose  bezw.  Waldbtbb's  HarkbrQcke,  »  Pia  mit  Gefässen  (etwas  vom  äasseren  Bande  des 
Eflokenmarks  abgehoben),  Je  Seitenstrang,  l  laterale  Bogeofaaern  des  Hinterhornes  (nach 

Waldbtbb). 

Fasern  lanCen  ziemlich  parallel  nnd  strahlen  iu  die  sogen.  LissAUBB'sche  Band- 
zone bezw.  Walihreb's  HarkbrAcke  ein,  hier,  wie  bekannt,  in  die  Längsrichtung 
nmbiegend.  Während  ein  Theil  dieser  Fasern  gleich  beim  Eintritt  ins  Rücken* 
mark  in  diese  Zone  einstrahlt  nnd  sich  hier  verliert,  läuft  ein  anderer  Theil 
vm  Fasern  am  äusseren  Bande  wdter  (Fig.  Bd'  u.  d'y  Von  diesen  Fasern  bi^n 
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nim  nach  and  na<^  einzelne  ab  und  gehen  in  die  Markbrücke  hinein,  ein  klaner 
Theil  aber  iänft  am  Bande  weiter.  Diese  weit»  nadi  venkal  za  lanfendot 
oberflächlichen  B(^nfasem  zeigen  allerdings  niemals  einen  ganz  mmnterbroch^D 
Verlauf,  sondern  haben  ab  und  zu  kleine  Unterbrechungen  ungefähr  wie  « 
Fig.  Ag  g" g"  darstellt  Wie  diese  Figur  deuüich  zeigt,  lateen  sie  sich  an  den 
Präparaten  über  die  LissAUEs'sche  Zon^  deren  Areal  sich  durch  einen  helleren 
Farbenton  gut  abhebt,  bis  ungeßihr  zur  Mitte  des  Seitenstranges  verfolgen 
(Fig.  Ag").  Ich  will  noch  besonders  betonen,  dass  zwar  diese  Bogenfasern  an 
einzelnen  Präparaten  entweder  vor  oder  gerade  an  der  ventralen  Grenze  der 
WALDEYEB'schen  Markbrücke  abbrechen  (Fig.  3  d")j  dass  man  aber  andererseits 
auch  Fasern  beobachten  kann,  welche  eine  Brücke  zwischen  dieser  Zone  und 
dem  angrenzenden  Seitenstrang  bilden  (Fig.  4  g").  Auch  hier  im  Seiteustrang 
splittern  sich  von  diesen  Bogenfasern  hier  and  da  einzelne  ab  und  verschwindeo 
in  der  Bandzone  desselben.  Die  Menge  dieser,  wie  es  acheint,  von  den  faintereo 
Wurzeln  herstammenden  und  bis  zur  Mitte  des  Seitenstranges  zu  verfolgenden 
Bogenfasern  ist  überall  eine  spärliche,  nur  an  wenigen  Präparaten  konnte  idi 
sie  in  so  langem  Verlaufe  beobachten,  wie  Fig.  4  sie  darstellt,  an  den  meisten 
ffleht  man  nur  Theile  derselben,  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  des  an- 
gegebenen Verlaufes.  Die  Schicht  ist  so  schmal,  dass  man  sie  bei  Lupen- 
vergrösserung  gerade  noch  wahrnimmt;  da  sie  aber  aus  feinen  Fasern  besteht^ 
so  ist  die  Anzahl  besonders  am  Bande  der  LreaAUXB 'sehen  Zone  keine  ganz 
kleine.  Ob  diese  Bogenfasern,  welche  sich  am  Bande  des  Seitenstranges  in 
seiner  dorsalen  Hälfte  finden,  wirklich  Fortsetzangen  von  hinteren  Worzelfosem 
sind,  wie  es  nach  dem  äusseren  Verlauf  den  Anschein  hat,  lässt  ffl(di  auf  (rnuid 
dieser  normal-anatomischen  Präparate  nicht  mit  voller  Sicherheit  entscheiden. 
Die  erwähnten  Uebergangsbrücken,  welche  sich  oftmals  zwischen  LisaAUBB'scfaer 
Bandzone  und  angrenzendem  Seitenstrang  finden»  sprechen  dafür.  Es  spricht 
auch  der  weitere  Umstand  dafür,  dass  man  einen  anderen  Ursprungsort,  ans 
dem  sie  kommen,  nicht  deutilich  wahrnehmen  kann.  Gegen  den  Ursprung  aus 
hinteren  Wurzeln  scheinen  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Pathologie  zu  sprechen 
(s.  darüber  weiter  unt«n).  Besonders  hervoi^ehobeu  soll  noch  werden,  dass  es 
sich  nicht  um  Markfasem  der  die  Bückenmarksperipherie  umgebenden  Pia  mater 
handelt 

0)  Fibrae  arolfonaM  superflotales  domalea. 

Die  Fibrae  areiformes  superficiales  dorsales  sind  einmal  solche,  die 
im  Septum  longitudinale  dorsale  laufen,  und  zweitens  solche,  die  an  der  dorsalen 
Peripherie  des  Hinterstranges  entlang  ziehen.  Die  ersteren  sind  Theile  der 
hinteren  Commissur,  die  anderen  sind  Fortsetzungen  hinterer  Wurzeifasem. 

Da  die  im  Septum  dorsale  aneinander  stossenden  Btoder  der  Hinterstränge 
nach  Beobachtungen  aus  der  Entwiekelung^esdiichte  ursprünglich  freie  Bänder 
sind,  die  ent  im  Laufe  der  Entwickelui^  aneinander  kommen  mid  verklebra, 
so  können  die  im  Septom  and  den  dicht  angrenzenden  Theilen  der  Hinterstränge 
qaer  verlaufenden  Fasern  wohl  hierher  gerechnet  werden.  Da  diese  die  hintere 
Commissur  passirenden  und  im  Septum  dorsale  entlang  laufenden  Fasern  schon 
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binretchend  beschrieben  sind,  so  sei  hier  von  mner  eingehenden  Sohildenmg  ab- 
^seheu  and  uif  die  Lehrbücher  verwiesen.  Diese  Fasern  finden  sich  natürlich 
nicht  nur  im  Sacralmarkf  sondern  in  verschiedenen  Tholen  des  Bfickenmarkes 
aoQgebildet 

Die  anderen  an  der  dorsalen  Feriphwie  des  Hinterstranges  laufenden  Bogen- 
fiuem  smd,  wie  gesagt,  Fortsetzangen  hinterer  Worzelfosem.  Die  in  die  Wnrzel- 
ontrittszone  eingetretene  mediale  Abtheilung  der  hinteren  Wurzel  splittert  ans- 
onaDder,  indem  sie  die  dem  Hinteistrang  zugekehrte  Partie  der  Sabstantia 
gelatinosa  umkreist  Ein  Theil  der  hinteren  Wurzelfasern  liegt  dabei  ziemlich 
dicht  dem  medialen  Bande  des  Hinterbomes  an,  ein  anderer  Theil  läuft  in  einem 
grösseren  B(^n  mehr  im  dorsalen  Abschnitt  des  BoBDAOH'scben  Stranges,  ein 
Ilster  Theil  schliesslich  (Fig.  i  d)  zieht  ganz  am  dorsalen  Bande  des  BcBDAOH'sehen 
Stranges  entlang.  Man  kann  diesen  letzteren  Theil  nach  medial  bis  zu  einem 
kolformigen  Abschnitt  verfolgen,  der  an  einem  ttormal'anatomischen  Präparate 
seiner  Lage  und  seinem  Aussehen  nach  mit  ebensolcher  Berecht^ung  als  Goui'scber 
Strang  bezdchnet  werden  könnte,  wie  dexjenige  des  Halsmarkes.  Denn  er  hebt 
sieb  ebenso  durch  ein  Septum  paramedianum  ab,  ja  er  springt  sogar  wenigstens 
stieekenweise  wie  ein  Zapfen  aus  der  Peripherie  hervor,  ein  Verhalten,  welches 
nn  Obebsteineb,  Becbtbkbw  u.  A.  gleiebfalls  hervoi^[^oben  wird.  Jedenfalls 
bis  zn  diesem  zapfenförmigen  medialen  Abschnitt  des  Hinterstranges  im  Sacral- 
maA  sind  die  eben  genannten  dorsalen  Bogenfasem  au  vielen  Präparaten  zu 
Krfblgen.  Hier  biegen  sie  in  die  kleine  rinnenartige  Vertiefimg  ein,  die  ach 
zviscben  äusserem  (BüBDACH*schen)  und  innerem  (GoLL'scfaen)  Strang  findet.  An 
diese  hier  einmündenden  Fasern  schliessen  sich  dann  fast  unmittelbar  andere 
ao,  die  im  Septum  paramedianum  und  inneren  Theil  des  Hinterstnmges  entlang 
ziehend,  bis  ins  Hinterhom  (Kern  desselben)  verfolgt  werden  können.  Wahr- 
ttbeinlidi  bilden  diese  im  Septum  paramedianum  verlaufenden  Fasern  die  Fort- 
KtsoDgen  der  dorsalen  Bogen&sem.  Diese  dorsalen  Bogenßuem  finden  sich  in 
der  gleichen  Gegend  wie  die  lateralen  Bogenfasem,  also  mehr  im  mitüeren  Theil 
des  Sacralmarkes.  Auch  sie  sind,  wenn  auch  nicht  in  grosser  Zahl,  an  vielen 
Schnitten  ans  dieser  G^^^d  zn  beobachten. 

II.  Fibrae  areiformes  profandae  mednllae  splnalis. 
Bogenförmig  im  Inneren  des  Büokenmarkes  verlaufende  Fasern  bezw.  Faser- 
Bfsteme  giebt  es  unendlich  viele.   Zahlreiohe  sind  auch  schon  von  manchen 

Aatoren  beschrieben  und  einzelne  als  Fibrae  areiformes  bezeichnet  worden 
(s.  weiter  unten).  Hier  sollen  nur  di^^igen  skizzirt  werden,  deren  bogenförmiger 
Lauf  si^  zum  überwiegenden  Theil  in  der  weissen  Marksubstanz  vollzieht  Nicht 
erwähnt  werden  diejenigen,  die  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslich  in  der 
grauen  Substanz  verbleiben.  Und  zwar  unterbleibt  die  Beschreibung  der  letzteren, 
einmal,  wol  die  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  derselben  eine  zu  grosse  ist,  weil 
der  bogenförmige  Verlauf  derselben  auch  vielfach  nur  ein  ganz  kurzer  ist  und 
schliesslich,  um  die  Homol<^e  mit  den  tiefen  Bogenfasem  der  MeduUa  obtougata 
zn  wahren,  die  ja  auch  durch  grosse  Strecken  weisser  Marksubstanz  verlaufen. 
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Mit  diesei  BiuBchräiikang  kann  man,  wenigstens  soweit  dies  an  normalen  Wdgert- 
Pal-Fräparaten  zn  erkennen  ist,  ein,  höchstens  zwei  Systeme  hierher  raohneo. 

Das  eine  System  ron  Fasern  verläoft  im  Torderseitenstrang,  das  andere  im 
Hinterstrang:  die  ersteren  wären  als  Fibrae  aroiformes  profnndae  latero- 
Tentrales,  die  anderen  als  Fibrae  aroiformes  profnndae  dorsales  zn  be> 
zeichnen.  Die  letzteren,  nm  das  gleich  abzuthun,  stellen  jene  typischen  B{^en  dar, 
welche  die  Fortsetzungen  hinterer  Wurzeln  bilden,  die  im  BuBDAca'schen 
Strang  den  medialen  Band  des  Hinterhomes  in  flacheren  odw  stSrkOT^  Cnifoi 
nmkreisen,  mn  sich  schliesslich  in  verschiedene  Theüe  desselben  einzusenken 


Fig.  5.  Querschnitt  aus  dem  obereo  liendenmarli:  eines  jongen  SohimpanseD.  a  intramedolUre 
FortaetzoDgeD  hinterer  Warzelu  (Fibrae  arciformes  profnndae  dorsales),  b  laterale  Bogeh' 
fasern  des  Hinterhomes  (Waldbtbb),  e  Fibrae  arciformeB  proftaodae  latero-Tentrales. 

(Fig.  5  ä).  Diese  Curven  sind  namentlich*  im  Sacralmark  ausserordentlich  grosse. 
Weiteres  über  diese  Bögen  zu  sagen,  erübrigt  sich  ToUkommen,  da  sie  ja  hm- 
länglich  beschrieben  und  bekannt  sind. 

Das  andere  System  von  tiefen  Bogenfasem,  welches  im  Vorderseitenstrang 
verläuft,  dürfte  doch  noch  nicht  genügend  bekannt  sein,  weshalb  eineBeschreibui^ 
desselbcna  nidit  überflüssig  erscheint 

nbrae  uolformea  profondae  UteroTe&trales  medollae  spinalla. 

Dieses  Fasersystem  habe  ich  am  prägnantesten  im  Lendenmark  eines  Sdiim- 
pansen  ausprägt  gefunden,  dessen  Bückenmark  vor  längerer  Zeit  Ed.  Fiatac 
und  ich  zusammen  bearbeiteten.  In  Fig.  6  sind  diese  Fasern  so  wiedergaben, 
wie  sie  die  Präparate  an  genannter  G^nd  zeigen. 
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Dioses  mftcbtige  Fasersystem  hat  mnea  üisprong  in  der  Grenzsehidit  des  Seiten- 
stranges, welches  in  der  tiefen  Concavität  zwischen  Vorder-  und  Hinterhorn  liegt  Aus 
dieser  Gegend  qu^en  nkächtige  Faserbündel  gleidisam  wie  aus  der  Tiefe  h^or, 
löegen  dann  in  die  Querricbtung  um,  schliesaen  sich  etwas  enger  zusammen  nnd 
laufen  nnn  als  ein  geschlossenes  System  um  den  lateralen  Band  des  Vorder- 
bocnes  herum,  um  in  der  Vorderwurzelzone  des  Vorderstranges  ziemlich  plötzlioh 
va  Teracfawinden.  Dieses  lange  Fasersystem  läuft  nidit  so  sehr  am  Yorderhom- 
raode  selbst  entlang,  sondern  ist  gewöhnlich  noch  durch  eine,  wenn  auch  schmale 
Schicht  quergetroffener  Bündel  von  letzterem  entfernt  Allerdings  können  sich 
diesem  System  die  bekannten,  kurzen,  dicht  am  Vorderbornrande  laufenden 
Bogenbändel  anlegen  mid  b^de  zmaimnen  dann  ein  breites  Fasersystem  bilden, 
weldies  ziemlich  die  ganze  innere  H&lfte  des  Vorderseitenstranges  einnimmt 
Indem  man  nun  femer  beobachtet,  wie  hinter  dem  lateralen  Winkel  des  Vorder- 
iKHues  ein  mSditiges  Gonvolut  von  Maxkstrahlen  ausströmt  and  sidi  in  die  er- 
wähnte Grenzschicht  einsenkt,  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  Mark- 
strahlen  und  der  beschriebene  Bogenfaserzug  ein  continairliches  System  darstellt, 
welches  nach  Anstritt  aus  der  grauen  Substanz  wahrseheinlieh  auf  korze  Strecke 
in  die  Längsrichtung  bi^  mn  nach  mehr  oder  minder  kurzem  Verlaufe  in 
dieser  Kiehtong  wieder  in  die  horizontale  Ebene  abzabiegen  and  in  dieser  um 
das  Vorderbom  herom  nach  dem  Vorderstrang  zu  laufen.  Es  ist  möglich,  dass 
äob  diesem  System  von  allen  Stellen  des  lateralen  Vorderhomrandes  Faserbnndel 
uischliessen.  Die  letzten  Ausläufer  dieses  grossen  Fasersystems  konnte  ich  bis 
in  den  Vorderstrang  medial  von  der  vorderen  Wurzelzone  verfolgen.  Wo  diese 
Fasern  dann  weiter  laufen,  ist  nicht  sicher  za  sagen;  einzelne,  zumal  diejenigen, 
welche  der  grauen  Substanz  näher  liegen,  scheinen  wieder  in  der  Richtung  nach 
letzterer  nmzabiegen;  die  anderen  brechen  verschieden  weit  im  Vorderseitenstrang 
plötzlidi  in  ihrem  horizontalen  Laufe  ab. 

Beuu  Menschen  habe  ich  in  vielen  Präparaten  besonders  aus  dem  oberen 
Lenden-  and  Saeralmark  ähnliche  bogenförmig  verlaufende  Faaerzöge  gesehen, 
doch  £uid  ioh  niemals  ein  so  compactes  geschlossenes  System,  wie  sie  sich  auf 
Schnitten  aas  dem  Lendeumark  des  Schimpansen  darboten.  Auch  beim  Menschen 
sUOmt  ^n  starkes  Gonvolut  von  Fasern  ans  dem  lateralen  hinteren  Winkel  des 
Vorderhomes  in  die  benachbarte  Grenzzone  hinein;  diese  Bogen&sem  liegen  aber 
einmal  äemlich  nahe  dem  Vorderbomrande  an,  und  femer  sind  ne  gew^Hinlich 
Dar  bis  zur  Sfütze  der  nächsten  ventralen  Ecke  des  Vorderhomes  za  verfolgen; 
Ton  hier  können  andere  Bogenbändel  wieder  eine  Strecke  weit  ventral  fOhren, 
aber  andi  diese  schliessen  sich  gewöhnliofa  nahe  dem  Vorderhraimmde  an.  Am 
relativ  besten  sind  langlaufende  Bc^enbündel  ähnlich  wie  beim  Schimpansen  an 
»leben  Schnitten  zu  sehen,  an  denen  der  laterale  Band  des  Vorderhomes  eine 
glatte  OmTfixität  zogt 

Ueberblieke  ich  nun  das,  was  in  der  Litteratur  über  die  genannten 
fiogenfasem  erwähnt  ist,  so  sind  die  Angaben  verhältnissmässig  spärliche. 
Der  cänzige,  welcher  die  aus  der  vorderen  Commissur  im  Vorderstrang  aaf- 
rt^enden  Fasern  bäm  Menagen  etwas  o&hra  besohieibt,  ist  meines  Wissens 
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ZiBHEN.^   Dass  dieser  Autor  daa  gleaohe  System  meint,  geht  daraus  bemr, 

dass  er  ihren  Lanf  mit  einer  Fontäne  vei^leicht.  Er  fand  diese  Fasern  am 
zahlreichsten  im  obersten  Halsmark  ^  femer  in  der  Lendenanschwellong  and  ün 
Conva  meduUaiis. 

Auch  BbXutiqam'  scheint  diese  Fasern  beim  Huhne  gesehen  zu  haben.  | 
„Hier  bilden,"  sagt  er,  „Fasern,  welche  aus  der  vorderen  Cummissur  nach  der 
Ereuzoug  hervortreten,  ein  ansehnliches  BOndel,  welches  längere  Zeit  ganz  coin- 
paot,  dum  äoh  allmählich  auflockernd,  durch  den  Yorderstrang  lateralmMs 
zieht  und,  besonders  in  den  oberen  Gonuspartien,  deatlich  bis  zam  Seitenstrauge 
verfolgt  werden  kann.  Im  letzten,  lateralsten  Antheile  ihres  Verlaufes  durch- 
kreuzen diese  Fasern  die  vorderen  Wurzelfasern  in  der  N&he  des  Austrittes  der-  i 
selben  und  hören  dann  bald  auf,  sichtbar  zu  sein.  Ein  Theil  ihrer  Fasero 
scheint  sich  den  vorderen  Wurzeifasem  zuzugesellen.^  Dann  fahrt  der  Autor 
fort:  „Auch  beim  Menschen  lassen  sich  die  vorderen  Wnrzelfosem  oft  sehr  weit 
latendwärts  verfolgen.  Bisweilen  bildet  ein  Theil  derselben  ein  feines  BQndel, 
welches  direct  von  der  vorderen  Commissur  ausgeht  und  den  medialen,  zum 
Theil  auch  den  vorderen  Band  des  Vorderstranges  nmsänmt."  Aus  diesen  Be- 
merkungen glaube  ich  entnehmen  zu  können,  dass  auch  BbIütigah  die  aus  der 
vorderen  Commissur  kommenden  fontäneartig  im  Vorderstrang  laufenden,  als 
auch  die  anderen  am  Bande  hinziehenden  B<^n&8em  gesehen  hat,  dass  er 
aber  ihre  Natur  fölsohlich  in  Zusammenhang  mit  vorderen  Wurzolfiitsem  ge- 
bracht hat." 

Ich  selbst  habe  die  fontäneartig  faufenden  Fasern  am  zahlreichsten  und 
deutUchsten  im  unteren  Lendenmiu'k,  im  oberen  und  mittleren  Sacralmark  ge- 
sehen, also  ungefähr  in  einem  Bezirk,  welchen  L.  Minor ^  als  Epiconus  me- 
duUaris  bezeichnet  hat  Ich  fand  femer  ähnliche  Fasern  im  1.  Hatss^meot, 
allerdings  nur  am  Häckenmark  eines  Neugeborenen.  Die  Fasern  liefen  hier 
nicht  so  gradlinig  parallel,  sondern  mehr  geschlängelt  ventralwärts.  Sie  traten 
aber  insofern  hier  besonders  scharf  hervor,  als  der  Pyramidenvorderstrang  noch 
ganz  marklos  war.  Im  zweiten  Halss^ment,  ebenso  in  den  weiter  distaleren 
Halssegmenten  desselben  Bückenmarkes  konnte  ich  sie  nicht  mehr  wahmehmen. 
Der  Umstand,  dass  man  ae  im  ersten  Halss^ment  eines  Neugeborenen  find^ 
in  welchem  die  Fyiamidenbafan  noch  nicht  entwickelt  ist,  spricht  dagegen,  dass 
68  sich  um  distalste  krenz«ide  ^ramidenfosera  handelt 

Was  die  Mbrae  arciformes  superficiales  ventrales  anbetrifft,  so  habe  ich 
ausser  der  schon  angeführten  Notiz  von  Bkäutigam  nur  in  einer  Abbildung 


*  Th.  Zibheh,  Makroakopisohe  and  mikroskopische  Anatomie  des  Rfickenmarkes.  Hand- 
buch der  Anatomi«  des  Uensdien,  heransgegeben  von  K.t.Baiu)klbbbh.  Jena  1899.  Q.Fisditf. 
S.  101. 

'  H.  BRiimaAH,  Vergleichend  anatomiscbe  ünterBOchaugen  Qber  den  Gonu  mednUarii. 
Jahrb.  f.  Paycb.  XI.  S.  III. 

'  Ueber  event.  bierherKehörige'AngabeD  von  L£nbosbek  siehe  weiter  unten. 

*  L.  MiNOs.  L^ODB  traamatiqaes  de  l'^picöne  medallaire.  Congrös  iotemat.  de  HMe- 
eine  de  Paris  1900. 
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aas  äner  Arbeit  von  Sala,  die  in  mehrere  Lebrbfioher  (Koellikbb,  Ziehen  n.  A.) 
überg^aogeD  ist,  etwas  Vergleichbares  gefanden.  Dieselbe  stellt  einen  nac^ 
GoLGi  gefärbten  Quersohoitt  ans  dem  Halsmark  einer  reifen  Krötenlarve  dar. 
In  dieser  Abbildung  kommt  ein  Faserzng  vor,  der  auch  aus  der  ventralen  Com- 
missar  entspringt  and  dann  diebt  am  Rande  des  Snlcus  longitndinalis  ventralis 
and  femer  am  ventio-latonlen  Bande  des  Querschnittes  entlang  bis  zur  dorsalen 
Hälfte  des  Seitenstranges  verlänft.  Dieeem  aas  der  vorderen  Gonimissnr  kommen* 
den  Zuge  scbliessen  sioh  besonders  im  Seitenstrang  einmal  noch  Fasern  an, 
wolelie  in  diesem  Strange  in  der  Längsriehtung  gekinfen  sind  und  hier  am  Bande 
in  die  horizontale  Richtung  umbi^n,  und  femer  auch  noch  Fasern,  welche  von 
Mm  der  grauen  Substanz  entspringen,  den  Seitenstrang  durchqueren  und  in 
der  BBDdpartie  des  letzteren  in  den  genannten  Zog  einmünden.  Sala  bezeichnet 
dieses  ganze  Fasersystem  als  den  perimedullären  Plexus. 

Ob  nun  die  im  menschlichen  Saoralmark  vorkommenden  Fibrae  arciformes 
superficiales  ventrales  mit  dieeem  von  Sala  dargestellten  Fasersystem  wenigstens 
im  Theil  zu  homologisiren  sind,  lasse  ich  dahingestellt  Erwähnen  will  ich 
nur,  dass  ich  diese  Fasern  auch  bei  manchen  Säugetbieren  (Affen,  Eaninchen) 
ni^dahr  in  der  gleichen  BQckenmarksg^nd  gesehen  habe,  so  dass  sie  jeden- 
blls  keine  Besonderheit  des  menscfalidien  Bftckenmarks  darstellen.  Erwfigt  man 
ferner,  dass  gerade  der  caudale  Bückenmarksantheil  der  Säugethiere  und  des 
Jleoscben  die  relativ  grösste  Aehnliobkeit  mit  demjenigen  niederer  Thiere  hat, 
dass  dieses  Faseiaystem  nach  den  Angaben  von  BbÄutioaii  auch  am  Yogel- 
nlcienmark  vorzukommen  scheint,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  es  sioh  nm  gleiche 
fasersjsteme  handelt^  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Aus  welchen  Zellen  beim 
Menschen  diese  Fasern  entspringen,  wo  sie  ihr  Ende  erreichen,  ob  sie  ein  ge- 
sctilossenes  Fasersystem  von  bestimmter  Function  darstellen,  das  müssen  weitere 
Forschangeu  ergeben. 

Aach  Aber  die  Fibrae  arciformes  superficialis  laterales  finde  ich  in 
der  litteratur  nur  eine  Notiz  bei  L.  Uüllbs^.  „Weiter  unten  im  Conus",  sagt 
er,  „liegen  hintere  Wurzeln  nicht  nur  den  Hintersträngen,  sondern  zum  Theil 
aueh  vüter  nadi  vorne  zu,  direct  den  Seitensträogen  an.  Sieht  man  viele 
Fiäparate  aas  dem  unteren  Thdle  des  Conus  darch,  so  kann  man  hier  and 
dort  coostatiren,  dass  Fasern  der  Hiuterseitenstränge  direct  in  solche 
der  hinteren  Wurzeln  übergehen."  Und  weiter:  „Auch  auf  Längsschnitten, 
die  dem  äusseren  Bande  des  Hinterhomes  parallel  durch  den  Conus  angelegt 
inirdeii,  lässt  sich  mit  Sicherheit  der  TJebertritt  von  Seitenstrangfasem  in  die 
Wuneln  verfolgen."  Diese  Notiz  maoht  es  wahrscheinlich,  dass  MOllbk  die 
gleichen  Fasern  beobachtet  hat,  die  vorhin  beschrieben  und  abgebildet  wurden. 
MtLLBB  selbst  giebt  allerdings  keine  Abbildong  derselben;  auch  will  er  die 
Fasern  in  einer  etwas  caudaleren  Gegend  beobachtet  haben,  als  sie  an  meinen 
Präparaten  zu  oonstatiren  waren.   Ziehen  (1.  c.  S.  228)  scheint  ähnliche  Fasern 


*  L.  B.  MOllxe,  UDtenaohangeii  fiber  die  Anatoinie  und  Pathologie  dea  auteraten 
BickMunankaabsefaDittflB.  HabilitatioDSBobilft.  firiangen  1898.  8. 11. 
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oonstaUrt  za  haben,  doch  hält  er  das  Qebiet,  in  welchem  sie  zu  beobachten  äod, 
noch  für  da^enige  der  LiSBAUEB'aohen  Bandzone.  Dira  ist  nach  dem  Befimd 
meiner  Präparate  sicher  nicht  der  Fall  (wie  Fig.  4  deathch  «weist).  Die 
LzssAUBR'sche  Zone  bezw.  WALDETXa'sche  Markbr&cke  hebt  sich  gewöhnlich, 
besonders  im  Lnmbosaoralmark;  an  Weigert-Fal-Piäparaten  dnzch  einen  bellenn 
Farbenton  ab,  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Feld  der  ab^igenden  Quintoswuml 
im  verlängerten  Maike^  und  wenn  man  auch  zugeben  kann,  dass  diese  Graue 
an  dnzelnen  Präparaten  nicht  so  ganz  scharf  herv(«fcritt,  wenn  sie  awät  fsmer 
leichte  Auszackungen  nach  dem  Seiten-  und  Hinterstrange  hat,  so  kann  doch 
diese  Zone  nicht  bis  zur  Mitte  des  Seitensttanges  reidien.  So  weit  aber  lassea 
sich  an  einzelnen  Pr^taraten  diese  Bandfasem  verfolgen. 

(SidauM  folgt) 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Neu«  nntersoohnngen  üb«r  den  Bimstamm  der  Tunbe.  III.  Die  owe- 
brale  Trigemfniuviifwl .  von  Adolf  Wallenberg.    (Anatom.  Anaeiger. 

XXV.    1904.)    Ref.:  Max  Bielschowsky  (Berlin). 

Bei  ZeratSning  lateraler  Bindengebiete  des  Lohns  opticus  bei  Taabtti  und 
Enten  gelang  es  Verf.,  die  cerebrale  QnintnswQTzel  in  der  Nahe  ihrer  ürspnmgs- 
stelle  am  Wandungsgraa  des  Aqaaedncts  zu  unterbrechen.  Aus  den  Befänden, 
welche  ihm  die  Marohi'sohe  Methode  an  den  hetrefifenden  Gehirnen  liefarte, 
sohlieast  er  Folgendem: 

1.  Die  cerebrale  Quintaswarad  entspringt  bei  Vögeln  snni  grSasten  Theile 
aus  der  Binde  des  Lobus  opt,  zum  kleineren  Theile  wohl  aas  dem  groBBScdligen 
Daofakeme  des  Uittelhims. 

3.  Wahrscheinlich  sind  es  die  tiefen  Schichten  der  Lobosrinde,  welche  ihre 
Ursprungszellen  enthalten,  so  dass  für  die  Fasern  des  tiefen  Markes  und  der  cere- 
bralen QuintuBWurzel  annähernd  das  gleiche  Urspriingsgebiet  anzunehmen  win. 

3.  Vor  ihrer  VeriUtelong  im  motorischen  Trigeminuskeme  giebt  die  cere- 
brale Quintnswnnel  vereinBelte  Fasern  zum  mediiden  Cerehellarkerae  ab. 

4.  Ein  Theil  der  cerebralen  Quintuswnrzel  kann  in  ähnliche  Weise,  wie 
Probst  es  bei  Säugern  gesehen  bat,  candalwärts  zu  den  motoriBchen  Zellen  der 
Formatio  retio.  bnibi  verfolgt  werden. 

2)  On  the  thalamns,  hj  Gustav  Mann.  (British  med.  Jonm.  I90ö.  11.  Februar. 
Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Verf.  ist,  wie  schon  früher  ausgesprochen,  geneigt,  das  Centralnervenaystem 
in  zwei  Abschnitte  zu  theilen,  welche  durch  die  hintere  Commissnr  von  einander 
getrennt  werden.  —  Vor  letzterer  liegt  der  „Gehirutheil"  oder  der  „thalamisohe" 
Theil;  derselbe  umfaast  den  Thalamus ,  welcher  innig  verbunden  ist  mit  dem 
Corpus  striatum,  dem  Linsen-  und  Mandelkern,  dem  Claustmm  und  den  Groeahirn- 
hemispharen.  —  Der  hinter  der  Commissura  posterior  gelegene  Theil  heint  „poit- 
thalamischer"  Theil  oder  „Cord"  und  nmfasst  die  Corpora  quadrigemina,  die  Benten- 
grube,  das  Kleinhirn,  den  Pons,  die  Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark. 

Indem  des  Näheren  hinsichtlich  der  Function  des  Thalamns  auf  das  Original 
verwiesen  werden  mnsa,  sei  hervorgehoben,  dass  aus  dem  Thalamns  anoh  moto- 
rische Fasern  entspringen  sollen. 

3)  A  prelimiiiary  note  on  an  »bemmt  otronmoIlTary  bündle  sprtnctng  firom 
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the  )eft  pyramidal  traot,  by  G.  Elliot  ümitb.    (Rer.  of  Nenr.  and  Psyeb. 

1904.  Hai.)    Ref.:  H.  Bheinboldt  (KiBungen). 

Verf.  bat  ein  grosses  B&ndel  von  Fyramiden&aarnf  -welche  sieb  von  dem  Best 
d«r  Pyramiden  absondern  und  ibren  Weg  rund  nm  den  OlivenkSrper  nach  dem 
CorpuB  restiforme  nebmen,  in  25  Fällen  in  Kairo  an  Gehirnen  von  Äegyptem, 
Sudanesen  nnd  Türken  gesehen  und  benennt  es  Fascicnlus  circumoliTaris  pyramidtB. 
Von  den  anderwärts  beschriebenen  circnmoliTären  Bändeln,  insbesondere  von  den 
von  Dejerine  als  „oberflächliche^  gleichseitige  Pyramidenfasem"  beschriebenen 
Bändeln  onteracheidet  es  sich  dadurch,  dass  es  aber  die  Seitensbibige  hinaus  in 
du  Corpus  restiforme  hinein  sieh  erstreckt  and  viel  gröss«:  (bis  ^/^  der  der 
^ramidoimasse)  ist.  Wesentlich  ist  aber  der  reonrrente  Verlauf.  Nachdem  das 
Bändel  die  Olive  bis  zum  Corpus  restiforme  umzogen  hat,  wendet  es  sich  rttck* 
mrts  nnd  aufwärts  und  giebt  (in  mannigfachen  Variationen)  Fasern  zum  Boden 
des  4.  Ventrikds  bezw.  za  dessen  Seitenrecessus,  zum  Tuberculum  aonsticum,  in 
3  Fällen  caadalwärts  verlaufende  Fasern  ab.  In  dem  einen  von  diesen  bildete 
dn-  nach  kurzem  auf-  nnd  rfiokwSrts  (Glava)  gerichtet«)  Verlaufe  plStzUch  nach 
onten  umbiegende,  auf  den  Hinterstrilngen  abwärtsziehende  Antheil  die  fiaupt- 
1UBBB  des  Bündels.  Es  ist  ausgesprochen  ein-  und  zwar  linksseitig,  nur  ausnahms- 
weise dop{Md-  oder  gar  aJlein  reohtsseitig.    (Zwei  Tafeln.) 


Physiologie. 

4)  Sur  la  rdparafiion  des  neuro-flbriUeB  apr^  la  Beotion  du  nerf  hypoglosse» 

parG. Marineseo.  (Ber.neur.  1905.  Nr.l.)    Eef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Ver£  giebt  im  vorliegenden  Aufsatze  fortgesetzte  Auiscblttsse  Uber  das  Resultat 
Kimr  Studien  an  den  Gangliwizellen  mittels  der  Cajarschen  Fibrillenfftrbung; 
ipeciflll  beschreibt  er  den  Aspect  im  Reparationsstadium  nach  vorher^er  Duroh- 
Khneidung  des  HypoglcMsos.  Diese  Phase  danert  siemlidh  lange^  mehr  als  100  Tage; 
in  Ructions-  nnd  Reparationsstadium  bietet  sich  nicht  das  Bild  netzförmiger, 
Kodem  mehr  ein  solches  fasoiculärer  Fibrillenstructur  im  Zellinnem  dar;  nach 
und  nach  erreicht  dieses  Structurbild  eine  immer  markantere  Amprägung,  bis 
«adlich  zunächst  in  der  perinucleben  Zone  und  von  da  aus  peripherwärts  fort- 
diraitend  allmähliob  wieder  die  reticulftre  Fibrillenstructur  in  ihre  Rechte  tritt; 
iaA  differirt  dieses  neoformirte  Netswo-k  morphologiseh  und  chemisch  einiger- 
mumai  von  dem  intacto*  ZelleA;  besonders  bemerkenswerth  ist  das  grossere  Caliber 
der  Fibrillen  in  den  ZeUfortsfttzen ;  an  die  Verfindemngen,  wie  sie  Verf.  bei  der 
beschrieben  (siehe  Revue  neurologique.  1904.  Nr.  9),  reichen  die  eben 
geschilderten  an  Intensität  freilich  nicht  heran. 

Von  Interesse  ist  auch,  dass  das  Fibrillenwerk  um  den  Zellkern  herum  sich 
iffieirt  erweist,  ehe  noch  in  den  Fortsätzen  Vei^Lndernngen  sichtbar  sind;  Verf. 
bunte  ^eses  Twhalten  auch  bei  Intoxioationen,  Anämie  und  unter  anderweitigen 
pathologischen  Bedingungen  naobweiseu;  es  scheint,  dass  zwischen  dem  Ursprünge 
det  Axencylinders  nnd  der  perinncleären  Zone  besonders  innige  Beziehungen  he- 
rtehen,  die  diese  Verhältnisse  erklären  helfen.  Verf.  glaubt  auf  Grund  dieser  Dinge 
iDch  neuerlich  seine  Stimme  gegen  die  Auffassung  erheben  zu  sollen,  als  wäre 
die  sogen,  „retrograde  Degeneration"  verschieden  von  der  echten  Waller'schen.  (I) 

Ganz  uialoge  Veränderungen  btöw.  Voi^^lnge  beobachtete  Verf.  auch  in  den 
^iulganglienzeUoi  nach  Durchscbneidnng  oder  Besection  des  Ischiadicns.  Nur  wäre 
herrorzuheben,  dass  speciell  in  den  kleinen  dunklen  Zellen  sich  der  G^ammt- 
pnceas  rascher  abspielt  als  in  den  —  motorischen  —  Zellen  des  Hypoglossus- 
Iflnin;  andererseits  ist  er  wieder  gerade  in  einzelnen  sensorisdien  Zellen  ungemein 
TonSgert  Die  Beseotion  eines  Nervenstfickes  verzögert  im  Allgemeinen  den  Ein* 
tntt  dw  oellnlären  Reparationsror^^ge  und  kann  sie  erent  total  lüntanhalten. 
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Pathologische  Anatomie. 

6)  Note  Bur  les  oonorätions  osloarienneB  daoB  le  oerveau,  par  CatoU 
(Nouv.  Icon.  de  la  Salp.    1904.    Nr.  5.)    Ref.:  ErnBt  Bloch  (Kattowitz). 

Ein  SOjfthriger  Tabiker  mit  Blindheit  Eine  rechtsseitige  Hemipl^e  soll 
angehlioh  der  Tabes  voransgegangen  sein;  im  letzten  Jahre  drei  Apoplexieen,  tob 
denen  eine  den  Tod  herbeif{Utrte. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  rechten  Hemisphäre,  im  Hinterhom  des 
Seitenventrikels  eine  Blutung,  ausgehend  vom  Schwänze  des  Linaenkemes.  Basal- 
arterien stark  sklerotisch.  Im  Patamen  des  Linsenkernes  um  die  Grefasse  henua 
mehrere  grosse  Spalten.  Beim  Zerschneiden  des  Globus  pallidus  knirscht  du 
Mikrotom,  obwohl  mit  blossem  Auge  keine  Erweichung  oder  Neubildang  zq  sehen 
ist.  Um  die  Gefässe  herum  fanden  sich  Kalkstiioke,  in  Kreisen  angeordnet,  in 
wechselnder  Grösse  und  Gestalt,  bald  rund,  bald  kegelförmig,  bald  cylindriadi. 
Die  Kreise  sind  geschichtet,  in  mehreren  Lagen,  in  den  inneren  Kreisen  kleüie 
Kugeln  und  Kegel,  in  den  äusseren  etwas  grössere,  ganz  zu  äusserst  Cylinder. 
Die  Capillaren  formlich  vollgestopft  mit  Kalk,  um  die  Kalkablagerungen  henim 
leichte  Vermehrung  der  Neuroglia.  Differentialdiagnose :  Psammom  ist  aoBza- 
schliessen,  da  nirgends  ein  Tumor  Torhanden  ist,  ebenso  einfache  Arteriosklerose, 
da  hei  dieser  die  Intima  und  Media  verkalkt  ist,  hier  liegt  die  Ansammlung  von 
Kalk  um  die  Gefässe  herum.  Die  Ganglienzellen  des  Linsenkernes  zeigen  keine 
Veränderungen.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Calcification  der  Gefösswandungen  eine 
secundäre  Degeneration  ist,  wie  die  hyaline  und  colloide  Degeneration  ist,  ans- 
gehend  von  der  perivasculären  Lymphgefässscheide.  Jeden&lls  ein  seltener  nod 
mehrere  Erwägungen  ofien  lassender  Befund. 

6)  Ueber  das  centrale  Höhlengrau  bei  vollständiger  Atrophie  der  Seh- 
nerven, von  Prof.  Dr.  Moeli  in  Berlin.    (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
XXXIX.   1905;  vgl.  d.  CentralbL    1904.   S.  623.)    Ref.:  G.  Ilberg. 
Bei  einseitiger  vollstänUiger  Atrophie  des  Sehnerven  findet  sich  auf  der  Seit« 
des  atrophischen  Nerven  Abnahme  eines  Theilee  der  Faserung  der  grauen  Substanz 
über  dem  dorsalen  Band  des  Chiasma,  und  zwtu?  vorzugsweise  median  gelegen. 
Dorsal  von  der  Commissnrlinie  ist  die  Dichte  der  Faserung  auf  der  erkrankten 
Seite  in  den  medialen,  dem  Ventrikelwinkel  zunächst  liegenden  Abschnitten  der 
grauen  Substanz  vermindert.     Die  lateralen  Abschnitte  der  Ventrikel  wand  sind 
nicht  betheiligt.    Der  Unterschied  im  Fasergebalt  der  grauen  Substanz  verliert 
sich  mit  dem  Abschluss  der  Kreuzung  der  Opticusfasern.    Diese  iheilweise  Ab* 
nähme  der  Faserung  in  der  grauen  Substanz  bringt  Verf.  in  Znsammenhang  mit 
der  Atrophie  der  Eetinafasem. 

Bei  totsder  doppelseitiger  Atrophie  der  Sehnerven  tritt  ein  im  Winkel 
zwischen  Tractus  opticus  und  Hirnscbenkel  liegendes  Bündel:  das  Winkelböndel, 
das  aus  der  Gegend  des  Ganglion  optic  bas.  kommt,  besonders  deutlich  hervor. 
Dieses  Bfindel  hat  nach  Verf.'8  Untersuchungen  mit  der  Retina  nichts  zu  tbun. 


Pathologie  des  Nerveasystems. 

7}  The  oaneee,  Symptoms  and  oomplioatfons  of  the  diseases  of  the  nasal 
aooessory  sinuses  in  their  relation  to  general  diseases,  opbthalmology  scd 
neurology,by  Moritz.  (Brit. med.  Joum.  1905.  SS.Jau.)  Ref.:  El  Lehmann. 
Während  Kopfschmerz,  besonders  auch  Hemikranie,  sowie  Trigeminusneuralgie 
bei  Erkrankung  der  Nase  und  der  beoaohbarten  Höhlen  häufig  beobachtet  werden, 
sind  ernster  eoerebrale  Erkrankungen  in  Folge  genannter  Affectionen  selten.  Doeb 
konnte  Verf.  zu  den  von  Dreyfuss  in  seiner  diesbezüglichen  Monographie  mit- 
getheiltffli  60  Hillen  weitere  26  FlUle  aus  der  Litteratur  anführen.    Meist  war 
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in  Folge  entzündlieher  Proeeaee  oder  .Syphilis,  selten  von  TnberonloBe  ein  Duroh- 
hroch  TOD  der  erkrankten  adnasalen  Höhle  ins  Gehirn  erfolgt;  oder  die  Dura 
war  bei  makroskopisch  intactem,  nur  mikroakopisoh  verändertem  Scbädelknoohen 
«^uankt.  Selten  lag  eine  infeotiöse  Thrombose  als  Ursache  der  Gehirnerkrankung  vor. 
8)  Diseases  of  che  nose  in  their  reUU(»iBhip  to  pathologlosl  oondlttoiu  of  otiier 

o^mna,  by  Bronner.  (Brit.  med.  JooriL  1905.  28.  Jan.)  £ef.:  E.  Lehmann. 
Ver£  ist  zwar  nicht  der  Ansicht,  dass  jede  kleine  Deviation  des  Nasenseptume 
oder  leichte  Hypertrophie  der  Schleimhäute  gefährlich  sei  und  beseitigt  werden 
müsse.  —  Aber  bei  jedem  Falle  von  hartnäckigem  Kopfweh  soll  die  Nasenhöhle 
ontersacht  und  jede  Unwegsamkeit  derselben  beseitigt  werden. 

'Verl  beobachtete  in  kurzer  Zeit  zwei  tödtliche  F&lle  von  Thrombose  des 
Sinns  esvemosus  in  Folge  Erkrankung  der  Siebbeinzellen,  bei  der  mwkwttrdiger 
Weise  keinerlei  nasale  Symptome  bestanden,  und  die  A£Fection  erst  bei  der  Seotion 
entdeckt  wurde.  Auch  Kopfschmerz  ist  oft  durch  Erkrankung  einer  adnasalen 
Höhle  bedingt,  auf  deren  B^chafTenheit  daher  stets  za  achten  ist 

S)  Nasal  diaeaae  sa  a  oauae  of  beadaohe,  by  A.  L.  Whitehead.  (British 
med.  Joom.  1905.  28.  Janoar.)  Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 
Es  ist  zweifelhaft,  ob  Kopisdimerz  dnrch  solche  Nasenerkrankungen  herror- 
gerafen  werden  kann,  bei  denen  die  Athmung  nicht  behindert  ist.  Ausgesprochene 
Verstopfung  der  Nase,  sowie  Eiterungen  in  den  adnasalen  Höhlen  sollen  energisch 
bd^delt  werden. 

10)  1(8  fUsoesu  pyramidal  homolatdral;  le  obtA  aain  das  h^niplägfqnes, 

par  F. Harle  et  G. Guillain.  (Rer.demöd.  1903.  Oct.)   Ref.:  Seidelmann. 

Die  Verff.  betonen  die  Wichtigkeit  der  Untersuchuagen  über  Degenerationen 
der  gleichseitigen  PyramideiiBtränge  hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  für  die  Störungen 
der  gesunden  Seite  der  Hemiplegiker  und  kommen,  nach  einer  ausführlichen  üeber- 
sicht  über  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren,  auf  Grund  ihrer  Unter- 
SDchnngen  bei  zahlreichen  jungen  und  alten  Hnnipl^kem  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Störungen  der  gesunden  Seite  fehlen  in  der  Mehrzahl  der  jugendlichen 
Fälle  von  Hemiplegie;  findet  man  sie  trotzdem,  ho  ist  an  das  Vorhandensein  einer 
wenn  auch  nur  angedeuteten  Hemiplegie  der  anscheinend  gesunden  Seite  zu  denken. 
Besonders  findet  man  solche  unvolletändige  Hemiplegieen  bei  alten  Arterioaklero- 
tikem,  wobei  dann  in  beiden  Uimhemisphären  Herde  bestehen. 

3.  Bei  den  nach  Uarchi  behandelteu  Bückenmarksohnitten  sieht  man  fast 
immer  frische,  spärlich  angeordnete  Degenerationen  der  gleichseitigen  Sti&igai 
sind  jedoch  diese  degenerirten  Stellen  sehr  ausgesprochen,  so  ist  stets  eine  doppel* 
Beitige  Hirnläsion  anzunehmen. 

3.  Die  an  der  gesunden  Seite  der  Hemiplegiker  beobachteten  klinischen  Er- 
scheinungen (Herabsetzong  der  Unskelkraft,  Steigerung  der  Sehneureflexe,  Fuss- 
kioDoa)  werden  nicht  durch  die  nur  geringen  Degmerationen  der  gleichseitigen 
Pyramiden&sem  bedingt,  sondern  berohen  auf  gleichzeitig  bestehenden  Herden 
der  entgegengesetzten  Himhemispbäre. 

11)  Ueber  hysterische  8ympt<nne  bei  organischen  Himerkranliangen,  von 
Ernst  Thoma.  (Zeitschr.f.F&ych.  LX.  S.606.)    Bef.:  Raecke  (Kiel). 
V«f.  braie&tei  tlber  4  Fälle  von  organischen  Himerkranknngen,  die  das  Ge- 
meinsame haben,  dass  in  ihrem  Verlaufe  bei  auvor  nicht  hysterischen  Personen 
deutliche  hysterische  Symptome  sich  entwickeln: 

In  Beobachtung  I  erkrankt  ein  früher  stets  gesundes  23j^rigeB  Uädofaen  an 
Erregungszuständen,  die  öfters  von  Krämpfen  mit  Opisthotonus  begleitet  sind.  In 
der  freien  Zeit  finden  sich  Sensibilitätsstörungen,  Druckpunkte  und  hysterische 
Charaktenüge.  Nach  einem  hysteriformen  Aufalle  tritt  tiefes  Coma  ein,  das  nach 
6  Tagen  nun  Tode  führt.    Die  Autopsie  ergiebt  eine  tuberoolöse  Meningitis. 


—    312  — 


BeobftoHtoi^;  II  handelt  Ton  eiDer  86jährigeu  Frm,  die  wiedorbolt  Seblag- 
aofftlle  und  tranaitoriBdie  liUimangen  durchgeniaoht  bat  Es  stellen  nch  Er^ 
regnngen,  dann  dsnernde  Lähmungen  ein,  die  aber  der  Suggestion  zagänglidi 
bleiben.  Labile  Stimmung.  Weinkrämpfe.  Tod  im  Anfall.  Zahlreiche  Erweichonge- 
herde  im  Gehirn. 

Beobachtung  III  bildet  eine  multiple  Sklerose  mit  hysterischer  Cfaaraktei^ 
▼eriUiderung:  Laonenhaftigkeit,  Egoismiu,  demonstrative  üebertreibung  u.  s.  w. 

Im  Falle  XV  ergiebt  die  Seotion  sentreute  CarcinommetasiaBen  im  Gehin^ 
wBhrend  klinisch  anfangs  alles  f&r  Hysterie  sprach,  bis  Schla&ncht  nnd  Paresen 
den  Tumor  verriethen. 

Verf.  stellt  sich  entschieden  auf  den  Standpunkt,  dass  wir  in  allen  Bolchen 
Fällen  eine  echte  Hysterie  vor  uns  haben,  welche  sich  neben  dem  organisohoi 
Gehimleiden  entwickelt  hat.  Die  Behauptung  Kraepelin's,  dass  die  Hystwie 
stets  angeboren  sei,  wideraprieht  den  Thatsachen.  Namentlich  durch  Trauma  und 
Vergiftungen  kuin  echte  Hysterie  verorsacht  weacden,  um  so  leichter  natariidi, 
je  grösser  die  Disposition  war.  Verf.  nimmt  an,  dass  gewöhnlich  Stoffwechsel- 
Störungen  eine  Bolle  spielen.  Ebenso  wären  dann  bei  einfachen  Psychosen  be> 
gleitende  hysterische  Symptome  als  Ausdruck  einer  speclfischen  Emähmngsstömng 
auizufassen.  Schon  aus  diesem  Grunde  seien  die  von  Ganser  und  Re£  h» 
sohriebenen  D&mmerzustände  als  echt  hysterische  Krankheitsbilder  anzusehoi.  Nadi 
Ver£  kann  die  Hysterie  sogar  Bur  VwblÖdnng  iUhren. 

12)  I«8loiL  of  pOBt-oentoal  oonTOlutton  without  partiysle,  by  C.  Birt.  (Brit 
med.  Joum.  1904.  12.  März.)  Ref.:  E.  Lehmann  (0&|^ausen). 
Ein  von  schwerem  Abdominaltyphus  in  der  Genesung  sich  befindender  Patient 
bekam  einen  epileptischen  Anfall.  Nachdem  das  Bewnssteetn  zurückgekehrt,  be- 
standen keinerlei  Lähmungserscheinungen.  3  Tage  später  trat  ein  neuer  Anf^ 
ein,  in  dem  Patient  etarh.  —  Bei  der  Section  fand  mui  in  der  linken  hintmi 
oeniralen  Hirnwindung  eine  kleine  hyperämische,  weiche  Stelle.  Der  Sitz  6m. 
pathologischen  Veriteidening  entsprach  etwa  dem  corticalen  Armcentmm.  Trotz- 
dem war  keinerlei  Dlhmungserscfaeinnng  im  rechten  Arme  vorhanden  gewesen. 

Verl  verweist  auf  die  an  Affen  angestellten  e^erimentellen  Untersuchungen 
von  Sherrington  und  Grtinbaum,  sowie  auf  die  beim  Menschen  gemachte  Be< 
obachtung  von  Purves  Stewart. 

18)  Syndrom  von  Thalamus  options,  von  L.  Ha6kovec    (Casopia  ces.  läc 
1904.  Nr.  61  u.  53.)    Re£:  Peln&r  (Prag). 

Zwei  beobachtete  Fälle  von  apoplectischem  Anfall,  welohon  geringe  moto- 
rische, aber  hartnäckige  sensitive  Störungen  folgten. 

I.  46jähriger  Professor  erlitt  während  des  Vortrages  einen  Ictns  mit  Be- 
täubimg, jedoch  ohne  Bewusstseinsverluat;  nach  dem  Ictus  spürte  er  Schwäche  in 
den  rechten  Extremitäten  nnd  zugleich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Gerachts» 
hälfle  nnd  in  der  rechten  Hand.  Auch  der  etwas  impalsive  Charakter  ifi9-  Kranken 
bat  sich  in  einen  ruhigen,  fast  apathischen  umgewandelt  Keine  Oesieht^d' 
Störungen.  Sehnenrefiexe  rechts  erhöht,  aber  fiabinski'sches  Phänomen  abwesend. 
Sensibilität  an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  för  alle  Qualitäten  des  Empfindens 
abgestumpt.  —  6  Uouate  später  war  motorische  Kraft  rechts  wie  links  gut 
Der  psychische  Zustand  sehr  gut,  Parästhesieen  und  Hyfulstheaie  der  rechten  oberen 
Extremität  geblieben.  Weitere  3  Monate  später  derülbe  Zustand:  Stereognons 
rechts  etwas  schwerfällig,  rechts  Hyperpallftathesie. 

IL  46jähriger  Mann  erlitt  einen  letns,  und  in  Folge  dessen  eine  linksseitige 
Hemiplegie  mit  leichten  olgectiven  und  subjectiven  Sensibilit^tsstörungen  auf  der 
gelähmten  Seite.  Einige  Monate  später  gingen  alle  motorischen  Störungen  zoräek, 
aber  noch  Jahre  später  dauern  in  der  linken  obOTen  EstxemilAt  einige  Senaibilittts- 
ztörungoi. 
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Indem  sich  Verf.  der  Dejerine'sobeo  Lehre  anschliesst,  dass  die  BeuntiTen 
Bahnen  in  Capsula  interna  keine  selbständige  Bahn  bilden,  und  indem  er  seine 
2  Fälle,  und  besonders  den  genau  beobachteten  ersten  Fall,  mit  den  beobachteten 
lallen  von  Dejerine  nnd  Egger,  Thomas  and  Chiray  in  Parallele  stellt, 
kommt  er  stun  Sehlnss,  dass  es  sich  hier  um  leiohte  organische  Störungen  (Blutung) 
im  Thalamus  opticus  handeln  könnte,  und  dass  das  von  Dejerine  Mi^aetellte 
„thalamische  Syndrom"  anfreeht  eriialten  werden  kann. 

1^  Ueber  neue  Tbeorian  der  hemipl^aohen  BewegaogBstdningon ,  von 

U.  Bothmann.  (Honatsschr.  f.  Psychiatr.  n.  Neuroi.  XVI;  Tgl.  d.  CentralbL 
1904.   S.  1016.)    Ref.:  Probat  (Wien). 

Verf.  behandelt  dieses  interessante  Thema  in  klarer  nnd  übersichtlicher  Weise 
auf  Gmnd  experimenteller,  pathologisch -anatomischer  und  klinischer  Forschung 
mit  BerBeksichtignng  der  einschlagigen  Litteratur.  Er  kommt  m  dem  Schlüsse, 
dasa  die  totale  sohlaSfe  HalbseitenlBhmnng  die  Folge  der  totalen  Unterbrechung 
der  TOD  der  Orosahimrinde  absteigenden  motorischen  Bahnen  ist  Die  nach  Wochen 
nnd  Monaten  in  den  geliÜunten  Gliedern  sich  entwickelnde  Bestitution  der  aetiven 
Motilität  ist  eine  Folge  der  neugewonnenen  Belbst&ndigen  Function  der  snboortioalen 
Centren.  Die  anfangs  aussdülessliefae  Restitution  bestimmter  Huskelgmppen,  am 
Arme  Torwiegend  der  Benger,  am  Beine  der  Strecker,  ist  eine  Folge  der  eigen* 
tUhnliehen  Ausbildung  der  geaammten  Mnseulatnr  der  Eztremitftten  bdm  Menschen, 
wie  sie  sich  im  G^egensatae  an  den  Thieren  in  Folge  der  Annahme  des  aufrechten 
Ganges  vollzogen  hat.  Die  Restitation  dieser  Mnskelgmppen  bei  bleibender 
T^hmi^ng  der  ihnen  entgegenwirkenden  Muskelgmppen  fahrt  aber  zur  Contractur 
der  restitnirten  Muskeln.  Diese  Contractur  konmit  aber  weder  bei  dauernder 
sdUalEsrlifthmung  noch  bei  gleichaeitiger  oder  knn  aufeinanderfolgender  Restitution 
Ton  Agonitten  nnd  Antagwistoi  rar  Bntwickelung. 

Bei  den  secnncUbraa  Bewegungen  von  Münk  handelt  es  sich  um  eine  Be* 
einflnesung  der  suboorticalen  Centren  der  ursprünglich  gelähmten  Erbremitfiten 
durch  die  EIxtremitätenregion  der  normalen  Hemisphäre.  Beim  Menschen  scheint 
das  Erbaltensein  des  Sehhägeis  für  die  Bestitution  der  Bewegungen  in  den  ge- 
lähmten dliedem  nothwendig  ra  sein,  während  der  Einflnse  des  Kleinhirns  auf 
die  Moolität  von  keiner  grossen  Bedeutung  sein  dürfte. 

Zum  Sdilusse  weist  Verf.  auf  den  unsc^tsbaren  Werth  des  Erankenmaterials 
dar  SieehenfattnsOT  hin,  das  in  Deutschland,  und  wie  Be£  versiehem  kann  auch 
in  Oesterreich,  vSllig  der  wissensdiaftUcben  Forschung  verloren  geht.  Ref.  kann 
dem  Verf.  völlig  beistimmen,  dass  dieses  Material  und  entsprechende  neurologische 
Arbeitsstätten  eine  dringende  Forderung  tdr  die  weitere  wissenschaftliche 
Forsohong  ist. 

IS)  A  OMe  of  liemipl«gift  oooniing  durins  whooping-oongh  mnd  diphtherla, 

by  Henry  Fräser.  (Brit  med.  Jourq.  1904.  12.  Märs.)  Ref.:  E.  Lehmann. 

Ein  18  Monate  alter  Knabe,  welcher  seit  6  Wochen  an  Keuchhusten  litt, 
wurde  wegen  Diphtherie,  am  6.  Tage  der  Erkrankung,  ins  Hospital  aafg«iommen. 
Bei  der  Aufnahme  waren  die  Herztöne  leise,  der  Puls  schwach;  es  bestand  jedoch 
keine  ElappeniDsnfficiena.  —  Behandlung  mittels  Seruminjeotion  und  kleiner  Dosen 
Digitalis.  Am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  bekam  das  Kind  einen  leichten  Husten- 
an&ll  mit  nachfolgäuien  Krämpfen*  Nach  Aufhören  derselben  zeigte  sich  der 
uniere  Theil  des  rechtoi  Facialis,  bald  auch  die  rechten  Extremitäten  geUhmt 
Eb  bestand  femer  rechtsseitig:  Hemianäethesie,  laterale  Hemianopsie;  später  Jack- 
aon'sche  Epilepsie.  Behandlung  mittels  Bromammonium.  Innerhalb  10  Wochen 
aUmählioh  fortschreitende,  völlige  Heilung. 

TrotB  der  Diphtherie  ist  als  Ursache  der  Hemiplegie  eine  durch  den  Keuoh- 
hnsten  hervorgerufene  cerebrale  Blutung,  keine  durch  Diphtiierietoxin  hervoz^ 
goofiane  NMritis  ansusdken. 


—   314  — 


16)  Bin  Fall  von  motoriioher  und  seuiblw  Hemiparese  durch  BovoIto' 
sohusBTerletsnng  des  Oebinu.  tod  Dr.  Albert  Knapp.  (Hünohener  med. 
Wocfaensohr.   1904.   Nr.  4.)    Be£:  £.  Asch. 

Naoh  Mnem  BevolTorschiua  in  die  linke  Schläfe  traten  linkasätige  Esfa» 
mitatenkrämpfe  anf,  die  bald  aach  auf  rechts  übergingoa  und  aUraifalich  tumnta-- 
brochen  fortbestanden.  Nach  einer  Trepanation  besserten  sich  dieaelben  merklidi; 
es  wurde  ftir  die  Zeit  vor  und  nach  der  Operation  vollständige  Amnesie  fest- 
gestellt. Nach  wenigen  Monaten,  au  welcher  Zeit  Fat.  auch  noch  einen  Primär^ 
affect  am  Penis  acquirirl  hatte,  fand  sich  Abblassung  der  temporalen  link«  Papillen- 
hiÜfte,  Einengung  des  Oesichtafeldes  auf  dem  linken  Aug^  leichte  FacialisschwSche 
links,  spastische  Parese  am  linken  Arm  und  Bein,  Verstärkung  der  Periost-  und 
Sehnenreflexe  liuka,  Ueberempfindlichkeit  gegen  Nadelstiche  und  Herabsetzung  der 
Berührungs-  und  Lageempfindung  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Am  snf- 
fallendsten  ist  die  linksseitige  dissociirte  Empfindungslähmung  (Eäliereize  werden 
normal,  Verbrennungen  am  linken  Anne  und  Beine  eiskalt  empfunden).  Es  mOssen 
also  die  cenb^en  Bahnen  fär  Wärme-  und  Kälteempfindung  getrennt  TerlanfoL 
Offenbar  waren  hier  die  Bahnen  für  Schmerzempfindung  gereist  ond  die  fOr  Be- 
rührungs-, Lage-  und  Wärmeempfindung  gelähmt. 

17)  Deviation  oonjuguee  de  Is  tdte  et  des  yeuz  ayeo  hämianopsie  bomonyme; 
son  origine  sensorielle»  par  H.  Bufour.  (Revue  neurologique.  1904. 
Nr.  7.)    Ref.:  Erwin  Stranaky  (Wien). 

Vor  kurzem  hat  Bard  der  Anstauung  Raum  gegeben,  dass  die  bei  Hemi> 
plegikem  zu  beobachtende  conjugirte  Deriation  des  Kopfes  und  der  Augen  durch 
active  Innervation  der  Muskelgruppen  auf  der  gesunden  Seite  bedingt  sei,  welche 
sich  vermöge  des  einseitigen  Verlustes  der  centralen  Sinneswahmehmungen  bezw. 
der  sensomotorischen  Reflexthätigkeit  durch  automatische  Tbätigkeit  der  Sinues- 
centra  auf  der  Gegenseite  erkläre.  Verf.,  der  sich  dieser  Meinung  im  Groeseo 
und  Ganzen  anschliesst,  bringt  zur  Illustration  zwei  Beobw^tnngen.  Die  erste 
betrifft  einen  64jährigen  Hann  (Potos,  Lues  in  der  Anamnrae):  afwplektischer 
Insult,  Görna,  dabei  Krämpfe  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  und  conjugirte 
Ablenkung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts  mit  ruckartigen  Zuckungen. 
Der  Kranke  erlangte  später  wieder  theilweise  das  Bewusstsein  und  lebte  Qoch 
6  Tage;  es  vollzog  sich  nun  während  dieser  Zeit  eine  Umkehrung  in  dem  Sinne, 
dass  nun  die  coigugirte  Deviation  und  Drehung  des  Kopfes  sich  in  eine  solche 
naoh  links  verwandelte;  gleichzeitig  wurde  das  Bestehen  einer  rechtsseitig«], 
homonymen  Hemianopsie  festgestellt;  näherte  man  sich  dem  Kranken  mit  einem 
Gegenstande  von  links  her,  so  nahm  er  ihn  stets  wahr  und  verfolgte  ihn  anch 
weiter  nach  rechts  hin  unter  activer  Correctur  seiner  conjugirten  Deviationsstellung, 
die  sich  alsbald  wieder  einstellte,  sobald  das  betreffende  Object  die  linksseitige 
Gesichtshälfte  äberschritten  hatte;  genau  umgekehrt  verhielt  es  sich,  wenn  sich 
ein  Gesichtaolgect  von  rechtsher  näherte.  Post  mortem  fanden  sich  Erweiohangs* 
herde  linkerseitB  im  Sehhügel,  im  Snsseren,  inneren  Antheil  des  (Tentmm  semioviJe, 
in  der  Spitse  des  Hinterhauptslappens  und  endUch  zwei  grosse  Herde  im  Jfaric- 
lager  der  occipitotemporalen  Region,  an  der  äusseren  Wand  des  hinteren  Ventrikel- 
homes  das  untere  Längsbündel  und  die  Sehstrahlungen  unterbrechend.  —  Im 
zweiten  Falle,  bei  einem  67jährigen  Manne  mit  wiederholten  urämistdien  AnfäUeo 
stellte  sich  im  Laufe  einer  Attacke  im  Halbcoma  coqjugirte  Deviation  und  Drehung 
des  Kopfes  nach  links  mit  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie  ein;  Verhüten 
ganz  ähnlich  wie  im  vorhergehenden  Falle;  naoh  einigen  Ti^n  verschwand  die 
Hemianopsie  und  gleichzeitig  die  conjugirte  Deviation  von  Kopf  und  Auges;  kon 
darauf  Exitus  letalis;  anatomisch  lagen  Erweichungsherde  vor  im  Stimlappen, 
Sehhügel,  Linsenkem  rechts  und  links  im  Stimpol,  im  Linsenkem  und  uamenÜit^ 
im  Hinterhauptslappen.  Verf  schliesst  hieraus  auf  das  Bestehen  enger  Beziehnngeo 
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swisehen  der  Hemianopsie  eineraeits  und  der  mit  glaiehoiimiger  Kopfdrebnng  ein- 
faergehenden  conjugirten  Oeriatioii  andererBeits,  welch  letztere  er  Boaach  nit^t  als 
Lähnmngserscheinimgen  anzuerkennen  vermag;  trotz  der  engen  functiosellM  Ver- 
gewllBofaaftnng  awiachen  coi^jugirter  Deviation  und  £opfdrehung  nimmt  Verf.  kern 
einheitliches  anatomischee  Centnim  für  diese  beiden  Functionen  an,  weil  es  im 
zweiten  dei-  beiden  Fälle  dem  Kranken  gelang,  bei  gesohloseenen  Äugen  letztere 
zu  corrigiren,  'eretere  jedoch  nicht.  —  Vert  übersieht  freilich  selbst  nicht  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  seiner  Annahme  entgegenstellen  durch  Berücksichtigung 
jener  Fälle,  in  denen  Hemianopsie  besteht,  ohne  dasa  es  zu  Deviation  kommt;  er 
meinti  dasa  letztere  nur  solange  fehle,  als  schwerere  Tr&bung  des  Sensoriums  die 
aetive  lunervationsföhlgkeit  beeinträchtigt;  im  halbcomatösen  Znstande,  wie  ihn 
des  Verf.'s  Beranke  darboten,  kämen  solche  psychische  Reflexe  am  vollkommeDSten 
za  Stande.  Vert  glaubt  sonach  auch  nichts  dasa  die  cerebral  bedingte  conjugirte 
Deviation  sieh  etets  mit  Hemianopsie  verbindet;  aber  will  doch  nicht,  wie  Bard 
und  Marie,  stricte  scheiden  zwischen  den  mit  und  den  ohne  Hemianopsifl  einher- 
gebenden Formen  ooigngirter  Deviation. 

18)  Tin  OM  d'hämipl^e  aveo  deviation  oonjuguee  de  la  töte  et  des  yeux 
ohez  ane  aveugle  de  naiasanoe,  par  J.  Dejerine  et  Q.  Roussy.  (ReVue 
neurologique.   1905.    Nr.  3.)    Ref.:  Erwin  ötransky  (Wien), 

71  jähr.  Frau,  seit  der  frühesten  Kindheit  in  Folge  einer  purulenten  Ophthalmie 
erblindet,  erleidet  einen  Sohlaganfall;  linksseitige  Hemiplegie  (inclusive  Facialis); 
Pttellarreflex  gesteigert;  conjugirte  (spastische)  Deviation  des  Kopfes  und  der 
Augen  nach  rechts,  spontan  nicht  corrigirbar;  keine  Sensibilitätsstörungeu,  Coma, 
anter  allmählicher  Zunahme  des  letzteren  Tod  am  10.  Tage  bei  sonst  ungeäodertem 
Znstandsbilde.  Die  Section  ergah:  Verdickung  der  Hirnhäute,  besonders  an  der 
Bböb,  Atheromatose  der  basalen  Gefäsee,  hochgradige,  auch  histologisch  fest- 
gestellte Atrophie  der  Sehnerven;  drei  alte  Erweichungsherde  an  der  basalen  Fttche 
der  rechten  Hemisphäre;  ein  frischer  solcher  Herd  im  Gebiete  der  rechtsseitigen 
Sehstrahlung,  nach  vorne  zu  an  den  Linseukem,  nach  oben  hin  bis  in  den  Fuss 
da  Stabkranzes,  an  den  oberen  Theil  des  äusseren  Thalamuskernes  heran  und  in 
dea  Schwanz  des  Nucleus  caudatus  hineinreichend. 

Die  Ver£  sehen  in  dieser  Beobachtung  einen  Beweis  für  die  Unstiobhaltig- 
kdt  der  Lehre  von  der  rein  sensorischen  (Genese  der  conjugirten  Deviation;  Hemi- 
anopsie könne  unmöglich  im  vurliegenden  Falle  als  ursächlicher  Factor  angesehen 
Verden;  die  Fälle,  in  denen  der  Kranke  nach  der  Seite  dea  Herdes  blickt,  können 
nicht  stets  auf  Lähmung  zurückgeführt  werden;  das  beweise  die  spastische  Natur 
der  Deviation  im  Falle  der  Verff.  und  die  Möglichkeit  einer  Correctur  der  Deviation 
in  einer  Beobachtung  Dufour's;  (s.  vor.  Bef.)  die  VerfF.  glauben  audi  nicht  an 
em  eÜBheitlicfaes  Centnim  för  Kopf-  und  AngenbewegungeUf  weil  auch  Fälle  von' 
diasocirter  Deviation  bekannt  sind. 

18)  Lea  nerüB  ooulo-moteura  dana  l'hämiplegie  oi^anlque  de  t*adalt^  par 
Dr.L.  Desolaux.  (Xh^  de  Paris.  1903.)  Ref.:  £.  Beyer  (Littenweiler). 
Bei  18  Hemiplegikem  und  zum  Vergleioh  bei  6  Gesunden  wurde  die  Kraft 

der  einzelnen  Augenmuskeln  in  der  Weise  untersucht,  dass,  vi^hrend  die  Blick- 
rich^ong  des  einen  Auges  durch  einen  Tubus  mit  engem  Durchblick  fixirt  war, 
dem  andern  Auge,  jeweils  entsprechend  der  Zugrichtung  des  zu  prüfenden  Muskels, 
Prismen  verschiedenen  Grades  vorgehalten  wurden,  bis  Doppelbild«:  auftraten 
d.  h.  bis  der  Huakel  die  Brechung  des  Prismas  nicht  mehr  zu  Überwinden  ver- 
mochte. Es  fand  sich,  daas  bei  Gesunden  die  Kraft  der  homologen  Muskeln  auf 
beiden  Augen  genau  gleich  ist;  unter  sich  sind  die  Muskeln  des  Auges  aber  ver- 
ndueden:  der  Rectus  internus  ist  der  kräftigste,  dann  folgt  der  Rectus  extemus; 
schineher  sind  Rectus  superior  und  inferior.   Bei  Hemiplegischen  ist  die  absolute 
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Kraft  Bämmtlicher  Augeomaskeln  aaf  beiden  Seiten  faerabgesetst,  aber  mehr  auf 
der  gelähmten  Seite.  Hier  Bind  namentlich  Rectos  internus  und  eitemus  gewhwfcht 
und  dadurch  nicht  oder  kanm  mehr  kriUüger  ab  die  uideren  Hiukeln.  DieM 
Befunde  sind  nm  so  ausgeprägter,  je  frisofaer  die  Erkrankung  ist;  mit  fbrtacbreiten. 
der  Ausheilung  der  Hemiplegie  kehren  die  Muskeln  mehr  zum  normalen  Verhalten 
zurück.  Die  Lähmung  der  Augenmuskeln  scheint  der  Lähmung  des  oberen  Fatnalis- 
astes  proportional  zu  sein.  Ptosis  und  Mydriasis  sind  besonders  häufig  in  frisehen 
FftUen.  Alle  diese  Erscheinungen  föhrai  zu  der  Annahme,  dass  die  motorischen 
Angennerrot  tat  der  Hemiplegie  theilnehmen  kennen. 

20)  The  State  of  tbe  eye  musoles  in  oi^anio  hemiplegla,  hj  S.  A.  Einnier 

Wilson.  (Review  of  Neurol.  and  Psych.  1904.  April.)  Bef.:  H.  Bheinboldt. 

Vot£  nntersnoht  Eunftchst  die  Frage:  Wie  ist  die  relative  Seltenheit  der  Be- 
theiligung des  oberen  Facialis  bei  cerebraler  Hemiplegie  zu  deuten?  Broad- 
bent's  Theorie  von  der  doppelseitigen  cerebralen  Vertretung  deijenigen  Hoskeln, 
welche  zusammen  zu  agiren  pflegen,  würde  nicht  die  besonders  unmittelbar  nach 
Einsetzen  des  Insulte  beobachteten  Paresen  der  Masseteren,  der  seoundären  Bespi- 
rationsmuskeln  u,s.w.  der  gelähmten  Seite  (Gowers)  erklären.  Auch  liegen  ein- 
wands£reie  Fälle  von  einseitiger  Betheiligung  des  oberen  Facialis  vor  (Bevillod, 
UiralliÖ,  Monakow). 

Verf.  neigt  der  Theorie  Marie's  zu,  wonach  die  Disposition  eines  Muskels 
fear  Lähmung  proportional  ist  dem  6rad  seiner  willktirlichen  Innervation.  Da- 
nach würde  man  die  InnerrationsverhältnisBe  des  oberen  Facialis  auf  Grund  dessen, 
was  die  Hemiplegie  lehrt^  für  rudimentär  halten  müssen. 

Verf.  nimmt  nun  Stellung  zur  Frage  der  Betheiliguag  des  K.  oenlomotorins 
(Levator  palp.  super.)  bei  der  cerebralen  Hemiplegie:  In  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung der  hemiplegischm  Ptosis  gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Bris* 
sand's  Annahme  einer  (compensirendeu)  Tonusverminderung  des  Levator  palpebrae 
super,  als  Beaction  auf  die  Lähmung  des  Orbicularis  oonli  tritt  Mirallid  gegeuäber 
mit  der  Behauptung  der  direoten  Betfaeilignng  von  Oculomotoriusfasem.  Ja,  w  und 
vor  allem  Desclaux  (s.  vor.  Bef.)  haben  (mit  Hülfe  des  Prismenappurates)  zu  zögern 
versudit,  dass,  wenn  die  GesiijitsmuBOutatur  überhaupt  betheiligt  ist,  in  jedem 
Falle  alle  kleinen  Augenmuskeln  afßcirt  seien.  Verf.  weist  auf  Qrund  der 
genauen  Untersuchung,  die  er  an  10  Normalen  und  10  Hemiplegischen  in  ver- 
schiedenen Stadien  mit  dem  Desclaux'sohen  Apparat  vornahm,  die  Behanptungoi 
dieses  Autors  entschieden  zurück.  Desclaux 's  Zahlen  geben  überhaupt  nicht  lÜe 
Kraft  der  einzelnen  Augenmuskeln  (Adduetion,  Afaduction)  ui;  sie  sind  vielmehr  In- 
dices  der  Convergenz  und  Divergenz,  welch  letztere  Vorgänge  von  jenen  obigen 
streng  zu  scheiden  sind,  was  Desclaux  völlig  übersehen  zu  haben  scheint.  An- 
dererseits spielt  nach  Verf.'s  Ansicht  der  subjective  Factor  eine  so  ei4iebliche 
Rolle,  dass  die  bei  den  Prüfungen  sich  ergebenden  Differenzen  zwisc^n  dem  Auge 
der  gesunden  und  dem  der  kranken  Seite  nicht  ausserhalb  der  Fehlergrens«a 
liegen.  Schon  bei  GeenndMi  kommen  Differenzen  vor  und  bei  Hemiplegikern  sind 
diese  nieht  grösser.  Die  Bedeutung  des  subjeotiven  Faetom  eikennt  Verf.  in  den 
ausserordentlich  grossen,  bei  drei  hysterischen  Hemiplegieen  gefundenen  Differenieo 
in  den  beiderseitigen  Augenbewegungen,  —  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  ^sss 
nicht  nothwendig  eine  Beziehung  zwischen  dem  Zustand  der  AngMimuskeha  und 
dem  Grad  der  Lähmung  des  oberen  Facialis  existirt. 

Die  Frage  der  Existenz  einseitiger  Ocularparalysen  cerebralen  Uraprongs  ist 
mit  Beserve  zu  betrachten. 

In  der  Littwatnr  wäre  die  Citimng  der  klassisch«!  Arbeiten  Hitzig's  flb«r 
die  doppelseitige  cerebrale  Bepresentation  der  Muskeln  und  über  die  Hemiplegie 
billig  gewesen. 
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21)  Zur  Frage  der  Auooiatloiulfihiiiimgeii  der  Augen,  von  Priv.-Doo.  Dr. 
A.  T.  Eornilow  m  Hoskau.    Aua  der  NerrenabtheiluDg  des  Sophien- Kinder* 
hospiUls.  (Deutsohe  Zeitscbr.  f.  NerroDheilk.  XXIII.)    Bef.:  E.  Asoh. 
Während  Bruns  und  Oppenheim  das  ZnstaDdekoininen  der  Assoeiatioiu- 
IShmnngen  der  Augen  durch  den  anatomischen  Bau  der  Kerne  erklären,  sind 
französisohe  Forscher,  und  namentlich  Parinaud,  der  Ansicht,  dass  ihre  Looali- 
sation  oberhalb  der  Kerne  zu  suchen  sei,  dass  es  sieb  also  um  anpranucleare  Läh- 
mnngen  handle.    Auch  Verf.  achliesst  sich  der  letzten  Auffassung  an  und  nimmt  an, 
dass  Coordinationacentren  bestehen,  die  in  der  Nähe  der  Vierhttgel  und  der  da- 
selbst angeordneten  Aogramuskelkeme  liegen.    Diese  Centren  sind  doppelseitig 
und  jedes  dersellmi  steht  nnter  don  EinfluBs  beider  Hemisphären.  Nur  bei  beider- 
seitiger Afiection  dieser  Oentren  oder  Bahnen  kann  es  zu  snpruinelearen  Aogen- 
muskeUähmungen  kommen,  die  stets  assooiirtc  sind. 

38)  tJn  cas  de  T(riz  eimaoolde  datent  de  l'iotns  daiia  IHidiniplögie  oär6- 
bnle  (paralytle  oMtrala  du  orloothyroIdlMk),  par  J.  Orasset.  (EteTiie 
nenrologiqne.  1903.  Nr.  17.)  Bef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
70jähr.  Frau;  seit  fast  3  Monaten  linksseitige  Hemiplegie  nach  einem  Schlag- 
anfall (Thrombose  der  Art.  foss.  Sylvii).  Als  auffälligstes  Symptom  bot  die  Kranke 
eine  eigenartige  hohe,  vom  Autor  mit  der  Eunuchenstimme  verglichene  Stimmlage 
dar,  die  erst  seit  dem  en^nten  An&ll  bestehen  sollte.  Sonstige  Erscheinungen 
seitens  des  stimm-  und  spracfabildenden  Apparates  seien  nie  zu  voseichnen  ge- 
wesen. Yer£  hält  Hysterie  für  ausgeschlossen,  ebenso  eine  Contractur  der  Mm. 
thyreoarytaeuoidei.  Er  siebt  die  Ursache  des  Symptoms  in  einer  Lähmung  der 
Mm.  cricothyreoidei.  Indem  diese  de  norma  den  Schildknorpel  fixiren  und  der- 
gestalt den  Mm.  thyreoarytaenoidei  gestatten,  in  ihrer  grössten  Längenauadehnung 
za  schwingen,  ermSglichen  sie  das  Zustandekommen  tiefer  Töne;  sind  aber  die 
erwähnten  Muskeln  gelähmt,  so  nähert  aich  bei  der  Contraotion  der  Thyreoarytae- 
noidei der  Sehildknorpel  den  Aryknorpeln,  so  dass  nur  hohe  Töne  Zustandekommen 
kSnnen.  Laryngoskopisch  zeigten  sich  nur  beim  Versuch  der  Kranken,  mit  tiefer 
Stimme  zu  sprechen,  abnorme  Stellungen  der  Glottis.  Von  Interesse  war  es,  dass 
die'  Kranke,  wenn  man  den  Schildknorpel  mit  dem  Finger  von  aussen  her  zu 
fixiren  trachtete,  wieder  ihr  gewohntes,  vor  dem  Anfall  bestandenes  Stimmtimbre 
darbot.  Verl  snpponirt  eine  cerebrale  Lähmung  des  motorischen  Antheüs  des 
N.  laryngeus  snperior  und  konnte  in  der  Litteratur  bisher  keinen  identischen 
FaU  ermitteln. 

38)  Contrlbutlon  &  l'Atude  des  h^ioeddmes  obez  lea  h^mlplägiqueB,  par 

LoeperetCrottzon.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  1904.  Nr.S.)  Ref.:  £.Bloch. 

Die  ÜDlgend«!  Beobachtungen  weisen  (nach  Parhon)  —  die  Section  ist  in 
keinem  Falle  gemacht  worden  —  auf  den  Kopf  des  N.  caudatus,  das  vordere  Seg- 
ment der  inneren  Kapsel  und  den  inneren  Tbeil  des  Linsenkems. 

L  66jähr.  Mann.  Hemiplegie  links  mit  Betheiligung  des  atereognostischen 
Sinns.  Nach  4  Woohen  Krankenhaneanfenthalt  Auftreten  eines  weissen  Oedems 
links  «n  Kuid-  und  Fnssrfldken.  Das  Oedem  ist  weiss,  nicht  sebmerzhaft,  Finger- 
dmck  bleibt  stehen.  Arterienspannnng  beiderseits  gleich.  Im  Urin  Spuren  von 
Albumen,  jedoch  unter  Milchdiät  kein  Verschwinden  des  Oedems. 

II.  67jährige  Frau.  Hemiplegie  rechts.  2  Tage  nach  dem  Eintritt  entstand 
dasselbe  Oedem  wie  das  in  Fall  I  beschriebene,  nur  bläulich  und  nicht  so  stark 
und  auch  auf  der  gesunden  Seite.  Insnfficienz  der  Tricuspididis  in  Folge  eines 
seit  10  Jahren  bestebMiden  Asthma  bronchiale.  Kein  Albamen  im  Urin.  Das 
Oedem  nahm  nnter  der  Behandlung  zu,  das  Geräusch  an  der  Tricnspidalis  ab. 

m.  67jähr.  Frau,  Rechtsseitif^e  Hemiplegie  mit  Aphasie,  Verlust  des  Scfareib- 
Term&gens  und  Hypraästhesie.  3  Monate  später  Auftreten  eines  Oedems  der  rechten 
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Hand,  welches  oaeh  und  nach  auf  den  Vorderarm  wandert  Arythmia  cordis,  aber 
keine  Geräusche.    Im  Urin  kein  Albumen. 

Die  Verff.  führen  das  Oedem  nicht  auf  die  Hemiplegie  zurück,  sondern  möchtoi 
es  in  Analogie  gesetzt  wissen  zu  den  Oedemen  bei  Tabes  und  Polyneuritis,  geben 
also  nenritisohen,  peripherischen  Einflttssen  Schuld,    Andererseits  führt  jedoch 
schon  die  Hemiplegie  als  solche  Störungen  der  Blutoirculation  und  Aenderungeo  | 
in  den  Zwischenräiimen  des  Bindegewebes  herbei.  i 

34)  Hämipl^e  dae  k  des  lombrlos,  par  Sigand.  (Gbzette  des  hopitaox. 
1904.   S.  735.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

6jfthr.  Kind  stürzt  plötzlich  bewusstlos  zusammen.  Pupillen  weit,  däriation 
coagugude  nach  links,  Lähmung  der  rechtsseitigen  Gliedmaassen.  Temperatur  38,3. 
Am  nächsten  Tage  Allgemeinzastand  Tersehlimmert.  Temp.  40,1.  Auf  Calomel 
und  Irrigationen  gingen  30  Wttnner  ab,  worauf  das  subjective  Befinden  sich  so- 
fort besserte.    Nach  wenigen  Tagen  vollständige  Restitutio  ad  integrum. 

35)  A  study  of  Bensationa  In  motor  paralyds  of  cerebral  origtn  baaed 
npon  thir^-flTe  oases,  hj  A.  Gordon.  (Journal  ofNenr.  and  Heut  Disease. 
1903.   März.)    Ref.:  Martin  Bloch  (Berlin). 

Verf.  hat  bei  35  Fällen  uncompHcirter  cerebraler  Hemiplegie  (bei  Patienten 
mit  gut  erhaltenem  Intellect)  sehr  sorgfältige  Sensibilitätsuntersuohungen  angestellt 
und  dabei  sehr  bemerkenswerthe  Resultate  erhalten.  Er  fand  Störungen  des  Tast- 
empfindungsrermögens  am  Arm  34  Hai,  am  Bein  16  Hai,  am  Rumpf  17  Hai,  am 
Gesidit  9  Mal;  das  Schmerzgefühl  war  gestört  am  Arm  bei  30,  am  Bein  bei  3^ 
am  Rumpf  bei  27  und  im  Gesiebt  bei  19  Fällen;  der  Temperatursinn  am  Arm 
für  Kalt  bei  38,  für  Heiss  bei  33,  am  Bein  für  Kalt  bei  25,  für  Heiss  bei  25, 
am  Rumpf  für  Kalt  und  Warm  in  je  23,  im  Gesicht  für  Kalt  bei  18,  für  Heiss 
bei  17  Fällen.  In  einigen  Fällen  bestand  perverse  Temperaturempfindung.  Störungen 
des  stereognostischen  Sinns  fanden  sich  bei  29  Patienten,  und  zwar  in  gradem  Vei^ 
hftltnisB  zu  der  Intensität  der  übrigen  Sensibilitätsstömngen,  das  LagegefBhl  wies 
bei  17  Kranken  Störungen  auf  12  Pat.  klagten  über  ^rästhesieeit,  Störungen 
Ton  Seiten  der  Sinnesorgane  bestanden  bei  11  Kranken. 

Verf  konnte  constatiren,  dass  der  Grad  der  SensibiUtätsstönmgen  auch  der 
Intensität  der  motorischen  Ausfallserscheinungen  entsprach;  je  länger  indes  die 
motorische  Lähmung  besteht,  desto  geringer  und  undeutlicher  werden  die  Störungen 
der  Sensibilität.  —  Die  interessanten  Ergebnisse  der  üntersnchnngen  des  YerC's 
verdienen  jedenfidls  an  einem  grossen  Material  nachgepröft  zu  werden. 

36)  XTn  oas  d'hdmipl^gie  de  oause  oärebrale  aveo  hämlanesthäsie  persistante, 
par  E.  Long.    (Bevue  neurol.   1904.   Nr.  3.)    Ref.:  Erwin  Stransky. 
68jahrige  Frau;  seit  10  Jahren  linksseitige  Hemiplegie,  Mitbetheilignng  des 

unteren  Facialis.  Berühmngsempfindung  auf  der  linken  Eörperhälfte  fast  völlig 
aufigehoben,  nahezu  im  selben  Grade  die  Schmerzempfindung  beeinträchtigt,  weniger 
die  Temperaturempfindung;  LocalisationsvermÖgen  stark  gestört;  linksseitige  Hemi- 
anopsie. Bemerkenswerth  ist  die  ungeminderte  Persistenz  der  beschriebenen  Sen- 
sibilitätsstömng  durch  ein  ganzes  Decennium;  Verf.  glaubte  in  Anlehnung  an  die 
ArbeitoQ  von  Dejerine,  Dejerine  und  Egger  (b.  das  Referat  über  letztere  in 
d.Centralbl.  1903  S.  836;  d.  Ret)  gerade  dieses  ümstandes  wegen  den  Herd  zunächst 
entweder  in  den  Thalamus  oder  aber  jenseits  der  inneren  Kapsel  vermuthen  zu 
dürfen,  in  welch  letzterem  Falte  er  sich,  Bezug  nehmend  auf  einige  bereits  io 
einer  früheren  Publication  niedergelegte  Beobachtungen,  sowie  auf  eine  Mittheilung 
Sehaffer's  (s.  d.  Centralbl.  1902.  Nr.  21),  nur  eine  recht  ausgedehnte  Läsion 
des  Cortez  bezw.  der  subcorticalen  Stabkranzfaserung  zu  denken  vermochte,  während 
er  die  Annahme  eines  distincten  sensiblen  Faserbündels  bezw.  eines  „Carrefbur 
sensitif  in  der  inuerdn  Kapsel  als  ErkÜmngsmöglichkett  auf  Grund  anatomisdier 
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Erwigongen  renrirft;  am  plausibelBteoi  enclueii  ihm  achliesalich  die  Annahme 
einer  LäaioD,  welche  die  untere  ftnasere  Thalamusregion,  die  motoriaohe  Faserung 
'  iü  der  aateren  KapselregioD,  sowie  die  Sehstrahlung  an  ihrem  Eintritt  ins  Corpus 
geoicalfttnm  und  ins  Pulvinar  in  ihr  Bereich  gezogen  hätte.  Indes  ergab  die 
histologische  Untersuchung  an  Serienschnitten  das  Vorhandensein  multipler  Herde: 
die  Sehstrablang  war  lediglich  durch  einen  kleinen  Erveiofauogsherd  au  der  Aussen- 
leite  des  rechten  Corpus  genioulatnm  extemum  und  durch  ein  kleines,  auf  diesen 
DrBpntQgaherd  hinleitendes  Degenerationsfeld  in  der  Faserung  betroffoi.  Die 
asderweitigen  Störungen  jedoch  mosaten  auf  die  Obliteration  zweier  Zweige  der 
rechten  Arteria  fossae  Sylvii  bezogen  werden,  bezw.  auf  die  dadurch  entstandenen 
LSnonen,  die  sich  in  Form  eines  grossen,  Rinde  und  Harklager  des  grösseren 
Üieiles  der  motorischen  Region,  den  grSssten  Theil  der  smisorisoh-motorischen 
I^eetioiisbsenmg,  die  äussere  Kapsel,  das  Glaustrum,  das  Pntamen,  einen  Theil 
der  Insel  nnl  der  EapBelfoserung  umfassenden  Erweichungs-  bezw.  Degenerations- 
feldes  prSsentirten. 

27)  HemlatBzie  post-hdmiplöglque  et  ooordinaüon ■ons-oortioale, par  E.Cla- 
paräde.  (Revue  neurol.  1903.  Nr.  13.)  Ref:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Im  Anschlüsse  an  die  Publication  von  Dejerine  und  Egger  (s.  Revue  neu- 

rologiqoe.  1903.  Nr.  8)  theilt  Verf.  einen  klinisch  beobachteten  Fall  mit  (6ÖjShr. 
fna  mit  einer  linksseitigen  Hemiplegie),  in  dem  er  Oelegenheit  zur  Vornahme 
einer  genauen  Sensihilit&tsprüfnng  hatte.  Es  ergab  sich  vollständige  Intactheit 
fut  aller  Qualitäten;  höchstens  eine  geringe  Störung  der  Lageempfindung  war  zu 
zu  constatiren,  nach  einigen  Tagen  jedoch  auch  da  keine  Störung  mehr, 

I    gleichwohl  persistirte  eine  linksseitige  Hemiataxie  (bei  Augensohlnss  keine  Steige- 

'    niDg  derselben). 

Verf.  nimmt  in  diesem  Falle,  der  also  gleichsun  ein  Gegenstttck  zu  den 
Dfljerine-Egger'schen  dwstellt,  eine  I^on  in  den  subcortioalen  Ganglien  an, 
welche  die  zur  Rinde  ziehenden  Fasern  verschont  hat.  Solche  Fälle  seien  noch 
hiafiger  als  die  von  Dejerine  und  Egger  beschriebenen.  Die  zum  fiewusstsein 
kommenden  Empfindungen  spielen  beim  Zustandekommen  der  Bewegungsooordination 
nicht  die  Hauptrolle. 

28)  Üeber  posthemlplegisohes  Intentionssittem,  von  Dr.  Deoio  de  Oonciliis. 
(Gharitö-Annalen.  XXVIL)    Ret:  Martin  Bloch  (Berlin). 

60jähr.  Patient,  der  seit  seinem  27.  Lebenqahre  an  Hmrten  und  Auswurf 
leidet  und  einmal  eine  Haemoptoe  gehabt  hat,  bekommt  im  December  1900  einen 
Sehlaganfall  mit  Lähmung  der  rechten  Seite,  begleitet  von  Aphasie  und  Aufbebung 
von  Berührnngs-  und  Schmerzgefühl  auf  der  gelähmten  Seite.  6  Wochen  später 
Zndrangen  im  rechten  Arm  und  Bein  bei  intendirten  Bewegungen.  Die  Unter- 
mehong  im  December  1901  ergiebt:  Parese  des  rechten  unteren  Facialis,  Zunge 
Hegt  im  Hunde  gerade,  weicht  herausgestreckt  etwas  nach  links  ab,  Hyi^thesie 
nod  Hypalgesie  an  der  rechten  Hälfte  der  Zunge,  der  Wange,  des  Rachens,  der 
rechten  Extr«mitäten,  und  zwar  an  den  distalen  Partieen  am  stärksten,  spastische 
Parese  d»  rechten  Armes  und  Beines,  Reflexe  r.  >  1.  (Babinski,  Elonus?).  Bei 
Bewegungen  der  rechten  Extremitäten  grobschlägiges  Zittern,  das  sich  mit  der 
Amplitude  der  Bewegungen  steigert.  Beim  Sitzen  im  Bett  nickende  Bewegungen 
des  Kopfes  and  Zittern  des  rechten  Armes,  die  Niokbewegnngen  nehmen  beim 
flehen  an.  Die  Finger  zeigai  keine  abnormen  Bewegungen;  Romberg'sehes 
Symptom  stark  vorhanden,  schon  beim  Stehen  mit  geöffneten  Aug^  erhebliches 
Schwanken. 

Verf.  verlegt  die  anatomische  Ursache  (sklerotischer  Herd  nach  Hämorrhagie) 
des  Symptomencomplexes  in  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel. 
20)  Compensattonsbewegimfen  bei  oehimaffeotioneii.  von  v.  Beehterew. 

(HonatsBchr.  £  P^ych.  n.  Neurolog.  XVI.)   Ref.:  Probst  (Wien). 
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Als  Ck)mpensatioii8bewegiuig  will  Verf.  die  Erscheinung  bewidineo,  dtas  der 
Kranke  statt  auf  Verlangen  mit  der  gelähmten  Hand  (dem  Augenlid  oder  den 
Wangenmuskeln  der  gelähmten  Seite)  eine  Bewegung  mnsraftthren,  diese  Bewegung 
auf  der  gesunden  Seite  ausführt,  ohne  selbst  den  eigenen  Fehlw  bu  bemerken. 
Ver£.  giebt  hierfür  awei  FÜSie  bekannt, 

80)  AHooistod  motemento  In  hemiiileKlai  ttaelr  oili^e  and  pbyai^oglcMl 

signifioanoe,  hj  H.C.Thomson.    (Brain.  Winter  1903.)    Baf.:  Brnne. 

Die  UitbewegtingeD  bei  Hemiplegikem  bernhen  auf  mangelhafter  Wirkung 
der  Hemmungsmechanismen,  die  durch  die  Pyramidenbahn  verlaufen,  wodurch 
dann  ein  Uebergang  der  Willensimpulse  durch  Commissurenbahnen  auf  q^mmetrische 
und  nicht  sjmmetxiKAw  Hnskelgrappen  za  Stande  kommt  Verf.  sucht  darzuthnn, 
dasi  diese  Mitbew^pingen  einen  RfiokCsli  in  in  früheren  Entwii^^nngsperiodeo 
normale  nnd  nlltsHcbe  Bewegungsformen  darstellen.  Die  einseitigen  Bewegoogen 
der  Glieder  seien  eine  späte  Errungenschaft;  sie  seien  beim  Menschen  speoiell  für  i 
den  Arm  ausgebildet  Bekannt  ist  die  Bewegung  des  gelähmten  Armes  beim 
Geben;  Verf.  führt  nun  aus,  dass  bei  Fröschen  nnd  Schildkröten  die  Athmung 
bezw.  die  Füllung  der  Schwimmblase  durch  willkürliche  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten besw.  der  diese  vertretenden  Flossen  besorgt  werden.  In  tieferstehendem 
Organismus  bestanden  also  eine  directe  Beziehung  swischen  Athmung  und  Extze- 
miUtenbewegnng  und  diese  treten  auch  beim  Hensdien  bei  LSbmnngen  wieder  zu  tage. 
31)  XTn  oas  de  sol^rose  symdtilqae  des  lobas  oooipitaaz,  par  Harchand. 

(Nouv.  Icon.  de  la  Salp.   1903.  Nr.  2.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Eattowits). 

Folgender  Fall  ist  interenant^  einmal  weil  er  die  Thataacheu  ganz  unnmstÖBs- 
lioh  bestätigt,  anderraseits  wegen  des  dordi  lange  Jahre  sich  hinziehenden  Verlaufes.  1 

41j&hr.  Patientin.  Als  Kind  Meningitis  und  Bettnässen,  mit  3  Jahren  erst  I 
B[H«dien  gelernt  Kann  weder  lesen  nodi  schreiben.  Hit  18  Jahren  Eiftmpfe,  ' 
in  der  Zwischenzeit  sehr  reizbar,  bedroht  ihre  Angehörigen.  In  Folge  dessen  j 
wurde  sie  mit  19  Jahren  in  das  Asüe  de  Bailleuil  aufgenommen.  | 

Status  (1880).     Kopf  klein,  Braohyoephale ,  Durchmesser  von  vom  nach  ; 
hinten  17  cm.    Stirn  fliehend.    Haare  sehr  tief  anfiuigend,  Nase  nach  reehts  ge- 
neigt   Zähne  oariös,  stehen  unregelmässig.    Der  ganze  Kopf  ist  nach  links  ge- 
neigt  Keine  Stfirangen  der  Sensibilität  nnd  Motilität,  keine  Sprachstörung.  Ziemlich  . 
starker  Schwachsinn.  Dem  epileptischen  Anftdl  geht  regelmässig  ein  Gefühl  von  An-  ; 
Stessen  voraus,  au firteigend  von  den  nntem  ExtremitAtai  bis  zum  Kopf.  17jähr.,  un-  ' 
veränderter  Zustand.    Allmählich  eine  Erschwerung  der  Sprache:  Oe&en  des 
Mundes,  nach  mehreren  Seouoden  folgen  erst  die  Worte,  explosiv.  Zu  gleicher  Zeit  : 
ist  eine  Verschlechterung  des  Sehens  zu  bemerken.   Patientin  muss  die  Buchatabra 
dicht  ans  Auge  heranführen,  um  sie  deutlich  zu  sehen.    Im  Lanfe  der  nKehaten 
6  Jahre  vollständige  Blindheit    Bei  genauerer  Prüfung:  erst  die  rechten  Hälften 
des  Gesichtsfeldes,  dann  die  linken  Hälften,  jedoch  in  langsamerer  Entwickelung 
amaarotisch.    Schliesslich  Zunahme  bis  zum  Fixierponkt    Farbensinn  bis  «um 
Sehluss  erhalten,  ebenso  Orientirung  im  Räume.    Pupillen  reagiren  auf  Licht  nnd 
Accommodation,  Augenbewegungen  frei,  Hintergrund  normal.   Hören  nnd  Auffaeam 
des  Gesprochenen  gut,  soweit  der  Schwachsinn  es  gestattet.    Einige  Tage  ante  | 
exitum  verschlechtert  sich  auch  das  centrale  Sehen  so,  dass  die  Patientin  nur  j 
noch  einen  lächtsohein  hat    Keine  GleiehgewichtsstSmng.   Patientin  sitst  ruhig  j 
auf  ein  nnd  demselben  Flecke,  muss  geführt  werden,  gebt  aber  dann  ohne  zu  | 
schwanken.     Die  Kranke  kann  sich  aber  noch  allein  aus-  und  ankleiden.  Sie 
stottert  und  hat  Schwierigkeit,  die  Worte  zu  finden.    Bis  kurz  vor  ihrem  Tode 
ist  sie  sich  der  Verschlechterung  der  Sprache  nnd  des  Sehens  vollkommen  bewnast 
und  giebt  an,  es  hätte  sich  ziexolich  zu  gleicher  Zeit  eingestellt.  Juli  190S  Exitus 
im  postepileptischen  Coma. 

Autopsie:  SohSdelknochen  stark  irerdi<d:t    Hinterhauptsknoohen  miast  an 
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Didce  1  cm.  Bei  Durchtrennang  der  Dura  mater  beträchtliche  Uengen  Cerebro- 
spinalfläsaigkeit.  Leptomeningitis  purulenta  Über  dem  Oocipitalhirn  zwiscfaeti  Dura 
nnd  Pia.  Oehirngewicht:  rechte  Hemisphäre  320,  linke  Hemisphäre  316,  Klein- 
hirn mit  Balbas  130  g.  Lobus  frontalis  parietalts,  temporalis  o.  B.  Oooipital- 
Windongen  klein,  atrophisofa,  zwiedien  den  WiDdongen  siÄIreiche  FBendomembranen. 
An  der  InnenflAcbe  hat  man  bei  Berühmng  das  O^hl  Ton  Fluotuation,  was  von 
der  Dünne  der  Wandungen  (2  mm)  des  Comn  ocoipitale  der  Seitenventrikel  her- 
rührt. Die  AasBenfläehe  fUhlt  sich  fester  an.  Auf  dem  Längsschnitte  kommt  man 
beiderseits  gleich  in  eine  Höhle,  die  gebildet  wird  von  den  Seitenventrikeln.  An 
der  Innenwand  sieht  man  trotz  ihrer  geringen  Dicke  safalreiche  Erweichungsherde, 
aber  keine  Spur  von  grauer  oder  weisser  Substanz,  An  der  Aussenfläohe  ist  eine 
gwinge  Menge  weisser  Sabstana  erhalten.  Am  Thalarnns  opticus  Corpp.  quadrigemina, 
Kniehdcker,  Traotns,  Bulbus,  Chiasma,  Retinae  makroskopisoh  und  mikroskopisch 
nichts.  Am  Occipitallappen  fand  sich  mikroskopisch:  Nerven&sem  vollständig  ge- 
Bchwonden,  in  der  Gegend  des  Lobus  lingualis,  Fissura  oalcarina  nnd  Praecuneus, 
Vicq  d'Azyr'sches  B&ndel  nicht  mehr  zu  sehen.  Kerne  der  Nenroglia  sehr  zahl- 
reich. Ventrikelependjm  sehr  stark  gewuchert.  An  der  Ausseuwand  der  Ventrikel 
findet  man  noch  einige  wenige  gesunde  Fasern,  jedoch  ist  links  nicht  mehr  zu 
sagen,  ob  sie  m  diesem  oder  jenem  Strange  gehfoen,  iriührend  sie  rechts  mit  Wahr- 
scheinlichkeit dem  Faseiculus  longitadinalis  inferior  anzugehören  seheinen.  Im 
oberen  Winkel  des  Ventrikels,  rechts,  in  der  Gegend  des  Cuneus  ein  Erweichongs- 
herd,  im  hinteren  Theil  des  linken  Pulvinar  eine  „Degenerationszone". 

Der  auf  die  Centren  beeobränkte  Sitz  der  Zerstörung  sagt  natOrltiA  nichts 
neues  in  Bezug  auf  das  Sehcentnun,  aber  der  Fall  dient  recht  gut  zur  klaren 
Pricision  der  Symptome,  was  durch  die  lange  klinische  Beobachtung  möglich  war. 
Ver£  bespricht  zuerst  die  sich  widersprechenden  Ansichten  von  Wilbrandt, 
Henschen,  Bull,  u.  A.,  um  sich  Violet  anzuschlieasen ,  welcher  sagt,  dass 
die  Verminderung  der  SehsclArfe,  das  Aufhören  uad  Verschwinden  jeglicher 
lAehU  nnd  Farbenwahmehmung  nur  verschiedene  Grade  des  Verlaufes  ein  und 
derselben  Läsion  darstellen,  also  im  vorli^enden  Falle  dnrob  einen  sich  Über 
mindertens  6  Jahre  hindurch  erstreckenden  Verlauf.  Die  Fasern  verbreiten  sich 
also  auf  der  ganzen  Ausdehnung  des  corticalen  Gesichtsfeldes  (v.  Honakow), 
wodurch  das  Vorhandensein  noch  gesunder  Fasern  zwanglos  erklärt  wird. 

Zum  Schlnss  erörtert  Verf.  das  Verschwinden  der  Orientirung  im  Baume  bei 
seiner  Kranken.  Er  föhrt  FSMe  von  Touche,  Förster  und  Magnus  an,  wo 
die  Patimten,  obwohl  sie  noch  lesen  konnten,  sich  nicht  mehr  im  Baume  zu 
oiientiren  vermochten.  Die  Vorstellungen,  welche  der  Ifnskel-,  Gefühlsinn  u.b.w. 
geben,  genügen  also  nicht,  um  vicariireud  für  den  Raumsinn,  der  durch  Gesichts- 
«indrücke  vermittelt  wird,  einzutreten. 

SZi  Die  bei  Erkrankungen  des  Hinterhauptlappens  beobachteten  Erschei- 
nungen mit  speoleller  Berüokslohtigung  der  ooularen  Symptome,  von 

Dr.  Arthur  Becke.   (Zeitschr. f.  Augenh.   XL)    Ref.:  Fritz  Mendel. 

Nachdem  Verf.  im  Anfaug  seiner  interessanten  Arbeit  kurz  die  Anatomie  und 
in  sehr  eingehender  Weise  die  Physiologie  des  Hinterhauptlappens  behandelt  hat, 
bMpricht  er  im  zweiten  Theile  die  bei  Erkrankung  im  Hinterfaauptlappen  beob- 
achteten AUgemeinsymptome,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Störungen 
des  Sensorinms  und  der  Psyche,  vor  Allem  die  Stauungspapille,  dann  die  dabei 
beobachteten  Herderscheinungen  und  schlieast  zum  Schlüsse  eine  Casuistik  über 
175  Fälle  von  Erkrankung  im  Hinterhauptlappen  an,  die  aus  der  Litteratur  der 
letaten  10  Jahre  zusammengestellt  wurden. 

Diese  175  Fälle  setzen  sich  zusammen  aus  20  in  Folge  von  Trauma  entstandenen 
Hinterfaanptlappenei^ranknagen,  femw  ans  45  Fällen  von  Tumoren  im  Hinter- 
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hauptlappen  und  schliesslich  aus  110  Fällen  von  Erweichungsherden  oder  Abs* 
oessen  im  Occipitalhirn. 

Als  Herdsymptome  fand  Verf.  Hemianopsie,  Hemiachromatopsie,  Alexie,  optische 
Aphasie  und  Cbsichtshallncinationen,    Als  Nachbarsohafts-  oder  Femsymptooe 
aeigten  sich  Hemiplegie^  HemianSathesie,  auch  einige  Male  Augenbewegnogen  imd  | 
Reizang  anderer  Himnerven. 

Von  den  allgemeinen  Erscheinungen  werden  Stauungspapille  und  Kop&cfamen 
veizeichnet,  bisweilen  auch  Schwindel,  Erbrechen  und  Benommenheit. 

Unter  allen  175  Fällen  znsammen  fand  Verf.  als  oculare  Symptome: 

Hemianopsie  151  Mal,  unter  den  Übrigen  24  Fällen,  bei  denen  Hemianopsie 
fehlte,  war  13  Mal  totale  Erblindung  vorhanden,  bei  11  Patienten  war  der  Zn- 
Btaod  derart^  dass  eine  Untersuefaung  mit  dem  Perimeter  nicht  mehr  Torgenonmen 
werden  konnte. 

Hemiachromatopsie  findet  sich  in  einem  Drittel  aller  Fälle. 

StaanngspapiUe  bezw.  Neuritis  optica  wird  nur  48  Mal  angegeben  (allerding« 
handelt  es  sich  in  110  Fällen  um  Abscesse  und  Erweichnngsherde). 

Seelenblindheit  in  allen  möglichen  Abstufungen  findet  sich  in  42  Fällen. 

Alexie  and  optische  Aphasie  kommt  33  Mal  zur  Beobaobtnng,  KopfiMhmen 
nur  67  Hai,  daronter  9  Mal  im  Hintarkopf  looaliairt. 

Hemipl^e  ist  66  Mal,  HemianSBtheüe  26  Mal  verzeiehnet 

Die  fleissige  und  anschaulich  geschriebene  Arbät  kann  Neurologen  und  Ophthal- 
mologen auis  wärmste  empfohlen  werden. 

88)  SyAdrdme  de  Benedikt  InfMenr,  par  A.  Combe.    (Berne  mensodle  des 

maladies  de  l'enfance.  XXII.   1904.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

Im  Alter  von  16  Monaten  hatte  das  zur  Zeit  der  Beschreibung  5 jähr.  Kind 
einen  Anfall  von  Convnlsionen,  dem  etwa  2  Monate  später  eine  linksseitige  Ophthal- 
moplegia  externa  folgte.  Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  ein  complicirteB  Krank- 
heitabild  ein,  das  in  hemichoreatischen  Bewegongen  der  linken  KSrperhälfte  (loci. 
Facialiskrampf),  sowie  im  wechselnden  VCThalten  der  AngenmnskeUi  beider  Aa^oi 
sieh  änsserie.  Zur  Zeit  der  Untersuchnng  bestand  rechts  incomplete  Oculomotoriiu* 
lähmung,  links  stärkere  OculorootoriuBlähmnng,  Trochlearislähmung,  Contractur 
des  Abducens  mit  hemichoreatischen  Bewegungen.  Auf  6rund  eingehender  TTeber- 
legongen  kommt  Verf.  zu  folgender  Diagnose:  Foliomesoencephalitis  subacuta 
(Wernicke)  in  zwei  Hanptherden,  einer  im  Pednnculns  und  zwar  in  der  Kern- 
r^on  beider  Ocnlomotorii,  sowie  des  linken  TrocUearia,  der  zweite  im  Fusse  der 
Brficke,  in  der  Höhe  dea  Austrittes  des  linken  Abdnoens  nnd  Facialis  und  in 
nnmittelbarer  Nachbarschaft  der  linksseitigen  I^rramidenbahn.  Nach  einer  Be- 
schreibung Benedikt'ß  bezeichnen  die  Franzosen  den  Symptomencomplex:  gekrenzte 
Ocolomotoriuslähmung  und  Reizongseymptom  der  Extremitäten  mit  Looalisation 
im  Himschenkel  als  Syndr6me  de  Benedikt.  In  diesem  Falle  wSrde  es  sich  um 
einen  analogen  Process  im  Pens  handeln  und  schlägt  Verf.  daher  die  Bezeiehneng 
Syndr6me  de  Benedikt  infiSrieur  Tor. 

8^  Lezion  of  the  braohium  pontls  wlth  division  of  tlie  trigemlnal  and 
faoial  nerve,  by  Ch.  White.    (Brain.   Aatumn  1904.)    Ref.:  Bruns. 

Eine  Bevolverkngel  war  durch  Mund  und  harten  Gaumen  in  den  S<^i8del 
gedmngo);  sie  war  mit  RSntgenstrahlen  an  der  reohtan  Seite  des  Foramen  ooei- 
pitale  zu  sehen.  Totale  rechtsseitige  Trigeminns-  und  Faoialisl&bmung,  Vereitlung 
des  rechten  Auges  in  Folge  neuroparalytiscfaer  Keratitis.  Verlust  des  Geschmaakes 
nur  an  den  vorderen  Zungenpartieen  rechts.  Im  Anfang  auch  Deviation  des  rechten 
Auges  nach  oben  und  links;  Drefabewegen  um  die  Längsaxe  nach  links;  Strauoheln 
nach  links.  Verf.  setzt  auseinander,  dass  der  Facialis  und  Trigeminus  unterhalb 
des  rechim  Brfiekenarmes  dnrohtrennt  seien;  die  Kugel  sei  dann  dnrob  den  rechten 
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BrickoBana  wahracheiDlioh  ins  Kleinhirn  gedrungen.  Für  die  Innervation  des 
Gesebmsokee  an  der  vorderen  Zungenhälfte  liefert  der  Fall  kein  Material;  jeden* 
&ll8  konnte  aber  hier  Trigeminas,  Facialis  nnd  latermedius  die  hintere  Zungen- 
bilAe  nicht  mit  Geaohmaoksfasem  versorgt  haben. 

85)  Hystäro-trwiiiwtliai«  on  foywrt  liämorrhaglqaM  aveo  h^morrhagieprin- 
<dpale  de  Is  protnbdranoe,  par  L.  L6Ti  et  HalloiseL    (Revoe  nenrolo- 

gique.    1903.   Nr.  23.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Ein  SOjäbr.  Fuhrmann  bot  nach  einem  Stura  auf  den  Schädel  (linke  Seite) 
snoBch  steinen  mehrtägigen  Bewnsstseinsverlnst  und  daran  anschliessend  ein  Znstands- 
bild  dar,  in  dem  Blaseninoontineoz  und  Lähmung  beider  Extremitäten  hervor* 
staoben.  Nach  mehreren  Wochen  war  die  Besseruag  soweit  vorgeschritten,  doss 
er  das  Spital  verlassen  konnte;  es  zeite  sich  jedoch  späto-  abennals  mit  einem 
Symptomencomplex,  der  sich  aus  folgenden  Hauptcomponenten  sosammensetste: 
Beohtsseitige  Hemianasthesie  (doch  ziemlich  intaete  BerührungsempSndliohkeit  und 
tiefe  Sensibilität) ;  doppelseitige  monoculäre  Diplopie ,  leichte  Gesichtsfeldein- 
scbränkung;  linke  Pupille  nnd  Lidspalte  enger,  Enophthalmos  links;  asthenopische 
Beschwerden  beim  Lesen,  Blepharospasmus;  Augenhintergruad  beiderseits  normal. 
Fast  complette  linksseitige  Taubheit  mit  Herabsetzung  der  KnoiAenleitnng;  links- 
Bsitigar  Voltasohwindel  (Uittelohraffeotion  linkerseits);  rechts  normaler  Anditns 
und  Ofarbefhnd.  Gtomch  rechts  aofgehoben,  Oesohmack  links  herabgesetzt;  Pharynx* 
uSsthesie.  Femer:  Schwäche  in  allen  4  Extremitäten;  Facialisparese  rechts;  breit* 
!^riger  Ghmg,  GleichgewiohtsstSrang,  Steifigkeit  des  linken  Beines;  grober  Tremor 
und  Unsicherheit  bei  intendirten  Bewegungen  der  Hände,  auch  beim  Schreiben 
sehr  deutlich  hervortretend;  verlangsamte,  leicht  scandirende  Sprache;  myokloniu* 
srtige  Zucknngen  in  der  E^xtremitAtenrnnscuIatar;  StSmngen  der  Diadoofaokinese 
(leod.  Babinski).  Sehnenreöexe  gesteigert.  Beiderseits  Klonionen  provocirbar; 
ZehenabduetioDsphänomen,  aber  keine  Babinski'sche  Dorsalflexion.  Neigung  zu 
Weinkrämpfen;  Globnsgeftlhl.  —  Ijues  nnd  Potns  negirt. 

Die  Verff.  vermuthen  eine  Hämorrhagie  in  der  Brücke,  die  die  Pyramiden, 
des  Äeusticns,  den  Deiters'schen  Kern,  die  sensible  Bahn  und  das  hintere  Längs- 
bBndel  betroffen  haben  mfisste,  und  zwar  nicht  bloss  einseitig;  kleinere,  ander- 
wbts  localisirte  Blutungen  sapponiren  sie  mv  Elrklärong  der  Anosmie  nnd  der 
Weiokrämpfe.  Neben  den  als  oiganisdh  betrachteten,  dnroh  das  Trauma  bedingten 
lisionen  lassen  sie  eine  Reihe  anderer  als  solche  hysterischer  Natur  gelten.  Schliesslich 
werden  noch  die  nnfallsgutachtlicben  Schwierigkeiten  des  Falles  hervorgehoben. 
36)  Zar  Cunifltik  der  Ponserkrankongen,  von  Dr.  Wilhelm  Feilchenfeld. 

(Zeitschr.  f;  Augenheilk.  XL   1904.)    Ref.:  Fritz  Hendel. 

Bei  einem  6&jShr.  Patienten,  der  nie  ernstlich  krank  gewesen,  kein  Alko* 
hidiamas,  keine  Lues  nadiweisbar,  tritt  ganz  plötzlich  rechtsseitige  Facialis-  und 
Abdneensparesa  mit  Dqppeleefaen  und  Ohrensausen  auf  dem  rechten  Ohr  auf.  Nach 
etwa  3  Wochen  sind  die  KrankheiteerBcheinnngen  wieder  völlig  verschwunden,  nm 
nach  2  Tagen  auf  der  linken  Seite  in  verstärktem  Haasse  zu  erscheinen.  Abdu- 
oeos-,  Facialis-,  Hypoglossusparese  und  starkes  Tbränen  auf  dem  linken  Auge, 
rechts  normaler  Behtnd.  Angenhintergrund  beiderseits  normal.  Ausserdem  be- 
«Wien  Beschwerden  beim  Sprechen,  Essen,  Schwtndelanfälle,  beim  Gehen  nnd 
Stehen  starkes  Taumeln.  3  Tage  später  tritt  zu  den  flbrigen  Erschnnangen  noch 
Erbrechen  nnd  ^rese  des  rechten  Armes  nnd  Beines.   PlStzlioher  Blxitas  letalis. 

Da  eine  üraaohe  für  einen  entzflodlichen  Process  in  diesem  Falle  nicht  vor- 
li^  ist,  nach  der  Ansieht  des  Verf.*s,  der  Process  durch  eine  Blutung  bedingt, 
die  zoerst  in  der  rechten  Ponshälfte  auftrat.  Nach  der  völligen  oder  theilweisen 
Beaorption  erfolg  eine  zweite  stärkere  Blutung  an  der  correspondirenden  Stelle 
der  linken  Seite.  Bei  dem  Fehlen  einer  Stauungspapille  nnd  bei  der  völligen 
Heilong  der  xneret  ei;grt£bnen  Seite^  ist  ein  Tumor  ausstuchltessen. 

21* 
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37)  Zwei  Fälle  von  PonBerKrankung,  von  Dr.  Hans  Steinert.  (Münchener 
raed.  Wochenschr.    1903.   Nr.  36.)    Ref.:  E.  Asch. 

I.  Bei  einem  18jähr.  Mädchen  stellten  sich  nach  einer  in  Folge  von  eitriger 
Wnrzelperiostitis  Torgenommenen  Zahnextraction  eine  rechtsseitige  Hemipareae  mit 
Spannung  der  Extremitäten,  Kop&chmerzen,  Erschwerung  des  Sprechens  and  £ut 
vollständige  Lähmung  heider  Facialea  ein.  Femer  war  der  Pstellarreflex  recbfa 
>  1.  Fnessohlenreflex  rechta  abgeschwächt,  von  Babinski'schem  Typaa,  Hemi- 
hypasthesie  mit  Freibleiben  des  Quintusgebietes,  Hemibyperhidrosis  rechts,  Bauoh* 
deokenrefleze  anfangs  von  gleicher  Stärke,  spater  r.  <  1.  An  den  Augen  Hess  sich 
folgender  Befund  feststellen :  Rechte  Pupille  >  1.,  von  träger  Reaction  aof  Liofat, 
Lidschlag  und  Bliuzelreflex  fehlen,  Cornealreflexe  ganz  erloschen,  starker  NystagnuDB  | 
r.  >  1.,  coqjogirte  Linkswendung  der  Bulbi  ganz  aufgehoben,  links  Interaiu  pan- 
lytiseh,  Gonvergenz  nur  vorttbergehend  gestört.  Nach  Gtägigem  Fieber  von  re- 
und  intermittirendem  Charakter  trat  Besserung  ein,  nur  das  Gehen  wurde  durch 
Taumeln  nach  links  erschwert.  Linker  Facialis  noch  fast  ganz  gelähmt  mit  com- 
pletter  Entartuugsreaction,  rechter  Facialis  wieder  normal  reagireod.  Die  Wurzel- 
läsiou  ist  also  geheilt,  die  supranucleäre  Parese  ist  geblieben.  Die  motorisciie 
und  sensible  Hemiparese  ist  fast  gänzlich  geschwunden.  Schweisssecretion  ao 
Rumpf  und  Extremitäten  beiderseits  gleich,  im  Gericht  nooh  leichte  HemihTpcr* 
hidrose  rechts.  Psychogene  Thiftnensecretion  auf  beiden  Seiten  wieder  gleich,  i 
Linker  Internus  für  die  ooigugirte  Rechtswendung  immer  noch  leicht  paretisch, 
conjugirte  Linkswendung  auf  Kommando  nicht  ausführbar,  am  rechten  Auge  hori- 
zontaler, am  linken  Auge  rotatorischer  Nystagmus.  Comealreflex  jetat  auslösbar, 
Lidschlag  und  optischer  Blinzelrefiex  auch  jetzt  noch  erloschen. 

Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  acute,  nicht  eitrige  Encephalitia  ponti^ 
die  im  Anschluss  an  eine  Zahnextraction  bei  eitriger  WuraelperioatitiB  metastatisch 
entstanden.  Wahrscheinlich  sass  der  Herd  In  der  Uedianebene  des  Pens  mit 
Neigung  sich  nach  links  und  frontalwärts  hin  auszudehnen. 

II.  43jähr.,  an  Arteriosklerose,  Herzhypertrophie  und  Schrump&iiere  leidende 
Frau  erlitt  einen  apoplektischen  Insult.  Danach  hochgradige  Miosis,  linke  Pupille 
noch  enger  als  die  rechte,  deutlicher  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts.  Femer 
linker  Facialis  in  allen  Äesten  gelähmt  mit  completter  Entartungsreaotton,  con- 
jugirte Linkswendung  und  Convei^enz  der  Bulbi  gänzlich  aushoben,  rechter  Arm 
und  Bein  paralytisch,  SensibüilAt  f  fir  Bertthmng,  Schmerz-  und  Temperatur  rechts 
erloschen  und  sehr  starke  Hemihyperhidrose  auf  der  rechten  Eörperhälfte.  Die 
Augenerscheinungen  änderten  sich  später  insofern,  als  sich  die  Convergenzbewegung 
erst  links,  dann  rechts  wieder  herstellte,  dass  der  rechte  Intemos  den  Links- 
wendirngsimpuls  znrückerlangte,  doch  besteht  eine  Schwäche  der  coigugirten  lanks- 
Wendung  für  das  rechte  Auge  noch  fort.  Es  findet  sich  fJso  einseitig«  Abduoeos- 
und  degena»tive  Facialislähmung  und  gegenseitige  Extremitätenlfthmong,  wodurch 
sich  ein  Herd  in  der  linken  Ponsbälfte  in  dem  Niveau  des  linken  Abduceoskems 
annehmen  läset.  Die  Störung  der  conjugirten  Augenbewegung  ist  durch  Fern- 
wirkung  auf  die  supranucleären  Apparate  in  der  Gegend  des  hinteren  Längsbüudels 
zu  erklären. 

38)  A  Oase  of  progressively  developii«  hemiplegfa  later  beooming  triplegis, 
rwulting  ftom  primary  degenaration  ofthe  pyramidal  traots,  by  Hills 
and  Spiller.    (Joum.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  1903.  Juli.)   Ref.:  M.Bloch. 
Der  interessante  Fall  betrifft  einen  1897  im  54.  Lebensjahr  aufgenommenen 
und  bis  zu  seinem  ö^/,  Jahre  später  erfolgten  Exitus  dauernd  beobachteten  Pat. 
aus  gesunder  Familie,  der  Lues  nicht  durchgemacht  hatte,  aber  starken  Alkohol- 
und  Tabakmissbrauch  zugestand.    Die  Krankheit  des  Pat.  begann  im  47.  Lebens- 
jahre mit  allmählich  sich  entwickelnder  rechtsseitiger  Lähmung.    1899  wurde 
Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten  mit  erheblicher  Reflexsteigerang  (Fuss-  und 
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I^tdUrkloiras)  consUtirt  1901  bettand  ungeffthr  derselbe  Statu.  1903  wurde 
ausser  erheblicher  reohtsseitigar  Parese  anoh  eine  Sohwftcfae  des  link«!  Beins  con- 
etatirt  Die  Reflexe  waren  auch  am  linken  Bein  sehr  lebhaft,  auch  linke  bestand 
Fossklonos;  Babinaki  nur  rechts.  Seosibilitti.t,Pupillen,SphinktereD  normal.  Starke 
Arteriosklerose,  syetoliaches  Gerfiosch  aber  der  Aorta,  schwache,  nn  regelmässige 
HerzactioD,  Anfälle  von  Angina  pectoris.  Die  mikroskopische  Unteranohung  ergab 
starke  D^neration  in  beiden  FyramidensettensträngeD,  und  zwar  rechts  mehr  als 
links  bis  hinauf  in  die  Medolla  oblongata  und  den  Pons,  sowie  der  direoten  Pjra- 
midenbahnen  in  den  höheren  Partieen  des  Rflekenmarkes.  Frische  Degenerationen 
fanden  sich  im  Halsmark  im  linken  Seiten-  und  rechten  Vorderstrang,  sowie  in 
Oblongata  and  Pens  in  der  rechten  Pyramide,  in  der  Mitte  des  Pons  zahlreiche 
degenerirte  Fasern  in  der  linken  Pyramide.  Eine  frische  Degeneration  der  mitt- 
leren  Partie  des  Pes  pednncnli  liess  sich  rechts  bis  in  den  hinteren  Schenkel  der 
Capsula  interna  verfolgen.  Nii^nds  bnd  sich  eine  Rerderkrankung,  die  grossen 
Zellen  des  linken  Lobas  paracentral,  erschienen  normal.  Vordere  Wurzeln  und 
Vorderbomzellen  waren  nirgends  wesentlich  verilndert. 

Die  Verff.  halten  den  Fall  für  eine  primäre  Degeneration  der  motorischen 
Bahnen  und  sehen  in  ihm  eine  anatomische  Stütze  für  den  von  Mills  im  Jahre 
1900  (Joum.  of  Nerv,  and  Hent.  Dis.  April)  beschriebenen  klinischen  Typus. 
38)  Ein  Fall  von  «abMuter  dlffUser  Erkrankung  des  Oehirns  (EnoephalitU 
subaoota  non  poralwiita)  im  Oefolge  einer  angebltohen  Uebertragung 
der  .4>mM**  des  Pferdes  auf  den  Hensohen,  von  Marlin  Bloch.  (Aerzt- 
Uche  Sachverständigen-Zeitung.  1904.)  Ref.:  Otto  Marburg  (Wien), 
Im  Anschlnss  an  eine  angeblich  durch  Pfl^e  eines  an  Druae  erkrankten 
Pferde«  entstandene  Eiterinfection,  die  zu  Mandelgeschwüren  und  Hautetterungen 
führte,  fand  sich  bei  dem  Inspector  R.  ein  nervöser  Symptomencomplex,  der  am 
ehesten  einer  luetischen  basalen  Affection  entsprach.  Multiple  Himnervenlfthmung, 
HiUbseitenparese,  Ataxie  leichten  Grades,  daneben  Stannngepapille  charakterisirten 
das  Kraokheitsbild.  Da  nun  aber  Lues  mit  Sicherheit  nicht  zu  erweisen  war,  die 
Krankheit  sich  aber  an  die  angebliche  Jnfection  mit  Druse  anschloES,  des  weiteren 
zwei  andere  gleichfalls  mit  der  Pflege  der  Thiere  beschäftigte  Personen  nn  eitrigen 
Infectionen  erkrankten,  ist  die  Meinung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  da&&  hier 
vielleicht  die  Druse  des  Pferdes  den  Process  beim  Menschen  erregt  habe.  Thier- 
ärxtliche  Autoritäten  negiren  swar  die  InfectionsmÖgliohkeit  des  Menschen,  indes 
liegt  bereits  ein  Fall  vor,  der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  vorliegenden 
aufweist,  so  dass  immerhin  die  Möglichkeit  eines  ätiologischen  Zusammenhanges 
der  beiden  Processe  besteht. 

Verf.  gesteht  darum  in  seinem  Gutachten  dem  Pat.  eine  Beeinträchtigung 
seiner  Erwerbsfähigkeit  nm  25%  zu,  die  in  Folge  einer  solchen  Uebertragung 
eingetreten  ist. 

40)  Thrombosis  T«nae  naagnae  Galeni,  von  F.  Burian  in  Prag.  (Casopis  ees. 
lök.   1904.  S.  1364.)    Be£:  Peln&r  (Prag). 

45jähr.  Frau,  die  in  Folge  von  üteruamyom  an  profuser  Blutung  seit  einigen 
HoDsten  litt,  wurde  einige  Tage  nach  Exstirpation  des  Myoms  plötzlich  ohnmächtig. 
Die  Ohnmacht  wurde  immer  tiefer  und  tiefer,  ging  in  tiefen  Sopor  über,  in  welchem 
beiderseitige  Ptosis,  Deviation  der  Augen,  Rigidität  der  oberen  Extremitäten  fest- 
gestellt wurde.  An  demselben  Tage  trat  Exitus  ein.  Bei  der  Seotion  fand  man 
allgemeine  Anaemie,  Thrombose  der  Vena  magna  Galeni;  die  Gehirnventrikel 
waren  mit  blutiger  Flüssigkeit  Überfüllt,  das  centrale  Gran  mit  Blut  durchtränkt 
tmd  mit  Hämorrhagieen  durchsetzt.  Mikroskopisch  fand  Verf.,  dass  der  Thrombus 
aus  rothen  Blutkörpern,  spärlichen  Leukocythen  und  reichlichen  Fibrinfasern  ge- 
bildet war,  und  in  den  centralen  Ganglien  fand  er  ausser  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen perivascnlären  Hämorrhagieen  hie  und  da  hyaline  Thromben  und  hyaline 
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Transformation  der  AVände  an  kleinen  Arteriolen  und  zwischen  den  Hämorrhagt«eD 
auch  Anhäufungen  von  Xjeukocyten  in  perivasculären  Räumen.  In  Anbetracht  dieses 
Befundes  erwähnt  Verf.  die  auffällige  Aehnlicbkeit  mit  primärer  hämorrhagischer 
Gehirnentzündung. 

41}  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  bei  Bpendymitis  diffusa  am  Boden  d«r 
Bautengrube,  von  K.  Pichler.  (Centralbl.  f.  innere  Med.  1903.  Nr.31.) 
Ref.:  H.  Haenel  (Dresden). 

56jähr.  Hann,  8  Wochen  vor  der  Aufnahme  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  grMser 
Schleimmengen,  gesteigertes  Durstgeftthl,  rasch  zunehmende  Abmagerung  (Gewicht 
zuletzt  48  kg),  üarnmenge  schwankend  von  600 — 640  com  pro  die,  Harn  stets 
frei  von  Giweiss  und  Zucker.  Abwechselnd  Heisdinnger  und  Appetitlosigkeit, 
dazwischen  unstillbares  Erbrechen  wässrig-sohleimiger  Hassen  ohne  Magenschmerzen, 
besonders  an  Tagen,  an  denen  die  Harnmenge  geringer  war.  Nie  Eop&chmerzen, 
Schwindel  oder  Hirunervenlähmungen  (ophthalmoskopisch?  Ref.).  Plötzlicher  Tod 
6  Wochen  nach  der  Aufnahme.  Obduction:  Abplattung  der  Hirnwindungen  und 
Yierhügel,  sämtliche  Ventrikel  stark  erweitert;  Aquaeduct  verlegt  durch  gequollene, 
gallertige  Masseu,  die  das  Ependym  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  einnehmen,  nach 
hinten  an  Hasse  noch  zunehmen.  Mikroskopisch  zeigt  «ich,  dMs  diese  reidüieh 
mit  weiten  Gefässen  versehenen  Wucherungen  theils  aus  frischzelligem  Granulations- 
gewebe, theils  aus  grobfaserigem  Bindegebe  bestehen,  über  dieselben  zieht,  selbst 
an  den  dicksten  Stellen  noch  nachweisbar,  wie  emporgehoben  das  Ependym  mit 
einer  zarten  Gliaschicht,  Streifige  und  fleckige  Herde,  zumeist  zelligen  Grannlations* 
gewebes,  erstrecken  sich,  längs  der  Gefässe  angeordnet,  in  die  Tiefe  zwischen 
Gauglienzelleii  und  Nervenfasern  hinein.  Stellenweise  ist  auch  die  subependymale 
Glia  und  die  Epithelschioht  gewuchert  In  dem  Oranulationsgewebe  zeigt  siob  an 
den  Capillaren  sehr  deutliche  Wucherung  der  Endothelzellen  und  unter  den  Bund- 
zellen  auch  vereinzelt  und  in  Gruppen  Riesenzellen.  Mehrfach  sind  die  G«fös8chen 
der  EpendymwucheiiiDg  nicht  nur  erweitert,  sondern  auch  von  Ekchymosen  um- 
geben. —  Eine  Zusammenstellung  der  Litteratur  über  Diabetes  insipidus  mit 
pathologisch- ßuatomischem  Befunde  bringt  Verf.  zu  der  Ueberzengung,  dass  sein 
Fall  klinisch  wie  anatomisch  einer  der  reinsten  ist. 

42)  Billige  Bemerkungen  sum  Oheyne-8tokes*BobeQ  Typus  des  Athment, 

von  V.  Libensk^.    (Arch.  hob.  de  möd.  clin.   VI.   1905.)    Ref.:  Pelnir. 

Verf.  beobachtete  2  Monate  lang  eine  72jährige,  an  allgemeiner  Arteriosklerose 
und  an  Folgen  von  Scblaganfall  leidende  Frau,  die  schon  seit  4  Monaten  vor  der 
Ankunft  in  die  Elimik  und  auch  während  der  2  Monate  in  der  Klinik  bis  zu 
ihrem  Tode  im  GheyDe-Stokes'schen  Typus  athmete.  Verf.  unternahm  eine  ganze 
Reihe  von  klinischen  Ei^erimenten,  nm  den  Einflnss  von  Terschiedeuen  Hanipu* 
lationen  und  Arzneien  auf  dos  genannte  Athmen  zu  prüfen.  Aensserlieh  applieirte 
Eis-  und  AVarm Wasserblasen  waren  ohne  Erfolg;  nach  Einnahme  von  40  g  Cognae 
verschlimmerte  sich  das  Athmen,  sowie  nach  subcutaner  Ii^ection  von  Strychnin 
und  nach  Adrenalin  (per  ob);  noch  Einathmen  von  Sauerstoff  wurde  das  Gheyne- 
Stokes'scbe  Athmen  weniger  rein  ausgeprägt,  ebenso  nach  faradischer  Reizung  beider 
Mm.  phrenici;  nach  Amylnitrit  wurde  keine  constante  Veränderung  des  Atheml^ns 
beobachtet;  aber  nach  subcutaner  Injeotion  von  Morphium  verschwand  der  Cheyne- 
Stokes'sche  Typus  regelmässig  in  allen  vier  diesbezüglichen  Experimenten  and 
dos  Athmen  war  bis  3  Stunden  lang  ganz  normal.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
ausser  allgemeiner  Arteriosklerose  Erweichungsherde  im  grossen  und  kleinen  Ge- 
hirn. —  In  allen  bis  jetzt  publicirten  Fällen  und  Versuchen  finden  wir  conetant, 
dass  sich  der  genannte  Typus  des  Athmens  nach  Morphiumipjection  verschlimmearte, 
oder  da,  wo  er  nicht  ausgeprägt  war,  typisch  entwickelte.  Das  entgegengesetste 
Resultat  seiner  Versuche  sucht  Verf.  damit  anfzuklären,  dass  der  sogen.  Cheyne- 
Stokes'sche  Symptomencomplex  nicht  immer  dieselbe  und  einzige  Ursache  haben 
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kann,  und  dass  speciell  das  Monate  lang  dauernde  Cheyne-Stokes'Bohe  Athmen 
im  Omnde  (ätiologiach)  veraoliiedeD  aein  möge  von  dem  kurzdauernden,  prämortalen 
Ckejne-StokeB'Bohen  Athmen.  Indiridudle  grttndliohe  Beobaehtongen  einzelner 
Hlle  können  in  Zukunft  su  einer  besseren  Hypothese  führen,  die  bis  jetst  aiu- 
gesproohraen  Hypothwen  kSnnen  nicht  als  stidibaltig  gehalten  werden. 


Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Herr  Schuster:  H.  H.!  Der  39jähr.  Patient,  welcher  meiner  Poliklinik 
von  Herrn  CoUegen  VoUmanu  überwiesen  wurde,  erlitt  im  Jahre  1898  einen 
Brach  der  Wirbelsäale  in  der  Höhe  des  1.  Lmdenvirbela.  üeber  die  ersten  £r- 
adwinnDgen  von  Seiten  des  NerveDsystems  habe  ich  nichts  erfahren  können,  nur 
soriel  ist  gewiss,  doss  in  der  ohirurgisohen  Klinik  des  Herrn  GeheimraUi  KOnig 
die  Diagnose  Wirbelsäulenbruch  gestellt  wurde.  In  dem  aus  der  chirurgischen 
Klinik  erstatteten  Gutachten  wird  der  Fall  als  ein  glänzend  geheilter  bezeichnet, 
da  nur  eine  partielle  Lähmung  des  linken  Bein«  mit  Herabsetzung  der  Sensi* 
bilität  ebendortselbst  zurückgeblieben  war.  Die  späteren  Untersuoher  und  BeguU 
adtter  fisnden  nun  in  den  folgenden  Jahren  stets  im  wesentlichen  den  nämlichen 
Befund  einer  motorischen  und  sensiblen  I^mung  des  linken  Beines.  Einige  der 
Gntereucher  sprechen  ihr  Befremden  aus  über  den  Wechsel  in  den  Sensibilitäts- 
befanden,  alle  sehen  aber  die  Lähmung  als  spinal  bedingt  an.  Stets  wurde  — 
das  sei  besonders  betont  —  Fehlen  des  linken  Patellarrefloxes  notiri.  Die  angen- 
bli^che  Untersnohung  ergiebt,  abgesehen  von  dem  Befunde  an  den  Beinen,  nur 
das  Bestehen  dieses  eigenthümlichen,  gespannten  Gesichtsansdruckes,  den  Sie  hier 
ttben,  sowie  einen  Hftndetremor.  Nun  der  looale  Befond:  Es  bestehen  keine 
spsB&dien  Zustände  in  den  Beinen,  keine  Atrophieen  links,  keine  trophischen 
Störnngen,  kein  Temperaturunterschied  zwischen  rechtem  und  linkem  Bein.  Bei 
Widerstandsbewegungen  ist  die  linkerseits  von  dem  Bein  producirte  Kraft  eine 
anfallend  gute,  ebenso  bemerken  Sie  beim  Entkleiden  des  Kranken,  dass  er  das 
linke  Bein  gut  bewegt,  beugt  und  streckt  und  sich  auf  dasselbe  beim  Grehen 
stStit  Dagegen  hält  er  das  linke  Bein  beim  Gehen  ganz  steif,  etwas  abduoirt 
und  schleift  das  ganze  Bein  wie  einen  toten  Stock  nach.  Der  Patellarreflex  ist 
näAa  Torhonden,  links  fahlt  er.  Ebenso  gelang  es  mir  nicht,  die  Achillesreflexe 
rechts  oder  links  auszulösen,  doch  möchte  ich  darauf  keinen  besonderen  Werth 
Itgen,  da  Pat.  Plattfüsse  hat.  Der  Sohlenreflez  ist  jedoch,  das  bemerke  ich  aus- 
drücklich, beiderseits  in  normaler  Form  vorbanden,  ebenso  die  anderen  Hautrefleze. 
Es  besteht  anscheinend  völlige  Anästhesie  des  ganzen  linken  Beines,  aber  auch 
eiae  beträchtliche  HypÖsthesie  des  linken  Armes,  der  linken  Rumpf«  und  Gesi^ts* 
SMte.  Scdiliesslioh  zeige  ich  Ihnm  noch  das  Vorspringen  des  1.  Lendenwirbels, 
dis  trotzdem  gut  erhaltene  Beweglichkeit  der  Wirbel^ule,  sowie  das  Bestehen 
Ton  Bermographie.  Psychisch  ist  Pat.  sehr  wehleidig  und  leicht  erregbar.  Die 
Di&gnose  kann  bei  den  Widersprüchen  in  den  motorischen  Leistungen  des  linken 
Beines,  bei  der  Hemianästhesie  sowie  bei  dem  Fehlen  von  Spasmen  und  dem 
Fehlen  des  Babinski'schen  Zeichens  nur  auf  eine  hysterische  Lähmung  des  linken 
Beines  gestellt  werden.  Dabei  mag  bemerkt  werden,  dass  frühere  Begutachter 
sckon  einige  Male  den  Verdadit  der  Simulation  aussprachen.  Das  einzige  orga- 
msäu  Krankbrntsseiehen  ist  das  Fehlen  des  linken  Patellarreflexes.  Han  kann 
sich  nnr  vorstellen,  dass  die  ReflexcoUateralen  im  Bückenmark  durch  eine  kleine 
Blntaag  unterbrochen  sind;  denn  für  dos  Bestehen  einer  Blutung  in  der  Vorder- 
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horneabstanz  fehlt  jedes  soostige  Anzeichen  (keine  Atrophieen,  keine  elektrischen 
Veränderungen  u.8.w.).  (Nachträglich  macht  mich  Herr  Geheimrath  Bernhardt 
anf  einen  Ton  ihm  im  Nearolog.  Gentralb],  1900.  Nr.  6  To^entlichten  ähnlichen 
Fall  von  wahrscheinlicher  Hämatomyelie  aufoterksam.)  Autoreferat 

2.  Herr  Kronthal:  Die  alten  Anschaaungen  über  Wesen  und  Leistung  der 
Nervenzelle  sind  in  sich  widersprachsToll,  deshalb  abzulehnen.  Auf  Grund  unserer 
Kenntnisse  von  den  Eigenschaften  der  Leukocyten  und  den  Eigenschaften  des 
Centrainervensystems  glaubte  ich  achliessen  zu  müssen,  die  Nervenzellen  entstehen 
aus  Leukocyten.  Da  diese  Vorstellung  zu  widerspruchsfreien  Consequenzen  führte^ 
da  irgend  ein  verständiger  Grand  gegen  dieselbe  bisher  nicht  vorgebraoht  ist, 
halte  ich  an  ihr  fest  und  bin  bemüht  sie  weiter  zu  stützen. 

Das  Entstehen  der  Nervenzellen  aus  Leukocyten  ist  inductiv  nicht  nachza- 
weisen,  sondern  nur  deductiv.  Ist  unsere  Vorstellung  richtig,  so  müssen  Fremd- 
körper, welche  in  den  Blutkreislauf  des  lebenden  Thieres  gelangen,  sofern  üe 
von  Leukocyten  aufgenommen  werden,  sich  in  den  Nervenzellen  wieder  finden. 
Die  Aufgabe  klingt  einfach;  ihre  Lösung  gestaltet  sich  ans  einer  Reihe  von 
Gründen,  die  jetzt  Übergangen  seien,  nicht  ganz  ein&ch. 

Spritzen  Sie  einem  Frosch  von  einer  I^/q,  d.  h.  Übersättigten  LSsung  von 
Neu-Victoriablsu  B  (Elberfeld)  etwa  V*  T*r»vftz*Bche  Spritze  in  den  Riickenlymph- 
raum,  tödten  ihn  nach  24  Stunden,  fixiren,  schneiden  und  färben  das  Centrai- 
nervensystem mit  Kosin,  so  werden  Sie  in  einigen  Nervenzellen  einen  kleinen 
blauen  Fremdkörper  finden.  Derartige  Zellen  sind  recht  selten.  Es  nehmen  nicht 
alle  Leukocyten,  die  den  Rfickenlymphsaok  passiren,  FarbkQrper  auf;  von  diesen 
Leukocyten  gelangen  nor  etliche  in  die  Blut-  bezw.  Lymphbahnen  des  Centrai- 
nervensystems und  von  diesen  wandern  wieder  nur  etliche  aus.  So  wird  die 
Seltenheit  des  Befundes  erklärlich.  Das  eine  Mikroskop  dort  zeigt  einen  Schnitt 
durch  das  Gehirn  eines  Frosches:  In  dem  Kern  einer  grossen  Zelle  sehen  Sie 
einen  blauen  Fremdkörper. 

Das  Experiment  gelingt  auch  beim  Warmblüter.  Man  stelle  sich  ein  Ge- 
misch her  von  aafs  feinste  pnlverisirter  Lindenkohle  und  für  Kaninchen  isotoner 
(0,9  KocbsalzlÖsang.  Lindenkohle  und  Lösung  müssen  speoifisch  gleich  schwer 
sein.  Dieses  auf  40**  erwärmte  Gemisch  infundire  man  langsam  einem  ätberisirten 
Kaninchen  centralwärts  in  die  Vena  cruralis.  Hat  das  Thier  etwa  in  1  Stunde 
Vx— Liter  des  Gemisches  erhalten,  so  stirbt  es  plötzlich  mit  einem  tonischen 
Krämpfe.  Das  fizirte,  geschnittene,  mit  kohlensaurem  Carmin  gefärbte  Central- 
nervensystem  zeigt  s^r  unregelmässig  vertheilt,  sowohl  frei  als  auch  innerhalb 
der  Nervenzellen  Kohletheilchen.  Solche  finden  sich  in  den  kleinen  wie  in  den 
grossen  Zellen,  im  Protoplasma  wie  im  Kern.  Da  das  Präparat  für  Liebt  durch- 
lässig, die  Kohle  undurchlässig  ist,  scheint  diese  etwas  oberhalb  des  Schnittes 
zu  liegen.  Serienscbnitte  lassen  stets  die  genaue  Lage  des  Körpers  zur  Zelle  be* 
stimmen.  Sie  sehen  dort  eine  grosse  Nervenzelle  aus  dem  Bückenmark  des 
Kaninchens;  in  ihrem  Protoplasma  liegt  ein  schwarzer  kleiner  Fremdkörper.  (Aus- 
führliche Pnblication  folgt.)  Autoreferat. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Bielschowsky  und  Herr  Brodmann:  Zar  feineren  Histologie 
nnd  Histopathologie  der  arosshimrlnde  mit  besonderer  BerÜokalohtigung 
der  progressiven  Paralyse. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  mikroskopische  Technik  um  einige  Methoden 
bereichert  worden,  welche  die  intracellnlären  Fibrillen  der  Ganglienzellen  und  die 
Axeni^linder  der  centralen  Nervenfasern  zur  Darstellung  bringen.  Obgleich  für 
die  normale  Histologie  mit  diesen  Methoden  nooh  viel  zu  thun  bleibt,  li^  be- 
reits eine  Reihe  von  Versuchen  vor,  dieselben  für  die  Erkenntniss  pathologischer 
Veränderungen  nutzbar  zu  machen.    Speciell  war  es  das  relativ  leicht  zu  band* 
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habende  neue  BednotioDsrerfabren  von  Bam6n  y  Cajal,  welches  für  die  |Atho- 
logisebe  HiBtologie  der  Ouiglienzellen  herangezogen  wurde  (Ramön,  Mari- 
neico).  Iq  einigeo  Arbeiten  werden  bereits  Zellyerändeningen  bei  der  De- 
meotia  parslyt.  beschrieben.  Aber  diese  Zellbefunde  haben  einen  nur  sehr  be< 
Kihrsnkten  Werth.  Denn  die  Hanuigfaltigkeit  der  Zelltypen  ist  in  der  Hirnrinde 
eine  ansserordentlicfa  grosse,  und  jeder  Tjpas  bietet  ein  anderes  Fibril]enbild. 
Wenn  demnach  nicht  bei  jedem  Object  ganz  exact  die  OberflächeDlocalisation 
und  Zdlensdiicht  bestimmt  wird,  so  können  in  der  Dentang  des  Zellbildes  sehr 
triebt  Irrthümer  anterlanfen.  Ausserdem  liegt  es  im  Wesen  der  Cajal'schen 
Technik,  dass  man  meist  nur  za  qualitativen  Urtheilen  nnd  nicht  zu  quantitativen 
äber  die  Zahl  der  von  dem  pathologischen  Process  betroffenen  Elemente  gelangt. 
Eb  bedarf  aber  keiner  näheren  Begründung,  dass  das  quantitative  Moment  für 
die  Benrtheilung  pathologischer  Objecte  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Nach 
dieser  Riditung  liefert  das  von  Bielschowsky  für  C^efrierschnitte  angegebene 
Verfahren  bessere  Besultate,  weil  es  im  Gegensatz  zu  der  fieckweisen  Cajal'schen 
Färbung  eine  gleichmässige  Tinciion  such  relativ  grosser  ScbnittflScben  liefert 
und  ausser  der  fibrillären  Structur  der  Zellen  auch  die  Nervenfasern  zur  Dar- 
itellnng  bringt  Deshalb  haben  wir  mit  dieser  Methode  gearbeitet.  Unsere  Unter- 
rachoDgeD  bezwecken  einen  Vergleich  normaler  Rindengehiete  mit  den  genau  eut- 
iprechenden  Gebieten  von  organischen  Psychosen,  welche  sämmtltch  mit  schwerer 
Verblödung  einhergingen.  Du  Material,  von  dem  wir  abereinstiramend  den  Gyrus 
centralis  anteriori  Gyros  centralis  posterior,  Gyrus  fronttUis  sup.  nnd  med.  durch- 
nrartflrt  haben,  bestand  in  drei  normalen  Gehirnen,  vier  Gehirnen  von  Dementia 
p&ralyi,  zwei  von  Dementia  senilis  und  eines  von  Idiotie,  der  eine  hochgradige 
Mikrogyrie  beider  Frontallappen  aufwies.  ' 

Die  Vortr.  demonstriren  zunächst  den  normalen  Oyrua  centralis  posterior  als 
fiepräsentanten  des  einftichen  sechsschichtigen  Rindentypus,  wie  er  sich  im  Bilde 
der  Nissl'sohen  Zellenfärbung  darstellt,  und  daneben  ein  Uebersichtsbild  der 
analogen  Stelle  im  Bilde  der  Bielschowsky'sehen  Methode.  Gegenüber  dem 
Z^enbilde  Nissl's  zeigt  das  Fibrillenbild  einen  fundamentalen  Unterschied. 
Dieser  liegt  in  der  Thatsache,  dass  im  Fibrillenbilde  die  Zellen  aller  Schichten 
onrei^leichlich  reicher  mit  Dendriten  ausgestattet  sind  als  im  Nissl-Bilde,  und 
dua  die  Dendriten  in  kaum  Übersehbarer  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  Verzweigungen 
bilden.  Femer  fällt  anf,  dass  gewisse  Zellformen,  wie  sie  z.  R  in  den  Körnei*- 
acbiehten  vorkommen,  im  Fibrillenbilde  als  Ganglienzellen  mit  Zellleib  nnd  Fort- 
Bitzen  imponiren,  während  sie  im  Nissl-Bilde  von  gliösen  Elementen  derselben 
3d)ieht  nicht  leicht  zu  unterscheiden  sind.  Da  in  den  Fibrillen  prSparaten  zu- 
gleich die  Axencylinder  der  NerTeofasem  gefärbt  sind,  so  ergeben  sich  auch  Ver- 
^eielumoraente  zum  Weigert'schen  Uarkscbeidenbilde.  Hier  ist  zu  bemerken, 
dass  besonders  die  im  Markscbeidenpräparate  faserarm  erscheinenden  Schichten 
wie  die  Schicht  der  mittelgrossen  Pyramiden  und  die  innere  Zone  der  „Molecular- 
■chicht'*  eine  grosse  Zahl  feinster  Fäserehen  aufweisen,  welche  auf  den  Üblichen 
Qoersehnitten  vorwiegend  tangentiale  Verlaufsrichtung  haben. 

An  verschiedenen  normalen  Zelltypen  der  vorderen  Centraiwindung  wird  die 
Anordnung  und  Verlan &richtung  der  Neurofibrillen  innerhalb  des  Zellleibes  und 
seiner  Fortsätze  gezeigt.  Während  in  den  Dendriten  die  Fibrillen  als  distincte, 
nnverzweigte  Euchen  über  weite  Strecken  verfolgt  werden  können,  und  zwar 
äbereinstimmend  bei  den  differentesten  Zellfonnen,  ist  ihre  Anordnung  im  Zell- 
kOrper  äne  äusserst  mannighltige  und  oompUcirtere.  Im  Zellleib  der  gewShn- 
liehen  Pyramiden  der  Lamina  pyr.  z.  B.  bleiben  die  Fibrillen,  ähnlich  wie  in  den 
Dendriten,  voneinander  getrennt  wenngleich  anch  hier  Ueberkreuznngen  vorkommen, 
welche  der  Benrtheilung  des  Stmcturbildes  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  können. 
In  den  kleineren  Zellen  dagegen,  z.  B.  der  fusiformen  Schicht,  kommen  durch 
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Tfaeilang  der  gröberen  Fibrillau  und  Aoastomosenbildung  NeUformationen  zu  Stande, 
welche  in  der  Be^I  in  der  unmittelbaren  NaclibarBchait  des  Kernes  die  grtete 

Dichtigkeit  besitzen. 

Bei  den  untersuchten  Fällen  von  progresBiver  Paralyse  zeigt  das  Fibrillen- 
bild  wesentliche  Unterschiede  gegenüber  dem  normalen.  In  einer  Uebersicht  bei 
schwächerer  Vergrösserung  aus  der  hinteren  Centraiwindung  lässt  sich  erkennen, 
dass  die  Zellen  ein  schattenhaftes  Aussehen  haben,  dass  die  langen  Dendriteo, 
welche  im  normalen  Präparate  so  prägnant  hervortreten,  fehlen,  stellen  weise  vie 
abgehackt  aussehen,  und  dass  ihre  Zahl,  wie  auch  das  Niasl-BUd  lehrt,  eine  er 
hcbliche  Yerminderung  erfahren  hat.  Im  Gegensatz  zu  den  Zellen  haben  sich  die 
Fasern  der  Rinde  relativ  gut  erhalten.  Vergleicht  man  einen  nach  B.  bebandelten 
Schnitt  mit  einem  correspondirenden  Präparat,  in  welchem  die  Markscheide  oder 
dos  MyeloaxoBtroma  der  Axencylinder  tingirt  sind,  so  ist  man  zunächst  von  der 
Fülle  der  vorhandenen  Fasern  überrascht.  Dieses  Plus  an  Fasern  im  Fibrillen- 
bilde  ist  durch  mehrere  Factoren  bedingt:  erstens  dadurch,  dass  ein  beträchtlicher 
Theil  der  Fasern  auf  das  Conto  markloser  Elemente  kommt,  welche  theils  nor- 
malerweise der  Uarkscheide  entbehren,  theils  durch  den  paralytischen  Process  der 
ursprünglich  vorhandenen  Markscheide  beraubt  worden  sind.  Ferner  kommt  dab« 
in  Betracht,  dass  bei  der  üblichen  Differenzirnng  im  Weigert 'achen  Ver&hren 
selbst  bei  grosser  Vorsicht  sehr  leicht  die  feineren  Karkfasem  wieder  entfärbt 
«erden,  so  dass  die  Präparate  noch  eine  künstliche  Lichtung  ihrer  leitenden  E3e- 
mente  erfahren,  was  im  Impragnationspräparate  in  dieser  Weise  nicht  geschehen  kann. 

Vergleicht  man  aber  ein  Fibiillenpräporat  ans  der  Rinde  eines  Paralytikers 
mit  dem  entaprechenden  normalen  Fibrillenpräparate,  so  sieht  man  doch  dentlidi, 
dass  im  allgemeinen  auch  eine  Verminderung  der  Fasern,  besonders  in  der 
Tangentialfaaersohioht  stattgefunden  hat.  Das  Bild  sieht  überall  derber  und  grob- 
faseriger ans,  offenbar  weil  gerade  die  feinkalibrigen  Elemente  am  meisten  gelitten 
haben  und  weil  ausser  den  feinsten  Nervenfasern  auch  die  sartesten  Dendritoi- 
ausläufer  fehlen,  weldie  der  normalen  Rinde  im  Fibrilleabilde  ein  so  faserreidies 
Gepräge  geben.    Ausserdem  sind  häufig  Quellungen  an  den  Fasern  zu  beobachtm. 

Betrachtet  man  die  einzelnen  Zellen  aus  der  Paralytikerrinde  bei  starker 
Vergrösserung,  so  finden  sich  eine  grosse  Zahl  pathologischer  Strucfurveiiuide- 
rungen.  Am  häufigsten  ist  ein  feinkörniger  Zerfall  der  Neurofibrillen,  weldier 
im  Zellkörper  am  stärksten  hervortritt.  In  den  Dendritenstumpfen  findet  mao 
nicht  selten,  selbst  an  sonst  stark  veränderten  Exemplaren,  noch  leidlich  gnt  er- 
haltene Fibrillen.  Ferner  beobachtet  man  nicht  selten  eine  gleiebn^saige  Ab- 
blasBung  der  ganzen  Zelle,  sowie  eine  Verklebung  der  Fibrillen  zu  derben  Strängen. 
Bei  der  Dementia  senilis  liegt  der  Schwerpunkt  der  Veränderungen  in  den  Zellen. 
Dieselben  sind  anderer  Art,  als  bei  der  Paralyse,  Die  äussere  Configuration  der 
Zellen  wird  relativ  wenig  berührt.  Dieselben  behalten  ihre  Deudriten,  welche 
sich  häufig  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  verfolgen  lassen.  Aber  die  innve 
Structur  der  Zelle  ist  schwer  vei^dert.  Die  Fibrillen  als  distincte  Fftdchen  sind 
kaum  noch  zu  erkennen,  sie  sind  mit  der  plasmatischen  Zellsubstanz  zu  eina* 
homogenen  schwarzen  Masse  verbacken,  welche  den  ganzen  Zellkörper  einnimmt. 
In  den  Dendriten  sind  verbackene  Fibrillen  gleichfalls  etwas  ganz  gewöbnliobee. 
Ferner  sind  grobe  Vacuolen  im  kerntragenden  Theil  der  Zelle  wie  in  den  Den- 
driten nachweisbar ;  abnorme  Pigmentanhäufungen  treten,  wie  bei  anderen  Methodoi, 
so  auch  hier  scharf  hervor  (Pigmentdegeneration).  Bemerkenswerth  ist  ferner  — 
im  Gegensatz  zur  Paralyse  — ,  dass  stark  veränderte  Rindengebiete  unmittelbar 
neben  gut  erhaltenen  Hegen,  und  dass  auch  in  schwer  betroffenen  Windungen 
die  normale  Topographie  des  Querschnittes,  die  gesammte  Architektonik  der  Fasern 
und  Zelten  deutlich  erkennbar  bleibt. 

Ein  von  der  Norm  weit  abliegendes  Bild  boten  die  atrophischen  Windungen 
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dei  FsUm  TOD  Idiotie  mit  Kikrogyrie.  Hier  waren  toh  der  Zell-  und  Faser- 
arditektonik  kaum  noch  Andeutungen  zu  sehen.  Phantastische,  ganz  atypische 
Zellformen  finden  sieh  allenthalben.  Gegenüber  dem  Weigert-Bilde  ist  anofa  hier  die 
Zahl  der  nervösen  Fasern  auffallend,  die  sich  in  regelloser  Anordnung  finden.  Es 
hsDdelt  sich  um  marklose  Elemente,  die  sich  an  manchen  Stellen  bis  in  das  mark- 
lose „Hark"  der  Windungen  verfolgen  lassen.  Zu  erwähnen  ist  schliesslich,  dass 
xdüreiehe  Anastomosen  benachbarter  Zellen  und  zweikernige  (Ganglienzellen  be- 
obachtet wurden  (Hemmung  in  der  embryonalen  Gntwickelung). 
I  Es  liegt  den  Vortr.  fem,  auf  Grund  ihres  kleinen  Materiales  den  gekenn- 

'  zeichneten  Befanden  eine  pathognostiscbe  Bedeutung  beizumessen.  Sie  betonen, 
diae  dem  Fibrillenbilde  der  einzelnen  Zelle  nichts  charakteristisches  innewohne; 
an  einzelnen  Zellen  lasse  sich  mit  den  Fibrillenmethoden,  ebenso  wenig  wie  mit 
derNissl'schen,  eine  Diagnose  stellen.  Von  Bedeutung  könne  aber  das  Oesammt- 
bild  werden,  welobea  man  bei  genauer  Durefasidit  verscbiedener  Windungen  des- 
Klbeo  Falles  gewinnt,  und  bei  welchem  die  quantitativen  Yerändemngen  der 
Zellen  und  Fasern  ebenso  zu  berücksichtigen  sind,  wie  die  qualitativen.  Auoh 
die  jeweilige  Topographie  der  Fasern  und  Zellen  in  den  erkrankten  Gebieten 
QQise  genau  beachtet  werden.  Unter  diesen  Voraussetzungen  dürfe  man  sagen, 
du8  die  neuen  Methoden  ein  werthvolles  Hülfsmittel  in  der  anatomischen  Ab- 
ftnozong  klinisch  verwandter  und  benachbarter  Frocesse  werden  können. 

Autoreferat. 

Discussion: 

Herr  Jacobsohn  hebt  hervor,  dass,  während  man  früher  dem  Streite  ein- 
selner  Forscher  über  das  Vorhandensein  und  den  Verlauf  der  Fibrillen  innerhalb 
und  ausserhalb  der  Nervenzellen  nnthätig  zuschauen  musste ,  weil  wegen  der 
Sr-hwierigkeit  der  Methoden  man  keine  Nachprüfung  vornehmen  konnte,  die  Sach- 
Isge  sich  in  neuerer  Zeit  in  erfrenlicfaer  Weise  geändert  habe,  da  jetzt  jeder  mit 
Hfilfe  der  schönen  Cajal'schen  Methode,  die  wohl  in  90''/o  der  Fälle  ein  gutes 
Rnultat  ergäbe,  im  Stande  wäre,  eine  Nachprüfung  der  von  den  Autoren  con- 
statirten  Thatsochen  vorzunehmen  und  sich  auf  Grund  eigener  Präparate  ein 
eigenes  festes  Urtheil  zu  bilden.    Da  Herr  Bielschowsky  im  ersten  Tbeile  seines 
Vortrages,  in  welchem  er  normale  Zellen  der  Hirnrinde  demonstrirte,  die  nach 
seiner  Methode  hergestellt  sind,  seine  Anschauung  über  den  Verlauf  der  Fibrillen 
in  den  Nervensell«!  prftcisirte,  so  geht  Herr  Jacobsohn  besonders  darauf  ein, 
vefl  sie  allgemeiner  Natur  sind,  und  weil  er  auf  Grund  eigener,  nach  der  Cajal'- 
schen Methode  hergestellter  Präparate  zu  wesentlich  anderen  Anschauungen  ge- 
kommen ist,  wie  der  Vortr.    Wenn  Herr  Bielschowsky  im  Verein  mit  anderen 
Autoren   behauptet,  dass  man  das  Eintreten  der  Fibrillen  in  die  Nervenzellen 
dnrch  Protoplasmafortsätze,  das  Durchziehen  von  Fibrillen  durch  den  Zellleib  und 
das  Wiederaustreten  derselben  durch  andere  Protoplasmafortsätze  bezw.  durch  den 
Axoieylinderfortsats  beobachten  kann,  wenn  er  also  den  ununterbrochenen  Durch- 
gang einzelner  Fibrillen  durch  den  Zellleib  von  einem  Fortsatz  in  einen  anderen 
ala  sicher  hinstellt,  so  bemerkt  J.,  dass  er  sowohl  in  den  Präparaten  des  Vortr. 
als  in  seinen  eigenen  zahllosen  Präparaten  aus  allen  Theilen  des  Centralnerven- 
eystems  vom  Eauincben  (Hund)  niemals  einen  solchen  ununterbrochenen  Verlauf 
der  Fibrillen  hat  wahrnehmen  können.    Im  Gegensatz  zu  der  Anschauung  des 
Vortr.  kann  J.  ferner  versichern,  dass  man  in  den  nach  Cajal'seher  Methode 
beigestellten  Präparaten  im  Inneren  des  Zellleibes  ein  wirkliches  Anastomosiren 
von  Kbrillen  wahrnehmen  kann.    Die  Fibrillen  bilden  theils  an  der  Peripherie 
des  Zellleibes,  theils  um  den  Kern  herum  ein  wirkliches  intracelluläres  Netz.  Be- 
sonders an  den  ausserordentlich   feinen  Schnitten,   welche  bei  der  Cajarscheu 
Methode  nach  Paraffineinbettuug  hergestellt  werden  können,  erscheint  diese  That- 
sac^  Herrn  J.  ganz  unzweifelhaft.    Wenn  Herr  Bielschowsky  in  diesen  beiden 
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erwüfanten  Punkten  zu  entgegengesetzter  (derjenigen  Bethe's  conformer)  An- 
schauung gelangt,  so  liegt  das  nach  J.'b  Meinung  an  kleinen,  der  Bielschowsk;'- 
sehen  Methode  anhaftenden  Mängeln.  Die  Gefriermethode,  wie  aie  zu  dem  Ver- 
fahren von  BielBChowsky  nothwendig  iet,  gestattet  nur  die  Höglichkät,  etwu 
gröbere  Schnitte  zu  erlangen;  durch  den  dadurch  bedingten  grösseren  Beichtbum 
des  Zellleibes  an  Fibrillen,  können  feinere  Details  verdeckt  bezw.  unklar  werdeu. 
Durch  die  Anwendung  des  Formols  bei  dieser  Methode  tritt  eine  Quellung  der 
Fibrillen  ein,  event.  backen  mehrere  feinere  Fibrillen  zu  einer  zusammen,  welche 
dann  allerdings  den  Anschein  erwecken  kann,  als  ginge  sie  durch  den  Zellleib 
hindurch.  Dirae  künstliche  Verklebung  einzehier  feiner  Fibrillen  zu  einer  gröberen 
wird  nach  Anschauung  von  J.  noch  vielleicht  durch  das  spätere  Vergolden  der 
Präparate  begünstigt.  J.  wendet  sich  femer  gegen  die  von  Hm.  Bielschowsky  j 
auigestellte  Behauptung,  dass  dns  Fibrillenbild  das  Negativ  des  durch  die  Nissl'- 
9che  Methode  erzeugten  Zellbildes  wäre.  Das  ist  nach  J.  nicht  richtig,  weil  das 
Maschenwerk,  welches  durch  die  Durcheinander0echtung,  bezw.  anoetomoeirende  j 
Verbindung  der  Fibrillen  entsteht,  ein  so  ausserordentlich  dichtes  ist,  dass  ein  < 
Nissl-Granulum  in  einer  solchen  feinen  Masche  absolut  keinen  Platz  hat;  daraus 
gebt  hervor,  dass  die  Fibrillen  durch  die  den  NissTschen  KBrpera  entsprechende 
Substanz  hiudurchgehen  und  sie  zerklüften  müssen.  Schliesslich  verhät  sich  J. 
der  von  Herrn  Bielschowsky  demonstrirten  Anastomosenbildung  zweier  Fort- 
sätze von  zwei  benachbarten  Ganglienzellen  etwas  skeptisch  gegenüber.  Gewöhn- 
lich findet  man,  dass  solche  bei  schwächerer  Vergrösserung  als  Anastomose  impo- 
nirende  Verbindung  bei  starker  Vergrösserung  (Oelimmersion)  sich  als  Trugbild 
erweist.  Autoreferat.  j 

Herr  Bielschowsky  erwidert^  dass  er  nicht  das  Vorkommen  von  Netzen  ia  < 
den  Ganglienzellen  in  Abrede  gestellt  habe,  sondern  nur  das  gesetzraSssige 
Vorkommen  derselben.  Dass  Cajal  überall  Netze  erhält,  liegt  in  einem  deutlich  < 
nachweisbaren  Fehler  seiner  Technik,  welche  starke  Schrumpfungen  der  Zellkörper 
nnd  damit  ein  Aufeinanderrücken  und  Verkleben  ursprünglich  getrennter  Fibrillen 
bedingt.  An  Sicherheit  sei  seine  Methode  der  von  B.  nicht  überlegen,  besonders 
nicht  an  pathologischem  Material.  Die  Vergoldung  mache  das  Fibrillenbild 
klarer  und  durchsichtiger  nnd  könne  auch  den  Cajal'schen  Präparaten  nur  tarn 
Vortheil  gereichen;  nota  hene  wenn  sie  richtig  angewendet  wird  (Lenhoss^k). 
Das  Nissl-Negativ  trete  nicht  überall,  sondern  nur  in  Zeiltypen  mit  derben  Schollen 
chromophiler  Substanz  zu  Tage.  Die  angezweifelte  Anastomosenbildung  ist  unter 
dem  Mikroskope  in  einwondsfreier  Weise  nachprüfbar,  Autoreferat 

3.  Herr  Henneberg:  Pseadotamor  dar  motorfsohen  Begion  im  Kindaa- 
alter. 

Ein  lOjähriges  Mädchen,  das  früher  an  Drüseuschwellungen  gelitten  hat  und 
im  Sommer  1900  des  öfteren  erbrach,  erkrankte  im  Sept.  1900  in  der  Schule  an 
rechtsseitigen  Jackson'schen  Anfällen.  In  der  Folge  entwickelte  sich  ein  pro- 
gressiver Krankbeitszustand,  dessen  Hauptsymptome  bestanden  in  Anfällen  vom 
Typus  der  Jackson'schen  Epilepsie,  die  in  der  Begel  im  rechten  Faci^ia  be- 
gannen, dann  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  ergriffen  nnd  büweilen  auch 
auf  die  linke  Eörperhälfte  Übergriffen.  Von  vornherein  bestand  neben  den  An- 
fällen,  zunächst  vorübergehend,  dann  constant,  motorische  Aphasie  nnd  rechts- 
seitige  Hemiparese  wechselnden  Grades.  Neben  typischen  Jackson  'sehen  An- 
fällen wurden  beobachtet  Anfälle,  die  sich  auf  den  Kopf  beschränkten  (Deviation 
des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts  und  Facialiekrampf  rechts),  Äbsence- 
Zustände  mit  Unruhe  im  rechten  Arm  oder  völliger  Lähmung  deeselben,  rechts* 
seitige  heraialgische  Anfälle,  in  denen  Patientin  in  der  rechten  EörperhKlfte  die 
heftigsten  Schmerzen  zu  haben  schien,  schwere  Anfälle,  die  auch  auf  die  linke 
Seite  übergingen,  in  denen  der  Lichtreflex  der  Pupillen  fehlte^  jedoch  völlige 
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Bewuutlosigkeit  nicht  eintrat.  Dei  weiteren  wurde  constatirt  Erbrechen,  atbe- 
totiKhe  ünrohe  der  rechten  Hand,  FoBskloDUB  rechts  (vorübergehend  nach  An- 
AUen),  Btarice  EBslust,  Pulsbesohleiinigiuigr,  normal  blieb  dauernd  der  Aogenbinter- 
grund  und  der  Urin,  Fieber  bestand  nicht.  Brom-  und  Jodbehandlnng  blieb  ohne 
Erfolg.  Da  schliesslich  bis  130  Anf&Ile  am  Tage  auftraten,  wurde  die  Trepana.tion 
Torgeoommen  (7./XII.  1900),  in  der  Vermathung,  dass  eine  Neubildung  vorliege. 
Völlig  normaler  Trepanationsbefund.  Die  Anfälle  traten  bald  nach  der  Naroose 
wieder  anf.    Tod  an  Meningitis  am  8./I.  1901. 

SeetioQsbefund:  Keine  Veränderungen,  von  denen  angenommen  werden  kann, 
dua  sie  vor  der  Operation  bestanden. 

Tortr.  sebliesst  Hysterie,  Dementia  paraL  and  Urämie  ans.  Es  bandelt  sieb 
am  einen  Fall  „idiopathischer"  Jackson'scher  Epilepsie,  der  ausgezeichnet  ist 
dnrdi  den  rasch  progressiven  Verlauf  und  durch  die  Constanz  der  Ausfalls- 
erscbeinangen  (motorische  Aphasie,  Hemiplegie).  Im  Eindesalter  scheint  ein  der- 
tftigw  Symptom  encomplez  ohne  makroskopische  Läsion  des  Hirns  nicht  allzu 
tAtm  Torzokommen.  In  leichteren  Fällen  scheint  die  Prognose  eine  nicht  un- 
günstige zu  sein.  Vortr.  verweist  auf  die  von  Oppenheim  mitgetheilten  ElÜle 
(Berliner  klin.  Woohenschr.  1901),  dbnen  der  beschriebene  Fall  vielleicht  nahe 
stehe.   Als  Ursache  der  Erkrankung  ist  eine  localtsirte  Giftwirkung  oder  eine 

I    dreamsknpte  Circulationsstorung  unbekannter  Art  zu  vermuthen. 

3.  Herr  Henneberg:  Jaokson'tohe  BpUepsia  bei  Tumor  o«rebri.  Be- 

I   ^ossong  durch  Hypnose. 

I         Fall  I.    Ein  1654  geborener  Schlosser,  dessen  Vater  Potator  war,  dessen 
Untter  und  Schwester  an  Migräne  litten,  hatte  seit  dem  10.  Lebeni^ahr  rechts- 
nitige  Migiibieanfälle.    Seit  1894  litt  Patient  an  typischen  linksseitigen  rinden- 
epdeptischen  Anfällen,  deren  Häufigkeit  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  zunahm.  Patient 
Turde  wiederholt  in  der  Charitd  behandelt.    Die  Anfälle  begannen  in  der  ersten 
Zeit  im  linken  Arm,  griffen  dann  auf  das  linke  Bein  und  auf  den  linken  Facialis 
^ber.  Nach  gehäuften  Anfällen  bestand  Hemiplegie  links,  die  nach  dem  Zurücktreten 
der  Anfälle  sich  bis  auf  eine  leichte  Schwäche  des  linken  Beines  zurtlckbildete. 
Im  Winter  1898 — 99  wurde  neben  den  Anfällen  constatirt:  Ifypolgesie  links, 
Fnaskloniis  beiderseits  (vorübergehend),  normaler  Angenhintergrund.  Weitgehende 
BeaaeraDg  unter  Brom-  und  Arsenbehandlung.    Im  Sommer  1899  begannen  die 
infälle  bald  im  Arm,  bald  im  Bein,  niemals  im  Facialis.    Diagnose:  Tumor  des 
Beincentrums.    Trepanation  Juni  1899.    Befund:  ein  kleiner  Bezirk  der  Him- 
oberÜäcbe  ist  von  bläulichem  Aussehen  und  scheint  eine  etwas  derbere  Consistenz 
als  die  Umgebung  m  besitzen,  ein  Einschnitt  ergiebt  jedoch  nichts  besonderes. 
Die  Anfölle  begannen  7  Wochen  nach  der  Operation  von  Neuem.    Im  Sommer 
1900  begannen  die  Anfälle  im  linken  Bein  mit  Pai^hesieen  in  den  Zehen  nnd 
tooischem  Krampf  in  der  UnterschenkelmuscnlBtur,  es  kam  jetzt  auch  im  Anfall 
ZQ  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links.    Vorübergehend  bestand  links 
Fossklonus  und  Babinski.    Lagegefühlstörung  in  den  Fingern  links.    Sehr  weit- 
gehende Besserung  durch  Hypnose.    1901 — 02  Beginn  der  Anfälle  in  den  Zehen 
links,  dauernde  Hemiparese  links,  Juni  1902  Benommenheit,  keine  Neuritis  optica, 
£zitus.    Sectionsbefund:  Alveoläres  Sarcom,  anscheinend  von  der  Trepanations- 
shdle  des  Sehadeldaches  ausgehend.    Der  Fall  war  von  Hut  in  einer  Dissertation 
(vergl.  d.  Centralbl.  1903.  S.  365)  veröffentlicht  worden.    Vortr.  glaubt  nicht, 
dus  der  Tumor  erst  nach  der  Operation  entstanden  ist,  er  nimmt  an,  doss  er  in 
der  Umgebang  der  Trepanationsstelle  zur  Zeit  der  Operation  bereits  vorlag  und 
in  die  Scbädellüf^e  später  hineingewachsen  ist. 

Fall  II.  Eine  1869  geborene  Arbeiterin  litt  seit  1896  an  Epilepsie,  rechts 
rindenepileptische  und  hysterische  Anfälle.  Fat.  gelangt  sehr  leicht  in  Hypnose. 
WesenÜiehe  Besserung  durch  entsprechende  Suggestionen.    Diagnose:  Epilepsie 
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und  Hysterie.  1903  Symptomencomplex  eines  Tumora  der  inotori<oheD  Regioi. 
Neuritis  optica.  Trepanationsbefuiid  (August  1903):  Tumor,  eine  Exstirpation 
unterblieb  wegen  der  grossen  Ausdehnung  desselben.  Wesentliche  Bessern ng. 
HeräuBwachaen  des  Tumors  aus  der  Sohädelhöhle.  December  1903  sweiter  Ope- 
rationsTersnch  (Prof.  Krause).  Exstirpation  des  Tumors  (Sarotnu).  Exitus  nach 
einem  Anfalle. 

Vorir.  bespricht  die  Beeinfluasbarkeit  der  Bindenepilepsie,  die  in  vielen 
Fällen  möglich  ist  durch  den  Willen  des  Patienten,  Hautreize  n.  s.  w.  Unter 

diesen  Umständen  erscheint  es  nicht  au^allend,  dass  eine  Suggestionstherapie  ge- 
legentlich vorübergehend  Erfolg  bat    Ein  solches  spricht  nicht  für  den  fünctio-  ; 
nellen  Charakter  der  Anfalle.  ,  Antweferai 

Discussion: 

Herr  Oppenheim:  Besonders  interessant  ist  der  negative  Befund  in  Falll, 
wo  man  an  eine  loesJisirte  Neubildung  denken  musste.    0.  hat  sich  mit  derartigen 
Füllen,  wie  Vortr.  bemerkt  hat,  besonders  beschäftigt,  auch  in  seinen  Fällen  war 
Bwei  Hai  die  Operation  bereits  beschlossen,  unterblieb  aber,  weil  die  Besserung 
vorher  eintrat.    0.  hatte  an  eine  localisirte  Heningoencephalitis  oder  an  eine 
nichteitrige  Encephalitis  bezw.  eine  neue,  »bisher  noch  nicht  gekannte  eigenartige  : 
Erkrankung  der  Rinde  gedacht    Der  Fall  des  Yortr.  zeigt,  dass  derartige  Fälle 
vorkommen,  ohne  dass  sich  anatomisch  etwas  nachweisen  lässt;  diesen  Umstand 
hält  0.  praktisch  für  besonders  wichtig.    Er  verweist  auf  Nonne 's  Arbeit  Über 
Pseudotumor  oerebri  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVIL  Heft  3  u.  4),  , 
dessen  Material  geradezu  überraschend  sei.    Vielleicht  waren  feinere  Yeränderongen 
doch  vorhanden.    Nonne  hat  selbst  an  die  Möglichkeit  einer  Meningitis  serosa 
gedacht,  trotzdem  sich  bei  der  Autopsie  eine  Erweiterung  der  Ventrikel  mc^t 
gefunden  hatt^  die  aber  möglicherweise  vor  dem  Tode  zurücl^egangen  war.  —  ; 
0.  stimmt  weiter  Herrn  Henneberg  braüglioh  der  Deutung  des  Erfolges  der  | 
psychischen  Behandlung  hei  der  Rindenepilepsie  zu.    Aehnliches  beobachtet  man 
bei  Patienten,  die  durch  Abschnüren  der  OUeder,  in  denen  der  Anfall  begiont, 
u.dgl.  m.  den  Anfall  coupiren.   0.  hat  ähnliches  selbst  bei  genuiner  Epilepsie  be- 
obachtet. 

Herr  Schuster  erwähnt  einen  Fall,  den  er  im  Jahre  1894  auf  der  Mendel*- 
schen  Klinik  beobachtet  hat  Es  handelte  sieh  um  einen  6 — 6jährigen  Knafa«^ 
bei  dem  das  Bild  einer  corticalen  Ericrankung  mit  Anfällen  nach  einem  Kopf- 
trauma  entstanden  war.  Prof.  Israel  entsohloss  sich,  erst  nachdem  er  Pat.  inner- 
halb  der  Anfälle  mehrfach  stundenlang  beobachtet  hatte,  zur  Operation.  Dieselbe 
ergab  völlig  negativen  Befund.  Pat.  starb  in  Folge  eines  Unglücksfalles  bei  der 
nach  der  Operation  nothwendig  gewordenen  künstlichen  Athmung. 

Herr  Henneberg  wollte,  wie  er  bereits  bemerkt  hat,  nicht  auf  die  Litt^ 
ratur  eingehen,  hat  daher  auch  Nonne's  Arbeit  nicht  erwähnt.  Nur  wenige  von 
diesen  Fällen  sind  obducirt  worden,  und  gerade  die,  die  zur  Section  gekommen 
sind,  zeigen  keine  Analogieen  zu  H.'s  Fall,  ebenso  wenig  die  von  Müller  publi- 
cirten.  Auf  die  in  der  Litteratnr  vereinzelt  berichteten  Fälle  will  H.  in  einer 
ausführlicheren  Fublication  eingehen. 

4.  Herr  Richter  (Dalldorf):  Domonatration  eines  Klelnhimtamors. 

Patient  war  65  Jahre  alt,  befand  sich  vom  20./X.  1896  bis  5./XI.  1896  in 
der  Königl.  CharitS,  von  da  ab  bis  zu  seinem  Tode  am  26./XIL  1896  in  der 
Berliner  Irrenanstalt  Dalldorf, 

Der  Mann  lag  immer  im  Bett,  war  körperlich  ausserordentlich  schwach,  konnte 
zufolge  seines  Geisteszustandes  betr.  Schwindelgefühls  nicht  befragt  werden,  seine 
grosse  Körperschwäche  verbot  die  Untersudiung  auf  objectiv  nachweisbaren 
Schwindel.  Er  klagte  allerdings  in  der  Charitö,  schwach  auf  den  Beinen  zu  sein 
und  in  Dalldorf  über  Unsicherheit  auf  den  Beinen;  hier  fiel  er  auch  am  ll./KI.  aus 
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dem  Beti   Die  Sprache  war  in  der  Charit^  als  laogsani,  in  Dalldorf  als  ver- 
wasehen  bezeichnet.    Specielle  Störungen  seiteni  der  HotiliUtt  waren  nicht  Tor- 
I    haDden,  auffällige  SeDsibilitätsstörungen  nicht  nachgewiesen.  Die  Pupillen  reagirten 
I    dem  Alter  des  Fat.  entsprechend  in  engen  Grenaeiif  die  Papillen  waren  blas> 
'    notirt,  die  Patellarr^exe  trots  Spannen«  dentlieh. 

Causa  mortis:  Fneamonia  catarrbalis.  SecUonsbefond:  Marasmus  imiTaialis. 
Hirabefond:  Nerven  der  Basis  in  Ordnung.  Cyanosis  cerebri  et  meningnm,  dila- 
tatio  Tentrienlonim,  tomor  partis  anterioris  vermis  snperioris. 

Der  Tnmor,  ein  Angiogliom,  war  seinem  grSssten  Umfange  entsprechend^ 
!  3,6  an  lang  nnd  breit,  lag  gerade  in  der  Sagittalen,  so  dass  bei  sagittater  Schnitt- 
I  fcümuig  auf  die  rechte  wie  auf  die  linke  Wurmhftlfte  bezw.  Kleinhimhemisphäre 
auch  die  Hftlfte  des  Tumors  entfallen  wäre.  Er  ging  vom  Nodulns  ans,  hatte  die 
lingola  hinten  dnrchbroehoi,  lag  auf  der  vorderen  Lingala,  hatte  den  Lobul. 
csDtr.  ond  Lobas  monticoli  nach  hinten  verdriingt  Es  worden  241  Horizontal- 
lehnitte  gewonnen. 

Aufschnitt  821  ist  der  Tnmor  2,6  cm  breit  und  lang  (grösster  Umfang),  der 
Wann  mint  von  der  Incisnra  margin.  bis  zum  Tnmor  nur  2,1  cm. 

Aufschnitt  181  ist  der  Tumor  2,äem  breit  und  lang,  der  Schnitt  fasst  den 
nchten  vorderen  Vierhügel,  liegt  rechts  unmittelbar  über  dem  Nnd,  dentatos. 

Auf  Schnitt  106  ziehen  beide  Bindearme  zur  Haube,  rechts  steigt  der 
fefickenann  herab.    Die  Haube  zeigt  die  rotben  Kerne.  Cerebellarwärtsönnen 

ihnen  liegen  die  Oculomotoriuskeme.  Der  Aquaeductus  Sytvii  erscheint  als 
Dreieck.  Die  Deiters'sohen  Kerne  liegen  vor  dem  vorderen  Ende  der  Lingula 
in  dm  Bindearmen.  Man  sieht  ausserdem  den  Nodnlus,  die  Uvula  und  die  Cor- 
pora dentata. 

Auf  Sduoitt  61  sieht  man  die  Quersohnitte  der  Oonlomotorü,  die  Schleife, 
die  BrOckenarme,  rechts  tritt  der  Quintus  im  stumpfen  Winkel  zur  Schleife  zur 
AiMMoseite  des  Pens.  Die  Corpora  restif.  erscheinen  als  schnabelförmige  Oebilde^ 
baben  sn  ihrer  Aossenseite  die  Nudel  Deiters.  In  der  Banteogrube  verlaufen 
Strise  acusticoe.  Innm  von  den  Deiters'flchen  Kernen  liegen  die  donalen 
AcoBticuskeme. 

Anf  Schnitt  51  tritt  der  Quintus  rechte  aus  dem  Fons,  die  Strickkörper  er- 
si^Minai  wieder  als  sohnabelfSrmige  Gebilde  mit  den  Deiters*Bchen  Kernen  hier 
a  ihrer  Spitze.  Rechts  sieht  man  den  dorsalen  Aensticnskem  mit  aastretendem 
Veatibularis,  ausserdem  sieht  man  an  der  Aussenseite  der  StriokktSrper  die  Durch- 
schnitte der  Cochleares,  den  Fasoic.  longit.  dors.  a.  post,  das  Corpus  trapez.  und 
di«  Schleife. 

Schnitt  7  zeigt  den  Quintnsaustritt  links,  die  Pyramidenbahn  mit  Kreuzung, 
den  Caoab's  central  med.  spin.,  die  Oliven;  vor  dem  Canal.  centr.  die  Kerne  des 
U.  Paares,  hinten-seitlich  von  ihm  die  GolVseben  und  Burdaoh'schen  Stränge. 

Sdmitt  8  zeigt  die  I^rramidrabahn,  das  For.  ooeo.  wie  es  zur  Fiss.  longit. 
uter.  med.  spin.  ausläuft,  welche  bis  zur  Pyramidenbafankreuznng  verfolgbar  ist; 
Tor  bezw.  über  dem  Canal.  centr.  med.  spin.  befindet  sich  die  Pyramidenbabn- 
kreozung,  seitlich  von  ihm  die  g^reuzten  Fyramidanseitenstränge,  unter  bezw.  vor 
ihm  die  Vorderstringe. 

Nach  Adler  ^ie  Symptomatologie  der  Kleinhimerkrankuugea,  1899)  steht 
der  Torderwurm  la  den  Streckern  und  der  Hinterwunn  zu  den  Beugern  in  Be- 
ziehung: Pst.  Ultte  zufolge  Lähmung  der  Strecker  und  TTeberwiegen  der  Beuger 
uch  vom  stfirsen  müssen;  was  die  klinischen  Symptome  betrifft,  so  konnte  Pat 
übrigens  sehr  wohl  noch  ohne  Tumor  nach  der  Charitö  gekommen  sein,  es  blieben 
demselben  immer  noch  2  Monate  zum  wachsen.  Nach  Adler  erschlafil  femer  das 
Kleinhirn  per  Corp.  dent  und  Deiters'sche  Kerne  vom  Grosshira  aus  die  Anta- 
gonisten und  eontathirt  sie  vom  Rückenmark  aus. 
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Was  den  Namen  Deiters'sche  Kerne  betrifft,  so  gab  Max  Schaltse  im 
Jahre  166fi  das  Buch  Otto  Deiters',  der  1863  gestorben  war,  „Untersuohai^ 
Uber  Gehirn  und  BOckenmark  des  Menschen  und  der  Saagethiere"  herau;  der 
Italiener  Laura  sehlng  in  der  Sitzung  der  Turiner  Akademie  der  Wiasensohaftai 
vom  17./XI.  1878  vor,  den  äusseren  Theil  des  dorsalen  AcustioaskOTnei,  wi«  g«' 
schehen,  Deitera'achen  Kern  zu  benennen. 

Die  Function  des  Nucleus  Deiters  hat  man  empirisch  kennra  gelernt:  tob 
den  Bogengängen  des  Labyrinths  zieht  der  N.  vestibularis  zum  Nnclena  aenstieuB 
dorsalis  bezw.  Nuclens  Deiters,  von  da  geht  die  direote  sensorisehe  Elanhimbihn 
nach  oben  zum  Cerebellam;  beide,  Erkrankungen  der  Bogengänge  wie  des  Klein- 
hims,  bedingen  GleichgewichtsstSmngen. 

Nach  Monakow  (Edinger  1900)  tritt  der  Nucleua  Deiters  mit  den  Vordtf* 
strängen  des  Rfiekenmarkes  in  Verbindung,  nach  Ramön  j  Cajal  (gleioh£üls 
Edinger  1900)  tritt  er  mit  dem  Fasa  longit.  post  s.  dors.  in  VerbindoDg 
welcher  wiederum  die  Augenmusonlator  unter  einander  und  mit  dem  BSckoimsifc 
verbindet. 

Nach  Edinger  (1900)  tritt  die  directe  sensorisehe  Eleinhirobahn  mit  der 
Warmrinde  und  den  Eleinhimkemen  in  Verbindung,  nach  Henle  (1879)  scheint 
die  diracte  seneorische  Kleinbimbabn  dem  Markkem  des  Kleinhirns  zuzosUeboi, 
doch  sei  es  nicht  zu  entacheiden,  ob  sich  die  Fasern  gegen  den  Wurm  oder  gegen 
die  peripherischen  Regionen  des  Kleinhirns  wenden. 

Ich  faud  keine  degenerirten  Zflige  von  den  Deiters'schen  Kernen  nach  auf- 
wärts (woran  vielleicht  die  horizontale  Schnittführung  Schuld  war),  jedoch  in  den 
Deiters'schen  Kernen  zerfallene  und  im  Zerfall  begriffene  Nervenzellen.  Du 
Rückenmark  zeigte  weder  eine  Strimgerkrankung,  noch  Erkrankung  der  Vord«- 
bomzellen.  Antoreferat 


Vom  12.— 15.  April  d.  J.  findet  zu  Wiesbaden  der  XXIL  CoQgress  für  innere 
Uedioin  statt  Das  VerhandlaDgathema  des  ersten  Sitzun^tages  lautet:  „Ueber  Var- 
erbang."  I.  Referat:  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Veretbuneslebre  in  der  Biologie. 
Herr  Ziegler  (Jena).  II.  Referat:  üeber  die  Bedeatang  der  Vererbong  und  der  Dis- 
positioo  in  der  Pathologie  mit  besonderer  Bertlekiiohtignng  der  Tubenwlose.  HerrHartiai 
(Boitoek), 

Von  den  angemeldeten  Vorträgen  bieten  neurologisches  Interesse:  U.  Hezel  (Wiesbaden): 
I.  Beitrag  zu  den  Frübsym))tomeu  der  Tabes  dorsalis.  II.  Ueber  eine  gelungene  Nerm- 
Pfropfung,  ausgeführt  zur  Heilung  einer  alten  stationär  gebliebenen  Lähmung  einiger  Muskeln 
aus  dem  Gebiete  des  N.  peroneus.  —  Kohnstamm  (Königstein  i/T.):  Die  centiifagale 
Strömung  im  sensiblen  Nerven. 

Die  diesjährige  Wanderversammlune  der  södweatcleutsohen  Neurologen  und 
Irrenärste  wird  am  27.  nod  28.  Mai  in  Baden-Baden  stat&Bnden.  Geschiftsraluw  sind 
die  Herren  Edinger  und  Fischer, 

Der  XV.  Congress  der  Irren-  und  Nervenärzte  Frankreichs  und  der  frans öslsob 
spreclienden  länder  findet  vom  l. — 7.  August  d.  J.  in  Rennes  unter  dem  Vorsitz  von 
Dr.  Gir^nd  statt  Folgende  Referate  werden  gehalten  werden:  I.  Dr.  Roy  (Paris):  üehet 
Hypochondrie.  II.  Dr.  Sicard  (Paris):  Ueber  Neoritis  aacendens.  III.  Dr.  Pailbas  (Albi): 
Ueber  Balneo-  und  Hydrothwapie  in  der  Behandlung  dpr  Geisteskrankheiten. 


Um  Einsendung  von  SeparatabdrQcken  an  den  Heransgeher  wird  gebeten. 

Einsendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  R  HendeK 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  29. 

Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Meizgbb  &  Wittio  in  Leipzig. 


Martin  Bloch  (Berlin). 


IV.  Vermischtes. 


Wiesbaden« 

Bewegungs-Störungen 


Institut 

Ataxie,  UUwvngeii,  Hetorisehe  KeuroMB,  Haikel-  uaA  Gdmk-AlfeetloBen. 

Uebonffstlierapie,  schwecBicbe  HHlgymniuttik,  Uasuge, 
lerapie»  ^osoidale  Bider, 


YlbnttioBfmMMge, 

elektriBclie  Liehtbider. 
Dr.  R.  FtriecUaender. 


and  ajlgräadne 


Kurhaus  ffir  Nerven-  tmd  Gemüthskranke 

in  Neckargemünd  bei  Heidelberg. 
Prospekte  durch  den  dirlglrendeo  Ärzt  und  Besitzer 

Dr.  Riebard  Figeher. 


SPEYER  &  PETERS,  Specialbuchhandtung  fQr  Medlcin, 
Berlin  NW.  7,  Unter  den  Lind«!  43, 
bieten  in  laabereD,  garantirt  Tollsändigea  ond  gut  gebmidenan  Ezemplaren  an; 


JnrigN',  luCMri&ebtr.  Bd.  1—82.  1886  bis 

1908.   (389.30.)  2M.~ 

Mir  ffr  PtTdUatri«.  Bd.  1-87  und  asL 

18«a— 1904.   (1212.60)  ^1  675.— 

inUra  4e  b^'im  tjfk'm.    Bd.  l— 10. 

1889—1898.  Jt  175.— 

tnii.   Bd.  1—26  und  271.  IL   1879  bis 
1904.   Meist  oD^b.  JH  550.— 

IWnlkUt,  BMosiHhii.    Jahrg.  i-22. 
1862— 190S.  Jl  420.— 


koMKn«hi»,NMT.,4tliSil|ttrHn.  Bd.i-18. 
1888—1800.  Uurab.  Jt  250.— 

IMküSel*»  SpH.  PiÜheteie  i.  Tkerafi».  Voll- 
atändig:  24  Bde.  ^40  Tin.  1894  bis 
1905.  (Geb.  oa.  840.-.)       Jt  500.— 

Ri|Mil,  Lef«B8  nr  \m  MbditB  U  sßtimt 

RNTMI.  Ser.  1—5  fttr  1894/95—1898/99, 
(85.—  fr.)  Jt  80.— 

ZeltKhr.  r  HtTTeBkeUkud«.  Bd.  1-22. 1891  bis 


1902.  (352.—)  Zar  Hälfte  geb.  J^260.— 
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I.  Originalxiiittheilimgen. 

1.  Zur  Prüfung  der  Lichtreaction  der  Pupillen. 

Von  Dr.  Otto  Verftgutb, 

Privatdooent  in  Zürich. 

Unter  den  Pupillenreactiooeu  haben  die  optischen  die  giösste  kUnistdie 
Wichtigkeit  Bö.  ihrer  Prüfung  stellen  wir  an  das  untersuchte  Auge  zwei 
Fragen:  1.  reagirt  die  Pupille  überhaupt  auf  Lichteinfall  (direct  uud  consensoell]? 
und  2.  wie  reagirt  sie  darauf,  im  Specielleo:  wie  intensiv,  wie  schnell  und  mit 
welchen  Spätersoheinungen  (Na(di8cbwinguDgen  u.8.  w.)? 

Bekanntlich  hat  man  bei  dieser  Untersuchung  eiae  Anzahl  Beobachtungs- 
fehler  zu  vermeiden,  die  besonders  dem  Einflnss  auch  anderer  als  optischer 
Beize  anf  das  Pupillenspiel  zuzuschreiben  sind  (SensibilitÄts-,  Mitbewegungs-  tmd 
psychische  Reize),  die  aber  auch  in  Erscheinungen  innerhalb  des  Lichtreflexbogens 
selbst  begründet  sein  können  (ungenügende  Adaption  der  Betina  im  Moment 
der  Prüfung). 

Diese  Fehlerquellen  können  sich  schon  geltend  machen  bei  dem  blossen 
Nachforschen  auf  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Lichtreaction;  sie  shid  in 
höherem  Qrade  zu  berücksichtigen,  sobald  wir  feinere  Details  dieser  Beaoti(ai 
Stadiren  wollen  (Amplitude  der  Irisbew^ng,  Latenzperiode  undNachbew^i^). 

Ueber  die  gebräuchlichen  Metboden  der  möglichst  einwandsfreien  Prüfung 
des  Liditreflexes  citire  ich  aus  dem  neulich  ersdiienenen  Buch  von  Buick£^ 
folgende  Angaben: 

I.  Bei  Tageslicht,  nach  Sohirheb.  Der  Patient  sitzt  in  1  m  Entfernting 
vor  einem  hellen  Fenster.  Nachdem  der  Arzt  die  Pupillenweite*  geprüft  hat, 
deckt  er  dem  Patienten  beide  geö&eten  Augen  mit  den  HSnden,  prüft  dnnäi 
schnelles  Fortnehmen  einer  Hand  die  directe  Reaction  erst  der  einen,  dann  der 
anderen  Pupille.  Ist  dies  geschehen,  so  prüft  er  nochmals  die  Reaction  jedes 
Auges,  während  das  zweite  geöffnet  und  belichtet  ist,  und  zwar  deshalb,  weil  bei 
dieser  Prüfung  relativ  schon  geringfügigere  Störungen  im  Reflexbogen  nachgewieeen 
werden  kdnnen;  denn  da  die  Ausgiebigkeit  der  Reaction  abhängt  von  der  Diffe- 
renz zwischen  vorhergehender  und  folgender  Beleuchtung,  so  muss  der  Contnurtions- 
impuls  bei  geöffnetem  zweiten  Auge  sehr  viel  kleiner  sein,  als  bei  joDOr  «ntes 

>  BuMKE,  Die  Popillenstörangen  Iwi  Gastes*  und  NervenkranltbdteQ.  Jena  1904, 
Fischer.   S.  185-187. 

'  Auf  diese  Seite  der  Papilleoantersachuug  nei  im  Folgenden  nicht  näher  eingetnteiit 
da  sie  mit  dem  Hauptgegenstand  dieser  Mittbeilang  nichts  zu  tUun  hat. 
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Art  da:  Untenuchuog.  Dann  wird  die  oofuenaueUe  Erregluirkeit  der  PapiUeo 
festgestellt. 

IL  Im  Dunkelzimmer,  nach  Bach.    Dieser  Autor  hat  die  PupilleDprOfang 
bei  Tageslicht  aufgegeben,  weil  ein  entsprechend  helles,  für  die  Untersuchung 
geeignetes  Fenster  nicht  immer  zur  Verfügung  steht,  und  weil  ferner  im  Dunkel- 
nmmer  die  sehr  wichtige  PrOfong  der  consensuellen  Reaotion  hequemer  sei.  Die 
gmoe  Feststellung  der  Pupillenreaotion  gesohieht  bei  kÜDStlicher  Beleuchtung 
u  der  Weise^  dass  im  Dunkebtimmer  ein  Gasnindbrenner  seitlich  vor  den  Kopf 
im  Patienten  in  etwa  35  cm  Entfernung  aufgestellt  wird.    Bach  wirft  ntin  mit 
einer  CoDTexlinse  von  12  Dioptrien  aus  ungefähr  8  cm  Entfernung  einen  Licht- 
kegel auf  die  Pupille  und  beobachtet  die  directe  und  indirecte  Lichtreaction,  und 
Ewar  wird  zuerst  das  der  Lichtquelle  n&here  Auge  beleuchtet.    Dabei  sind  Vor- 
üditsmaaMreg^  za  beobachten.   Bevor  man  den  Lichtk^l  auf  das  Auge  lenkt, 
kann  man  mit  der  Hand,  in  der  man  die  Linse  haf^  etwas  die  Lichtmenge  ver- 
ringsm,  die  in  das  der  tuohtquelle  zonächst  stehende  Auge  fallt.    Han  bekommt 
didnrch  etwas  weitere  Pupillen  und  erleichtert  sich  für  manche  Fälle  die  Wahr- 
neluQung  der  Lichtreaction.    Nachdem  dies  geschehen,  läset  man  plötzlich  den 
Lichtkegel  in  das  Auge  fall^  und  zwar  soll  man  dabei  mit  der  Hand  von  der 
temporalen  nach  der  dorsalen  Seite  vorgehen,  um  nicht  gleichzeitig  eventnell  auch 
i    die  liehtmenge  zu  vergrSsseni,  die  in  das  der  Lichtquelle  entferntere  Auge  ein- 
!   ßllt,  denn  es  soU  zunächst  nur  die  direote  Lichtreaction  des  der  Lichtquelle 
I   näbnen,  sowie  die  indirecte  Lichtreaction  des  der  Lichtquelle  entfernter  hefind- 
liebcn  Auges  geprüft  werden.    Liegen  die  Verhältnisse  nicht  normal,  dann  ist  es 
ftllerdinga  zweckmässig,  evmtuell  nothwendig,  auch  bei  rechtsstehender  Licht- 
qaelle  in  der  oben  beschriebenen  Weiee  zu  imtersuchen,  —  Sind  die  Pupillen 
eng,  ist  die  Lichtreaction  herabgesetzt  dann  ist  es  zweckmässig  oder  erforderlich, 
das  dem  Lichte  femer  hefindlidie  Aoge  mit  der  Hand  zu  bede^en  oder  bedecken 
n  \mm  und  nun  steh  hei  etwas  erweiterter  Pupille  über  die  Lichtreaction  zu 
orientiren.   Schliesslieh  kann  man  noch  daza  übergehen,  bei  verdecktem  einem 
Ange  die  Lichtreaction  des  anderen  durch  Auf-  und  Zudrehen  der  Lichtquelle  zu 
gtndiren.    Es  empfiehlt  sich,  die  Lichtquelle  nicht  ganz  abzustellen,  sondern  nur 
»weit,  dass  man  eben  noch  im  Stande  iat,  die  Weite  der  Pupillen  zu  erkennen. 
Du  Auf-  und  Zudrehen  der  Lichtquelle  soll  in  gei^nschloser  Weise  vor  sich 
gAen.  — 

BuHEB  selbst  empfiehlt  feinere  Beobachtung  d«-  Irishewegnng  dnroh  die 
WiBTuni*Bche  Lonpe;  im  Uebrigen  nimmt  er  seine  Dntersuchnng  auch  im  Dunkel- 
zimmer vor,  and  zwar  unter  ZohÜlfenahme  von  zwei  Lichtquellen:  einer  Auer- 
lampe an  der  Decke  als  solche  für  die  beobachtenden  Äugen,  einer  zweiten,  mit 
IriBbleudmomentvei-schluss  am  Toncylinder  an  der  temporalen  Seite  des  Patienten 
mter  einem  Winkel  von  20",  zur  Beleuchtung  des  zu  untersuchenden  Auges. 
Biese  Anordnung  ermöglicht  dem  Unteranehenden  u.  a.  auch  die  Beizschwelle  des 
Optieosreflexas  festzustellen. 

KMne  der  drei  Methoden  —  and  weitere,  einwandsfreiere  sind  mir  weder 
m  der  Litteratar  nodi  aus  eigener  Beobaohtang  anderer  Aerzte  bekannt  — 
ist  frei  von  ünzuIäDglicbkeiten. 

Die  zaMzt  skizzirte  Imdet  f&r  den  Praktiker  an  dem  d^&at  de  ses  qualitös: 
sie  gwbt  raffinirtere  Ao&chlfisse  ak  vir  sie  vorderhand  klinisch  verwerthen  können. 
Im  Uebrigen  hat  ne  mit  der  ßAOH'sohen  Methode  gemeinsam  den  Nachtheil 
eines  «omplioixten  Apparates  and  der  Nothwendigkeit  der  Verbiingnsg  des 
fBÜmtm  in  einen  besonderen  und  besonders  eingerichteten  Raum.  Auch  ist 
die  Beobachtung  der  Mimik  des  Patienten,  als  Projection  von  psychisoben  Vor- 

22* 
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gängen,  im  Dunkelzinuner  Bach's  eraohwert  Ob  thermische  Heize  bei  der 
BAOH'sohen  Metbode  (Gasrundbienner  in  35  cm  EDtfernnng  vom  Kopfe)  aus- 
znschliesBW  siud,  ist  fraglich.  Au^  kann  Bach  bei  seiner  Methode  des  Be- 
deokens  eines  Auges  mit  der  Hand  nicht  entrathen;  darin  hat  diese  ünter- 
aachoi^weiBe  eine  Fehlerquelle  mit  der  SoHmuBB'sohen  gemeinsam.  Diese 
letztere  ist  besonden  mit  dem  amai  grossen  Nachtheil  behaftet,  daas  ein  od« 
beide  Augen  vor  dem  Liohteinfall  manuell  bedeckt  werden  müssen.  Dadurch 
entzieht  der  Untersuchende  die  zu  beobachtenden  Augen  der  GontroUe  vor  dem 
LiehteinfiiU,  er  wttss  nicht  ob  sie  in  toto  oder  doch  in  ihren  PapiUemnnskehi 
bewegt  werden;  er  setzt  durch  die  manuelle  Berührung  sensible  Beize,  die  nicht 
immer  irrelevant  sind;  er  kann  das  in  den  Bulbus  einfallende  Lieht  weder  nttAi 
Intensitftt  noch  nach  Strahlenrichtung  modificiren.  Sohliesslidi  moas  der  Ver- 
such verdoppelt  werden,  wenn  gerinj^adigere  Störungen  im  Befleslx^n  nach- 
gewiesen werden  Bollen.  Beiläufig  mag  auch  erwähnt  werden,  dass  Demonsbation 
von  PnpiUenreactionen  bei  all^  drei  Methoden  nur  jeweilig  bei  einer  sehr 
klKnen  Zahl  von  Zuschauern  möglich  ist 


Vig.  1.   Erkl&niDg  im  Tat 

Schon  lange  bediene  ioh  mich  einer  prindpiell  andersartigen  üntersochmigs- 
weise  zur  Prüfung  der  Liohtreaction  und  habe  zu  diesem  Zwecke  ein  Instrament 
oonstruiren  lassen,  das  mir  so  gute  Dienste  leistet,  daas  ich  es  mit  den  folgen- 
den Zeilen  kurz  bespreehen  mödite. 

In  einem  Pappkästchen  a  (rgl.  Fig.  1)  ist  ein  Trockenelement  angebracht 
An  seiner  Stirnseite  findet  sith  oben  ein  Binlass  für  das  von  diesem  Elemente 
gespeiste  Glühlämpchen.  Die  Wände  des  Einlasses  sind  mit  schwarzem  MatÜack 
angestrichen,  so  dass  sie  nicht  reflectiren.  An  dem  unteren  finde  der  Stiniseite 
des  Kästchens  ist  der  Gentaotknopf;  Drücken  auf  denselben  zündet  sofort  ge- 
räuschlos das  Lämpchen  an.  Die  bis  jetzt  genannten  Dinge  sind  bekannt  als 
Bestandtbeile  der  Taschenlämpchen  wie  sie  im  Handel  unter  verschiedenen 
Namen  käuflich  sind.  Tor  das  Lämpchen  siud  in  einer  Fassung  A  eine  Coo- 
vexlinse  v<m  rtwa  8  cm  Breunweite  und  eine  Irisblende,  wie  sie  an  jedem  Uikro- 
skope  zu  finden  ist,  angebracht  Verengerong  und  Erweiterung  der  Blende  ge- 
schieht mittels  eines  Stiftes,  der  an  der  Peripherie  der  Irisfossung  in  einem 
Viertelskreis  verschiebbar  ist 
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An  dieser  Fassung  kann  mittels  einfacher  Zapfenvorriohtung  ein  Metall- 
hohlk^el  c  von  der  ärandää(die,  die  der  grössten  Iiisweite  entspricht,  von  der 
Höhe  TOD  8om  und  mit  einer  abgestnmpfteD  Spitze  Ton  2  mm  Dorehmeaserr 
innen  mit  Mattlaok  bel^t,  befestigt  und  leicht  wieder  von  ihr  entfernt  werden. 
Dieser  Conus  wird  nor  in  seltenen  Fällen  für  die  Fnpillenprüfang  Terwendet.^ 

Zar  Handhabung  des  Instromentes  genflgt  eine  Hand.  Mit  dem  Mittel- 
önger  wird  der  Contact  bedient,  mit  dem  Zeigefii^er  zugleidi  die  Ldsblende  in 
die  gewischten  Stellung^  geschoben  (vgl.  Figg.  2  n.  3). 

Die  Frfifang  der  Lidbtrefleie  mittels  dieses  Instrumentes  geschieht  folgender^ 
maassen.  Der  Patient  kann  einem  hellen  Fenster  oder  der  donklen  Zimmerecke 
«^wendet,  oder  vor  der  lenchtenden  Zimmerlampe  stehen,  oder  im  Bett,  oder  be- 
vnsstks  am  Boden  liegen,  das  ist  för  die  üntersnchnng  gleichgültig.  Ist  er  bei 
Bewosstsein,  so  wird  ihm  erklärt,  wozu  das  Instrument  dient,  seine  Function  wird 
don^  Anzünden  demonstnrt.  Dann  haben  auch  ängstliche  Patienten  und  Kinder 
keine  Furcht  vor  der  nun  folgenden  Prüfung.  Darauf  wird  der  Patient  (der 
Einfachheit  halber  sei  von  nun  an  voransgesetzt,  er  sei  bei  freiem  Sensorinm) 
anlsefordert,  einen  bezeiohneten  Punkt 'zu  fiziren.   Der  Arzt  beobachtet  scharf, 


Fig;  2  Fig.  3. 

ob  Augen  und  Pupillen  ruhig  sind.  Dann  nähert  er,  unter  beständiger  Con- 
trolle  der  Objectaugen,  die  Stirnseite  des  Instrumentes  dem  einen  derselben,  drückt 
auf  den  Contact  und  beobachtet  die  Wirkung  auf  die  beleuchtete  Pupille;  dabei 
lami  auch  ein  ungefähres  Urtheil  über  die  JAage  der  Latenzperiode  und  ein 
genaues  Über  die  Späterscheinungen  gewonnen  werden.  Wiederholung  des- 
geiben  Vorganges  am  anderen  Auge.  Zur  Prüfung  der  consensuellen  Beaction 
ühart  der  Beobachter  den  Fassni^sring  Aer  Linse  and  Irisblende  so  sehr  dem 
m  beleuchtenden  Auge,  dass  unerwünschte  Bestrahlung  des  anderen,  zu  be- 
obachtenden Auges  durch  den  Nasenrücken  des  Patienten  abgehalten  wird. 
Dabei  wird  die  Haut  des  Patienten  nicht  berührt  Nun  wird  das  Licht  durch 
dea  Contact  eingeschaltet  und  die  Beaction  am  contralateralen  Auge  beobachtet 
Wiederholui^  vice-versa. 

Mittels  Verschiebung  der  Irisblende  kann  die  Menge  des  ins  Auge  ge- 
worfenen Liohtes  variirt  werden.  Sieht  der  Patient  gegen  die  dunkle  Zimmer- 
säte,  80  wird  unter  normalen  Verhältnissen  enge  Blende  genügen  zur  Hervor- 
TOfung  der  Beaction;  leidet  er  an  ,jtrf^r"  Beaction,  so  kann  sie  mit  weiter 


'  Verfertiger  des  Instramentea  Ist  die  Firma  Znlaof  &  Co.,  Zürich,  TKoneuBtraBse  tl. 
PitBi  Fr.  15,50. 
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Blende  controUirt  werden.  Sieht  der  Patient  aber  gegen  die  Helligkeit  eina 
Lampe  oder  des  Fensters,  so  ist  von  vornhereiu  weite  Blende  am  Platse.  Bei 
noiznaler  Beaotion  kann  mui  folgendes  Wechselspiel  beobaditeD:  viid,  bei  be- 
ständigem Glühen  des  L&mpcbens,  das  Irisloch  des  Instrumentes  weit  geetdlt^ 
so  verengert  sich  das  Irialoch  des  beleuchteten  Auges;  wird  die  künstli^die  Iiis 
verengt  so  erweitert  sich  die  natürlidie. 

Schon  mit  dem  Instnunent  in  einfaeher  Armirung  können  wir  die  Reü- 
liohtquelle  beliebig  von  vorne  oder  von  der  Seite  einwirken  lassen.  Uit  mdir 
Feinhdt  kann  dies  geschehen,  wenn  wir  den  Hohlkegel  aufhetzen.  Dann  wird, 
bei  enger  Irisblende,  aus  der  Spitze  des  Conus  ein  in  der  Entfernung  von  5  cm 
sozusag«!  cylindrisch  bleibendes  Strahlenbfindel  in  der  verlängerten  Axe  des 
Kegels  aa^;esandt.  Eine  Fläche,  die  in  der  genannten  Distanz  so  belenchtet 
wird,  z^gt  einen  hellw  scharf  umrandeten  Kreis  von  4  mm  Dorohmesser;  in 
einer  Entfernung  von  2  cm  ist  derselbe  nicht  ganz  3  mm  breit  Um  diesen  Kreis 
ist  fireilicb  ein  ganz  schwacher  Lichthof,  dessen  Intensität  aber  so  gering  ist^ 
dass  er  kanm  in  Betracht  ßllt 

Biese  complicirte  Anwendung  des  Apparates  ist  dann  angezeigt,  wenn  wir 
den  Unterschied  zwischen  centraler  und  peripherer  Beleuchtung  nntersacben 
wollen  und  insbesondere  bei  der  PrfUtmg  aof  hnniftnopisohe  Fapillenstörungen. 

Welches  sind  die  Vortheile  die  ich  für  meine  PupUlenlichtreaotionsprftfiiDg 
beanspruchen  möchte? 

1.  Sie  kann  in  grösstmÖgUchster  Unabhängigkeit  von  der  Adaption  der 
Retina  des  Patienten  geschehen.  Denn  der  Iiii^lreiz,  den  ich  mit  dem  Glnh- 
lämptdien  setzen  kann,  wird,  wenn  es  nöthig  ist,  durch  Erweiterung  der  Blende 
immer  so  sehr  gesteigert  werden  können,  dass  die  vorhergehende  Beleuchtung 
durch  das  diffuse  Tageslicht  oder  durch  das  Lampenlicht  des  Zimmers  im  Ver- 
gleich dazu  einen  geringeren  Reizwerth  darstellt  Folge  dieser  Unabhängigkeit 
von  der  Adaption  ist  auch  die  Leichtigkeit,  mit  der  bei  benommenen  oder  auf- 
geregten Patienten,  bei  epileptischeu  und  hysterischen  Anfällen,  die  Lichtreacti<m 
mittels  dieses  Instrumentes  geprüft  werden  kann. 

2.  Es  wird  bei  der  Prüfung  kein  thermischer,  tactiler  oder  acnstischer  Reiz, 
nbe]^npt  kein  anderer  sensorischer  als  der  Lichtreiz  gesetzt  Das  psychische 
Moment  der  Spannung  kann  natürlich  nicht  absolut  ausgeschaltet,  wohl  aber  so- 
zusagen unschädUch  gemacht  werden. 

3.  Die  Methode  erm^licht  vor,  während  und  nach  Einsetzen  des  Licht- 
roizes  nicht  nur  die  Pupillen,  sondern  die  Augen  überhaupt  und  das  ganse 
Qesioht  des  Pattenten  zu  beobachten,  also  unerwünschte  concnirirende  Bm> 
momente  zu  controlliren. 

4.  Sie  ermöglicht  willkürliche  A«iderang  der  Richtung  der  reizenden  Strahlen, 
also  differente  Prüfting  einzelner  Netzhautpartien.  Diesen  Vorzucf  ISiolt  sie  mit 
der  Untersuchungsweise  mittels  des  WoLFE'scben^  und  des  FnAaaTEiK-£[BiiFiiEB'' 


*  WoLFF.  lieber  PapillenreactioDsprflfang.   Berliner  klin.  Wocbemcbr.   1900.   S.  613. 
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scheu'  PapilleDprOfeK.  Diesen  Instrumenten  gegenüber  dürfte  aber  das  oben 
beschriebene  den  Vcotbeil  haben,  dass  er  nicht  nur  für  die  sdtene  üntersnchang 
der  hemianc^schen  Pupillenreaction  dient,  sondern  für  die  täglich  sich  ein- 
stellwde  Notwendigkeit  der  Prüfung  der  gewöhnlichen  Liohtreaction  geeignet  ist 

d.  Sie  ermöglicht  Demonstration  des  Papillenspieles  oder  eventueller  Störungen 
desselben  für  einen  Zosohauerkreis  von  etwa  8—10  Personen  zugleich. 

Ein  Naohtheil  freilich  ht^tet  dem  Instrument  in  der  oben  beschriebenen 
Form  au:  das  Trockenelement  erschöpft  sich  relativ  rasch  in  Folge  seiner  Klein- 
heit. Dann  kann  es  aber  ansgeweehselt  werden.'  Ein  Element  dflrfte  aber 
für  400— 500  PupUienprüfangen  genügen.  Diesem  Nachtheil  kann  man  frnlich 
setir  önfach  begegnen,  indem  man  sein  Lämpchen  an  einen  Aooumulator  oder 
an  die  Zimmerbel«iiGhtang  anschliesst  Dann  aber  begiebt  man  sich  der  Hand- 
ßehkät  nnd  der  freien  l^ansportßbigkeit  des  kleinen  Apparates. 

2.  lieber  einige  neue  Knochenreflexe  der  unteren  Glied- 
maaasen  im  gesunden  und  im  pathologischen  Zustande.' 

Von  Dr.  J.  Valobra  und  M.  Bertolottt. 

Bei  einer  an  500  gesunden  oder  wenigstens  von  jedweder  Nervenkrankheit 
ti&ea  Individuen  vo^enommenen  Untersuchung  haben  wir  nachfolgende  That- 
ncben  beobachtet: 

1.  Wenn  man  mit  einem  mit  schwerem  nnd  breitem  Gummikopf  versehenen 
Meihammer  (Typus  Dkterins)  den  inneren  Fossknöchel  eines  auf  dem  Rücken 
liegenden,  mit  dem  Fuss  ein  wenig  nach  aussen  gerichteten  ladividauns  be- 
klopft, entsteht  in  35*>/o  aller  Fälle  eine  Gontraetion  der  Addnctoren  des  Sdienkeb 
der  gleichen  Seite. 

2.  Bekbpft  man  mit  demselben  Hammer  die  flache  Unterseite  der  Feise, 
Wi  ausgestreckt  gehaltenem  und  ein  wenig  über  die  BettMche  erhobenem  Glied, 
entsteht  in  40°/o  der  Fülle  eine  Gontraetion  der  Addnotoren  des  Schenkels  der 
eotgegengesetzten  Seite. 

3.  Bei  Beklopfnng  des  inneren  Gelenkknopfes  des  Schenkelknochens  oder 
der  Anschwellung  des  Schienbeines  oder  der  Kante  desselben,  eines  auf  dem 
Bäcken,  mit  angez(^nen  Beinen  und  ein  wen^  geöffneten  Knien,  Hunden 
Individooms,  entsteht 

a)  in  60*^/0  aller  Fälle  eine  Gontraetion  der  Adductoren  der  gleichen 
Seite, 

b)  in  50%  aller  Fälle  eme  Gontraetion  der  |Adduotoren  der  beiden 
Seiteo. 


*  nueRBm  Q.  Ebhpmeb,  PapilleDieaotioiisprOfer.  KUd.  Monatsbl.  f.  AoireDheilkiiDde. 
1899.  —  FrudlÄwdkk  u.  Kbhpiisb,  Nenrolog.  Centralbl.   1904.   Nr.  1. 

*  was  etwa  1  Fr.  kostet 

'  üeber  jene  Knochenreflexe  wurde,  mit  Vorföhrung  einiger  Indiviilaen,  an  der  raedi- 
äineheD  Akademie  in  TuriD  io  der  Sitzang  vom  16.  December  1904  Mittheilang  gemacht. 
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4.  Beklopft  man  direot  die  Kniescheibe,  bei  Rückenlage  und  angezogenem, 
aber  nicht  aoswärts  geriohtetem  Beine,  macht  sieh  in  60  "/q  der  Fälle  «an»  Cra- 
traction  der  Adductoren  der  entgegengesetzten  Seite  bemerkbar. 

In  4^0  der  Fälle  genügt  ein  starkes  Beklopfen  der  Snieecheibeiuehne,  um 
bei  Ansstreckung  des  getroffenen  Beines  eine  Contraction  des  Schenkels  der 
anderen  Seite  hervtnrzurufen  (ÜABiB'scher  Reflei). 

Diese  Reflexe  können  daioh  die  gewöhnlichen  klinischen  Hftmmerdien  nicht 
entstehen:  es  ist  durchaas  nöthig,  einen  Hammer  des  obenerwähnten  Tjpiu,  mit 
welchen  es  möglich,  anen  starken  Schlag  zn  ertheilen,  ohne  webe  za  thoo,  zd 
verwenden. 

Diese  Reflexe,  welche  sich  nicht  immer  gleichzeitig  einstellen,  nehmen 
meistentheUs  den  Verlauf  der  Sehnenreflae,  d.  h.  ae  nehmen  za  und  ab.  8o 
haben  wir  sie  verstärkt  gefanden  bei  organischen  nervösen  Erkrankungen,  mit 
Zunahme  der  Sehnraireflexe  [multiple  Sklerose  (3  Fälle),  amjotrophische 
Lateralsklerose  (2  Fälle],  Meningomyelitis  syphilitica  (2  Fälle),  Garies 
der  Wirbelsäale  (3  Fälle),  progressive  Paralyse  (3  Fälle)];  in  mehrereo 
Fällen  der  Nearasthenie  and  Hysterie;  in  einigen  acuten  und  chronischen  Ver- 
giftungen (Urämie,  Lungentuberculose,  Pneumonie)  mit  Zunahme  der  Sehnen- 
reflexe. 

In  der  Cerebralhemiplegie  nehmen  unsere  Reflexe  an  der  von  derselben 
betroffenen  Seite  zu;  auch  wenn  sie  an  der  gesunden  Seite  fehlen.  In  FäUeo, 
bei  weichen  Symptome  von  Reizui^  des  sensitiven  Protoneuron  (I8(^a8,  Bheoma- 
tismas)  vorhanden  sind,  verhalten  sich  unsere  Reflexe  in  gl^dber  Weise  wie  in 
der  Hemiplegie. 

Wenn  aber  in  Fällen  von  Veberreizung  der  Zellen  des  Torderbornes  dieser 
^Lrallelismus  unserer  Enocbenreflexe  mit  den  Sefanenreflexen  constant  ist,  kann 
man  hing^en  in  den  Alterationen  der  Sehnenreflexe  durch  eine  Verletzong, 
welche  ihren  Gentrifngalweg  trifft,  manchmal  eine  wahre  Dissociation  zwisdioi 
den  Knochen-  und  Sehnenreflexen  beobachten. 

In  2  Fällen  von  Ischias-Keuritis  mit  Verschwinden  des  Reflexes  der  Achilles- 
sehne, haben  wir  die  perfecte  Integrität  der  in  Frage  stehenden,  sowohl  homo* 
lateralen,  als  contralateralen  Knoohenreflexe  bemerkt. 

In  der  Tabes  dorsalis  konnte  man  meistens  das  Verschwinden  beider 
Reflexklassen  beobachten:  jedoch  bei  einem,  während  eines  Jahres  in  Beobachtung 
behaltenen  Falle  haben  wir  das  progressive  Verschwinden  der  Knoohenreflexe 
verfolgen  können,  während  die  Sehnenreflexe  noch  anhielten. 

In  2  Fällen  von  Neuritis  multiplex  der  unteren  linken  Seite,  mit  Ver- 
schwinden aller  Reflexe  auf  dieser  S^te,  entstanden  bei  Beklopfung  dersdben 
die  contralateralen  Reflexe  der  entgegengesetzten  rechten  Seite. 

In  einem  Falle  von  Neuritis  cruraüs  fehlte  das  Kniepfaänomen  der  erkr&oirten 
Seite,  während  die  Knochenreflexe  auf  beiden  Seiten  normal  waren.  —  Das  Vo^ 
handensein  der  normalen  Achillessehnenreflexe  zeigte  uns  jedo(di,  dass  eine  solche 
scheinbare  Dissodation  ihren  Grund  in  der  Unterbrechung  des  zur  Hervorrofong 
des  Kniephänomens  nöthigen  Beflexbogens  hatte. 
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Wir  halten  für  kliaisoh  wichtig«  die  Thatsaohe  bewiesen  zu  haben,  dass 
fline  DinociatioD  zwisoben  den  Sehnen-  und  Knoohenreflexen  möglich  ist,  während 
Itther  diese  Thateaohe  noch  niemals  beobatditet  worden  und  daher  das  Studium 
ia  Enocheoreflexe  immer  klinisch  Temachlässigt  war.  Ansserdem  haben  wir 
one  Sem  von  Thatsadieu  bemerkt,  welche  uns  davon  überzeugt  haben,  dass 
bu  Herrorbiingong  fraglicher  Reflexe  man  sich  einen  von  den  gewöhnlichen 
Sdaienretoen  abweichenden  Meidianismus  zu  vei^egenwärtigen  hat 

Diese  Tbatsachen  sind  folgende: 

1.  Unsere  Enochenreflexe  haben  vom  Vibrationsgefühl,  welches  von  vielen 
ik  qped&cbe  Seimbilität  dee  Bochens  angesehen  wird,  absolut  unabhängigen 
Terlanf. 

2.  Die  Hervorbringnng  unserer  contralateralen  Reflexe  hängt  nicht  von  der 
läge  des  Gliedes,  in  welchem  sich  die  Muskelcontraction  vollzieht^  sondern  viel- 
nefar  von  der  Lage  des  beklopften  Gliedes  ab.  —  Dieses  Factum  würde  nicht 
eintreten,  wenn  die  mit  dem  Hammer  hervorgerufene  Reizung  direot  durch  die 
Nerreo  des  betrefifenden  Beines,  dessen  Function  von  der  Lage  des  Gliedes  un- 
sbbängig  ist,  an  das  Mark  geleitet  würde. 

3.  Wie  oben  erwähnt,  können  mit  dem  gewöhnlichen  klinischen  Hämmerchen 
noseie  Reflexe  nicht  hervorgebracht  werden,  obwohl,  so  sehr  man  klopft,  Schmerzen 
ovQgt  werden;  hingegen  entstehen  dieselben  leicht  mit  dem  DsjEBiKB'schen 
oder  einem  anderen,  diesem  ähnlichen  Hammer,  weil  dieselben  dem  Knocben- 
K^öste  des  betreffenden  Beines  einen  kräftigen  Stoss  ertheilen. 

4.  In  Fallen  von  abnormer  Callusbildnng  oder  Pseodoarthrose  bei  den 
luigm  Röhrenknochen  und  im  Allgemeinen  in  allen  Fällen  alterirter  Statik 
desBdben,  finden  bei  Beklopfung  der  erkrankten  Seite  unsere  Knoohenreflexe  nie 
>bt^  seilet  wenn  die  Nerven  vollständig  gesund  smd. 

ö.  Dieselbe  Contraction  der  Adductoren  kann  ab  und  zu  beim  Beklopfen 
der  Wirbelsäule  in  der  Lenden-  oder  Kreuzgegend  stattfinden,  wenn  diese  Reflexe 
ventärkt  sind. 

6.  KoBKiLOFv'  bewies  b^  den  Thieren,  dass  das  Durohtrennen  aller  Weioh- 
tbdle  eines  Gliedes  nicht  verhindert,  dass  das  Beklopfen  des  Knies  desselben 
Gliedes  eine  Contraction  der  Adductoren  der  entgegengesetzten  Seite  hervorruft 

7.  Wir  haben  einen  Fall  von  vollständiger  Durcbtrennang  des  Markes  in  der 
Höhe  des  11.  gebrochenen  Rückenwirbel körpers  mit  vollständiger  Lähmung  des 
(Möhls-  und  Bew^ungsvermögens  der  unteren  Glieder  bis  zur  Höhe  des  Bauch- 
ubels  beobaclitet  Während  bei  diesem  Individaom  jedwede  Haatreiznng,  jed- 
vede  passive  Bew^ug  der  Glieder  keinerlei  Gefüblsempfindung  hervorbrachte, 
eneogte  das  Beklopfen  eines  beliebigen  Pauktes  des  Knochengerüstes  der  unteren 
Gliedmaassen  lebhaften  Schmerz  am  gebrochenen  Pankte. 

Letztere  Thatsacbe  beweist,  dass  das  Beklopfen  des  Beines  eine  mechanische 
Vilffation  des  Gliedes  hervorroftf  welche  sich,  die  hinteren  Wurzeln  reizend,  zur 


■  EwnLon,  Boailwüie  ZdtMshr.  der  Nervenkrankb.  1902.  Nr.  2.  —  Refar.  in  Bevue 
Mnnlo(r.  1M8.  18.  Aug. 
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Wirbelsäule  fortpflanzt,  während  die  vorhergeheDd  erwähnten  Thatsaohen  (1,2, 6) 
ans  bewdsen,  dass  die  in  Frage  stehenden  Reflexe  durch  Beizong  wtBtebeB, 
welche  nicht  in  der  Höhe  des  beklopften  Ponktesy  stmdein  vielm^  an  einem 
anderen  Punkte  entspringt,  an  weldien  die  ECeizung  mechanisch  und  in  eiaet 
von  den  Weichtheilen  (Nerven,  Moskeln,  Gefässe)  unabhängigen  Art  and  WeiM 
übertragen  wird. 

Wir  werden  so  auf  eine  neue  Hypothese  über  die  Fathogenesis  dieser  nenea 

Knochenreflexe  gebracht: 

Zufolge  nnserer  Hypothese  pflanst  noh  die  durch  Beklopfen  des  Knochen- 
gerüstes der  unteren  Gliedmaassen  hervorgebrachte  Vibration  unter  Reizung  der 
hinteren  Wurzeln,  von  welchen  eigentlich  der  Gentripetalweg  dieser  Beflexe  ent- 
springt, fort.  Oer  Gentrifugalweg  wird,  wie  bei  den  Sehnenreflexen,  durch  die 
motorischen  Zellen  des  Vorderhornes  gebildet  —  Waram  diese  an  die  hinteren 
Wurzeln  geleitete  Reizung  sich  mit  Vorliebe  durch  eine  Bew^ng  der  Adductoren 
kondgiebt,  wissen  wir  nicht  zu  erklären.  Sehr  wahrscheinlicher  Weise  hand^t 
es  sich  um  eine  normal  verstärkte  Beizbarkeit  der  Spinalcentren  dieser  Moskek. 
—  In  der  Tfaat  kann  man  ja,  wenn  die  Beizung  der  Zellen  des  Vorderhornes 
pathoh^isoh  veigrössert  ist,  eine  Fortpflanzung  des  Reflexes  auf  viele  andere 
Uaskeln  (Semitendinosus,  Semimembranosns,  Tibialis  anterior)  beobaditen. 

Unsere  Theorie  hätte  mehr  Werth,  falls  man  sie  auch  auf  die  Knochen- 
reflexe im  Allgemeinen  anwenden  könnte.  Es  scheint  uns  dies  in  Wirklichkeit 
nicht  daFchfuhrbar  zu  sein:  Es  existiren  vielleicht  zw^  Classen  von  Knochen- 
reflexen. 

Das  Studium  der  Knodienreflexe  der  oberen  GUedmaassen,  dem  wir  ob- 
liegen, wird  nns  vielleidit  erlauben  zu  einem  allgemeinen  Schloss  zu  gelangen. 

Auch  das  Studium  der  Zeit  latenter  Reizung,  welches  zwischen  dem  Augen- 
blick des  Beklopfens  und  der  entsprechenden  Muskelr^tion  verfliesst,  wird  uns 
gewiss  zu  sicherer  Oonclasion  fähren. 

Bezüglich  der  Knochenreflexe  der  oberen  Extremitäten  haben  wir  eine  neoe 
Thatsache  beobachtet:  In  der  Cerebralhemiplegie  kann  die  Beklopfung  der  Wirbel- 
säule in  der  Höhe  der  unteren  Cervicalgegend  manchmal  die  GontractioQ  des 
Triceps  und  der  Suinnatoren  des  hemipl^ischen  oberen  Gliedes  erzeugoi. 


[Ans  dem  Nenrolog.  Iiistitat  des  Herrn  Priv.-DoG.  Dr.  L.  Jaoobsohh  in  Berliii.] 

2.  Ueber  Fibrae  arciformes  mednllae  spinalis. 

Von  Ii.  Jaoobiotan. 
(Sohloai.) 

Der  erste,  welcher  die  lateralen  oberflächlichen  Bogenfasem,  allerdings  nur 
auf  knrze  Strecke  hin  gesehen  und  gcnao  beschrieben  hat,  dürfte  wohl  Lissaitbb' 

'  H.  LiBSAUBS,  Beitrag  lam  Faserrerlaof  im  Hinterboni  des  meoachlichn  Ra^es- 
markes  nod  zum  Verhalteo  derselben  bei  Tabes  dorsalis.  Archiv  f.  Fsjoh.  XVII.    S.  STT. 
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g6veeea  sein.  Er  unterscheidet  an  den  hinteren  Wni'zeln  zwei  Hauptabtheilnngen, 
eine  mediale  für  den  Hinterstnuig  und  eine  laterale  für  das  Hinterhorn;  diese 
beiden  enthalten  grobe  Fasern.  Dazu  kommt  noch  eine  dritte  Grappe  von 
feinen  Warzelf asem.  „Bs  handelt  sioh  bei  letzteren,"  so  führt  LissAtmB  weiter 
aas,  „nm  Bändel  feiner  Woiaei&sem,  welche  schon  unmittelbar  an  der  Peri- 
pherie des  Markes  sich  Ton  den  übrigen  trennen  und  direct  in  die  aufsteigenden 
Colonnen  der  Bandzone  übergehen.  Auf  Querschnitten  sieht  man,  wie  sioh  an 
der  Anssenseite  eines  dem  Eäntritte  nahen  Wurzelstammes  feine  Fasern  zu  einem 
oder  mehreren  Bündeln  ansammeln,  wie  sie  schon  während  des  Durohtrittee 
durch  die  Pia  nach  aussen  abzweigen  und  sioh  in  den  lateralen  Theil  der  Rand- 
rone  auflösen.  Es  geschieht  letzteres  bald  in  der  Weise,  dass  die  Fasern  gruppen- 
weise gleich  in  die  hintersten  Oolonnen  der  Kandzone  umbiegen,  bald  auch,  in- 
dem sie  mehr  fächerförmig  auseinaDder  weiehen  und  einzeln  noch  dne  Strecke 
weit  in  der  Qaerschnittsebene  verfolgt  werden  können.  Zuweilen  kann  man 
beobachten,  dass  die  äusseren  Kand&uem  der  abgezweigten  feinen  Wurzel- 
bündelohen  auch  die  stärkste  Ablenkung  nach  aussen  erleiden  und  l&ngs  der 
Peripherie  der  Randzone  eine  Strecke  weit  hinziehen,  oft  bis  nahe 
an  die  Grenze  des  Seitenstranges  heran,  ehe  sie  ihren  borisontalen  Ver- 
lauf anigeben.*'  In  den  Seitenstrang  selbst  konnte  Lisbaubb  diese  hinteren 
Wurzeifasem  nicht  verfingen.  Dieser  Ansohauung,  dass  sioh  an  den  eintretenden 
hinteren  Wurzeln  ein  mediales  von  einem  lateraleu  Bündel  unteracheiden  Ifisst^ 
können  einzelne  Autoren,  z.  R  WaldbtebS  Ziehen  (I.  o.  S.  112)  u.  A.  niofat 
zustimmen,  während  andere  Autoren:  Kdihqeb  (Lehrbuch),  Obebsteinsb  (Lehr- 
buch), Lehhobsex^  Bbohtbeew*  n.  A.  diese  Eintheünng  billigen,  obwohl  das, 
was  der  einzelne  unter  medialer  und  lateraler  Abtbälui^  Terateht,  sehr  ver- 
schieden ist 

Wenn  man  die  einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  auf  Seriensobnitten  im 
Lombosacralmark  verfidft^  so  glaube  ich,  wird  man  doch  dazu  geführt,  sich  für 
eine  Zweiabtheilung  anstrahlender  Wurzelbündel  auszusprechen.  Beide  trennen 
sicAi  voneinander  erst  an  der  Feiipherie  des  Querschnittes;  die  mächtige  mediale, 
weldie  aus  Akikm  dunklen  Fasern  (Weioebt-Pal)  besteht,  senkt  sich  in  den 
medialen  Theil  der  InsAUEB'schen  Bandzone  und  wird  hier  und  veiter  am 
medialen  Rande  des  Hinterhomes  unterbrochen.  Dann  strahlen  von  hier  in 
directem  oder  bogenförmigen  Laufe  didcere  Bündel  in  das  Hintertiorn  ein.  Frei 
TOD  Einstrahlungen  dieser  dickeren,  dnnkelgeförbten  Bündel  bleibt  (um  den  Ver- 
^ei<^  der  Hinterborngestalt  mit  einer  im  Knie  gebeugten  Unterextremität  fest- 
znlialten)  stets  die  Wadenpartie,  also  der  nach  d^  Seitenstruig  sich  auswölbende 
Theil  der  Substantia  gelatinosa.  Ungefähr  die  sagittale  Halbirungslinie  des  dem 


'  A.  WiLDnm,  Dm  Ooiillarflekenoiu-k.  Abbandl.  der  Egl.  Akad.  der  WiHanscbaften 

za  Berlin  1888. 

*  M.  V.  Lbhhobskk,  Der  feinere  fiaa  des  Nenrentystcnie  im  Lichte  neocater  Fonehangen. 
2.  Aofl.   Berlin  1895.   S.  284. 

'  V.  Bbobtbbbw,  Ueber  die  biotcren  Nervenwarzelo,  ihre  Endigauff  io  der  grauen  Snb* 
stanz  des  BQckenmarkes  nnd  ihre  centrale  FortBetzang  im  letzteren. 
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Untersehenkel  ähnlichen  Theiles  des  Hinterhomes  ist  die  laterale  Grenze  da 
TOQ  der  medialen  Abtheüung  der  hinteren  Worzel  aasgehenden  und  in  das  Hon  i 
anstrahlenden  Bündel   Diese  Abtheilong  aUerdings  noch  in  zwei  wrätere  Tbäk  | 
zu  trennen,  wie  es  Lisbaubb  thut,  ist,  darin  kann  man  Waldbyeb  recht  geben,  | 
nicht  zweckmässig.   Hingegen  muaa  man  Lisbaubb  zostimmen,  wenn  er  äne  : 
besondere  Abtheilnng  von  feinen  Fasern  von  den  dicken  medialen  Bttndeln  ab- 
theilt.  Besonders  markant  tritt  dies  Bündel  von  feinen  Fasern  im  Lumbal-  und 
noch  mehr  im  Sacralmark  in  die  Erscheinung,  weil  es  sich  vermöge  der  Breite 
der  WALDBVBB'sohen  Markbrücke  hier  besonders  nadi  lateral  aosbidten  kamt 
{Fig,  3d)  und  nicht,  wie  in  anderen  Rüokenmukshöhen,  in  denen  das  ffinter- 
hom  und  die  Markbiücke  schmal  smd,  von  der  dunklen  medialen  Wurzel- 
abtheilung  verdeckt  wird.   Auch  dadurch  unterscheidet  sich  das  laterale  Bündel 
feiner  Wurzelfasern  von  dem  medialen  der  dickeren  Fasern,  dass,  während  | 
letztere  auf  jedem  Schnitte  des  Lumbosacralmarkes  in  das  Rückenmark  eio- 
strahlen,  es  erstere  nur  in  gewissen  Höhenabständen  thun,  ein  Umstand,  der 
auch  schon  von  Iixsbadbb  hervorgelwbeu  worden  ist 

Wenn  nun  so  scharfen  Beobachtern,  wie  Lissaueb  und  Waldbybb,  die 
möglicherweise  aus  der  lateralen  Abtheilung  der  hinteren  Wurzel  stammenden 
und  am  Bande  des  Seitenstraoges  weiteilanfeDden  oberflächUchen  Bogenftsem 
entgangen  sind,  so  liegt  das  daran,  dass  Lissaüeb  speciell  das  Lendenmark 
untersucht  hat,  wo  auch  ich  die  Fasern  nie  weiter  als  bis  an  die  Grenze  des 
Seitenstranges  verfolgen  konnte,  und  dass  Waldbybb  damals  gerade  nur  ein 
Präparat  aus  dem  Sacralmark  emes  2jährigen  Kindes  zur  Verff^i^  hatte, 
auf  dem  diese  Fasern  wahrscheinlich  nicht  ausgeprägt  waren. 

Dass  Hinterwurzelfasem  in  den  Seitenstrang  übergehen  sollen,  ist  übrigens  schon 
von  mehreren  Autoren  behauptet  worden,  z.  B.  von  Pakaos,  Lüdebiis,  Lusne, 
R088OLDCO,  T.  Bxobtebbw,  Löwenthal  u.  A.  Indessen  verstehen  einiehw 
Autoren  unter  dorsalem  Theil  des  Seitenstranges  nichts  anderes  als  die  Ltssaube'- 
sche  Bandzone  \  andere  lassen  die  Wurzeifasem  am  lateralen  Bande  des  Hinter- 
homes entlang  laufen  und  von  hier  in  den  Seitenstrang  einstrahlen;  noch  andere 
stutzen  sich  scfaUesslicb  auf  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen,  indem 
sie  nach  üurchschneidungen  hinterer  Wurzeln  einer  Seite  auch  Degeneratätmen 
im  Seitenstrange,  womöglich  beider  Seiten  erhielten.  Während  einzelne  Antoren, 
z.  B.  EossoLiMO,  daraus  direct  einen  Uebergang  hinterer  Wurzelfasern  in  den 
Seitenstrang  sohliessen,  will  A.FbOblioh'  nooh  eingehendere  Untersuohnngen 
anstellen,  ob  die  auch  von  ihm  in  den  Seitensträngen  nach  Hinterwnrzeldurcb- 
schneidung  erhaltenen  Degenerationen  nicht  doch  auf  fast  unvermeidliche  Neben* 
verletzoi^n  beruhen. 

Bbdlioh'  weist  mit  Naohdniok  auf  die  Anfechtbarkeit  der  Beeultate  aus 

<  T.  Bbchtbbbw  beieichnet  ja  diese  Zone  geradeza  als  Hinterwarzelabschnitt 
der  äeiteastränge. 

*  A.  FbOhlioh,  Beitrag  zar  Kenntniss  des  intraspinalen  FaserrerlaofeB  eiazelner  hintonr 
BbokenmaikBworzeln.  Arb.  a.  d.  Neorol.  Institut  (Prof.  OBBBSTSimK}.  XL 

■  G.  Rbdlioh,  Die  Patbolt^ie  der  taMschen  HioterstrangserkrankDiig.  Ein  Beitrag  snr 
Anatomie  und  Pathologie  der  RUekenmarkshintent^ge.  Jena  1897,  G.  Fischer. 


Digilized  by  VjiOOg 


manchen  dieser  experimentellen  Untersuchungen  hin  und  föhrt  an,  dass  bei 
experimeateUet  Dar&bs(^eidang  hinterer  Wurzeln  (bei  denen  Nebenverletzungen 
sicher  Tormieden  wnidra],  als  auch  bei  Untersuchungen  iu  Fällen  ron  Erkiau- 
L'UDgeD  der  Cauda  equina,  als  schliesBÜch  auch  bei  nnoomplicirter  Tabes  Yer- 
8Qde:uQgen  im  Seitenstrang  m<M  nachweisbar  gewesen  sind. 

Demgegenüber  lässt  sieh  bezflglioh  der  lateralen  Bogenfasem  Folgendes 
sagen:  Die  Ei^bnisse  der  pathologischen  Anatomie  sprechen  unzweifelhaft  dafär, 
daas  ein  neunenswerthes  Areal  von  hinteren  Wnrzelfasem  im  Seiteustrang  sich 
nicfat  sammeln  nnd  cerebialwärtB  au&teigen  kann.  Wäre  das  der  Fall,  so  mflssten 
sie  onbediogt  nachweisbar  sein,  besonders  mit  der  jetzt  ans  zu  Gebote  stehenden 
scbufen  Methode  nach  Marohi  nnd  AitOEBi.  Sollten  also  die  lateralen  ober- 
flächlieben Bogenfasern,  welche  im  Sacrahnark  zu  finden  sind,  und  die  auf 
Weigert-?al-Präparaten  den  Eindrack  hervorrofen,  als  ob  sie  directe  Fortsetzui^en 
TOD  Mnteren  Wurzelfasem  sind,  wirklich  solche  Fortsetzungen  darstellen,  so 
krämte  der  Umstand,  dass  bei  Schäd^ungen  hinterer  Wurzelfasem  des  Sacral- 
markes  bis  jetzt  keine  Degeneration  im  Seitenstrang  wahrgenommen  worden  ist, 
HOT  dadurch  erklärt  werden,  dass  diese  Fasern  sich  nicht  sammeln,  um  in  ge- 
scliiossenem  Areal  im  Seitenstrang  aufzusteigen,  sondern  dass  sie  wahracheinlich 
KhoD  in  der  Höhe  ihres  Eintrittes  ins  Rückenmark,  nachdem  sie  am  seitlidien 
Rande  entlang  gelaufen  sind,  in  den  Seitenstrang  einbiegen,  ihn  durchqueren 
Qod  von  lateral  her  in  das  Hinterhom  einstrahlen.  Da  es  sich,  wie  der  Augen- 
Kbein  lehrte  immer  nur  um  ganz  wenige  Fasern  handelt,  so  könnten  diese  a^bst 
bei  Prüfung  mit  der  Mabohi 'sehen  Methode  (mit  der  Methode  von  Weiqebt- 
Pal  dürfte  es  an  und  für  sich  unmöglich  sein,  ihre  D^neration  nachzuweisen) 
(teo  Beobachtern  wohl  entgangen  sein. 

Ich  kann  natärli(di  nicht  die  Möglichkeit  von  der  Hand  weisen,  dass  die 
am  dorsalen  Theile  des  Seitenstranges  laufenden  oberflächlichen  Bogenfasern  im 
Suaahnsrk  Fasern  des  Seitenstrangs  selbst  sind,  die  mit  hinteren  Wurzeln  in 
keiner  Beziehung  stehen.  Es  wäre  in  letzterem  Falle  allerdings  tan  sonderbares 
Zusammentreffen,  dass  gerade  in  derjenigen  Partie  des  Bückenmarkes,  wo  Hinter- 
varzelfasem  ganz  sicher  am  Bande  laufend,  bis  zur  lateralen  Grenze  der  Wald- 
na'scben  Markbrüoke  zu  verfdlgen  sind,  sich  andere  oberflächliche  B<^^fasem 
direct  anschliessen  sollten,  die  sich  ans  dem  Seitenstrang  herausheben  und  hier 
an  der  Oberfläche  entlang  laufen,  während  an  anderen  Stellen  des  Bflckenmarkes 
niche  Fasern  nidit  nachzuweisen  sind. 

Während  man  nun  von  den  lateralen,  oberflächlichen  Bogenfasem  nicht 
nüt  absoluter  Sidierheit  sagen  kann,  dass  sie  Fortsetzungen  hinterer  Wurzel- 
fasern  sind,  ist  dies  bezüglich  der  dorsalen  Bogenfasern  ganz  sicher  der  Fall, 
da  ne  ununterbrochen  vom  Eintritt  der  Wurzel  bis  zum  Septom  paiamedianum, 
also  bis  unweit  der  Mittellinie  zu  verfolgen  sind. 

Der  Vollständigkeit  w^en  sei  noch  erwähnt,  dass  die  den  Seitenstrang 
doichquerenden  Aocessorinswnrzeln,  besonders  die  dorsal  am  Hinterhom 
entlang  ziehenden,  eine  mehr  oder  minder  grosse  Strecke  am  Rande  (nicht 
aasserhalb,  sondern  innerhalb  des  Querschnittes)  entlang  ziehen  können  und  da- 
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durch  wenigstens  theüweise  Bandbogenbündel  bilden.  Ich  &nd  dies  Verhalten 
beim  Accessorios  in  stirkerem  Maasse  aasgeprägt  als  an  den  sebon  erwähnten 
vorderen  Wurzelbündeln. 

Was  nun  die  tiefen  Bogenbündel  anbetrifft^  so  ist  darüber  in  der  Litte- 
ratur  mehr  gesagt,  als  übw  die  oberflftdilic^en.  Das  ist  auoh  erklärlidi,  denn 
tiefe  B(^nbflndd  findet  man  fast  in  jeder  BflckenmarkshÖhe,  während  die  ober- 
flächlichen nur  an  wenigen  Stellen  ausgebildet  sind.  Am  eingehendsten  sind 
tiefe  B(^enbündel  wohl  von  Waldktbb  in  der  genannten  Arb^t  über  das 
GoriUarückenmark  beschrieben  wordw.^  Er  erwähnt  die  am  medialen  und  late- 
ralen Bande  des  Hinterhoms  laufenden,  femer  die  am  medialen  Bande  des 
Vorderhorns  aus  der  Gommissur  aufsteigenden  und  sohliesalich  aaeh  die  um  den 
lateralen  Band  des  Torderhorns  heramziefaenden  starken  BogenbnndeL  Besonders 
hebt  er  auch  die  aus  dem  hinteren  Winkel  des  Vorderhorns  mächtig  heraus- 
strömenden Fasermassen  hervor,  die  bogenförmig  nach  ventral  herumzieben. 
Waldbtbb  gebraucht  auch  die  Bezeichnung  Fibrae  arciformes. 

Ich  habe  alle  diese  Bogenfasem  hier  nicht  erwähnt,  voruehmlich  wml  sie 
weniger  in  der  weissen,  als  in  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarkes  verlaufen 
and  ich  die  Homologie  mit  den  Bogenfhsem  der  MednUa  oblongata  festhalten 
wollte.  Ob  Waldbtbb  den  von  mir  beschriebenen  und  in  Fig.  5  al^ebildeten 
starken  Fasersi^,  der  einen  weiten  Bc^n  vom  S^tenstrai^  bis  in  den  Vorder- 
strang beschreibt,  gesehen  bat,  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen.  Nach  der  Be> 
sohreibang,  die  er  giebt,  ist  es  wohl  möglich,  nur  finde  ich  unter  den  vielen 
Abbildungen,  die  er  seiner  bedeutungsvollen  Arbeit  beigiebt,  besonders  in  den- 
jenigen Zetohnui^n,  die  augenscheinlich  nach  Weigert-Pal-Pr&paraten  angefertigt 
sind,  diesen  Faserzug  nirgends  abgebildet  Nur  Andeatuz^en  davon  zeigt  viel- 
leicht seine  Figur  2  a,  während  in  Figur  9  der  Bogenzug  sich  fost  ganz  in  der 
graaen  Sabstanz  hält 

Dagegen  scheint  Lehhossbk'  einen  ähnlichen  Faserzag  bei  d«r  Haas  be- 
obachtet zu  haben,  deren  Büokenmark  er  in  verschiedenen  Stadien  der  Mark- 
reifung untersuchte.  Fr  schreibt  Folgendes:  „Ein  sehr  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Zonen  des  Torderstomges  (peripheiiscbe  ohd  InnensMie) 
besteht  —  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  in  der  Markreifang  (peripheiiscbe 
früher,  als  Innenzone)  —  darin,  doss,  während  sich  die  peripherische  anssohliees- 
lich  aus  wahren  Längsfasem  zusammt-ns^zt,  die  innere  ausser  solchen  exusb  auf- 
fallend viele  kürzere  oder  längere  Bruchstücke  enthält,  die  in  der  Querebeaie 
des  Rückenmarkes  verlaufen,  mithin  also  Fasern  angehören,  die  im  ganzen  be- 
trachtet, einen  schiefen  Verlauf  haben.  Denkt  man  sich  diese  Broohstüeke  sn- 
Sfunmengesetzt,  so  erhalt  man  Fasern  von  bogenförmigen  Laof,  die  von  dar 
vorderen  Commissnr  parallel  dem  vorderen  Band  der  Vorderhömer  nach  aoasen 
ziehen.  Wenn  wir  diese  bogenförm^n  schiefen  Fasern  auf  ihren  Ursprung  und 
ihre  Endigung  zu  erklären  suchen,  so  lässt  sich  einerseits  sich^  angeben;  dass 

*  In  dicEer  Arbeit  findet  man  auch  die  dieBbezQgUehe  Litteratnr. 

*  V.  Lenhossbk,  üntersQ'-hangen  fibcr  die  Markscbeiden  und  den  Faserrerlaaf  im  Bfldten- 
mark  der  Maus.   Archiv  f.  mikroskop.  Aoatomie.  XXXIIl. 
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äe  alle  aus  der  vorderen  Oommissar  herkommen,  mitbin  al&o  ihren  Ursprung 
I  in  der  grauen  Sabstanz  der  anderen  Seite  haben;  verfolgt  man  sie  andererseits 
nach  aussen,  so  erkennt  man,  dass  jsie  zum  Theil  schon  nach  kurzem  Verlauf 
in  die  Vorderhömer  eintreten,  zum  Theil  aber  weiter  ziehen  bis  in  den  vorderen 
Theil  der  Seiteostränge.  Bs  finden  sich  hier  Faserbändel  von  sehr  cfaarakte- 
natisohem  Verlauf,  mit  denen  sie  in  Verbindung  treten,  Fasergruppen,  die  ans 
Aem  vordersten  Theil  der  centralen  grasen  Substanz  entspringen,  unmittelbar 
hinter  den  Vorderhömem  quer  nach  aussen  ziehen,  und  sich,  sobald  sie  den 
Seätenstning  erreicht,  unter  Bildung  nach  aossen  oo&veier  Bögen  nach  vorne 
i  venden.  Es  kommt  also  durch  Verbindung  dieser  Bündel  mit  den  in  Etede 
stedieDden  schiefen  Fasern  der  Innenzone  zur  Bildung  sehr  weiter,  die  Vorder- 
bömer  von  vom  umfassender  Schlingen."  Wie  ans  dieser  angeführten  Stelle  der 
liSNHOSSEK'schen  Arbeit  hervorgeht,  sab  der  Autor  zwei  bogenförmige  Faser- 
^  Züge,  den  einen  aus  der  centralen  grauen  Substanz  unmittelbar  hinter  den 
Voiderhörnem  in  den  S^tenstrang  ausströmen  und  von  hier  um  das  Vorderhom 
kurze  Strecke  herumbi^en,  und  einen  zweiten  aus  der  vorderen  Gommlssur  aus- 
strahlen, der  auch  am  Vorderhomrande  entlang  nach  aussen  zog.  Die  zwischen 
diesen  beiden  Zögen  in  der  Innenzone  des  Vorderstranges  gel^nen  kurzen 
fldiiefiaufenden  Fasermassen  nimmt  er  als  Verbindungsstücke  zwischen  den  beiden 
genannten  Fasersjstemen  an,  welche  somit  ein  einziges  System  darstellen,  das 
sich  von  der  vorderen  Commissur  am  das  gukze  Vorderhom  herambi^n  und 
doen  anderes  finde  hinter  dem  Vorderhom  in  der  oentralen  grauen  Hasse  ge- 
legen sein  soll.  Lehhobsbk  hält  dieses  System  für  ein  Commissurensystem 
zwischen  der  grauen  Substanz  beider  Seiten,  wobei  es  aber  nicht  festzustellen 
«ftre,  ob  diese  Fasern  analoge  oder  verschiedene  Zellgruppen  miteinander  in 
Verbindung  setzen. 

I  Ans  meinen  Untersuchungen  ergab  si<^,  dass  die  aus  der  vorderen  Com- 
I  nissar  kommenden  fontäneartigen  Fasern  nicht  in  der  Innen-,  als  vielmehr  in 
I  der  Aoasenzone  des  Vorderstranges  und  schliesslich  ganz  am  ventxalen  Bande 
entlang  laufen,  und  dass  sie  äusserlich  wenigstens  mit  den  tiefen  Bc^nfasem 
nieht  in  Verlnndung  stehen.  Letetere,  wie  erwähnt,  strahlen  aus  dem  Grenz- 
gelN0t  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  zuerst  in  die  Grenzschicht  ein  und  erst 
von  hier  taucht  der  Zug  von  Bogenfasem  auf,  schliesst  sich  fester  zusammen 
mid  indem  er  sich  in  seinem  Laufe  allmählich  verschmälert,  umkreist  er  den 
guizen  lateralen  Vorderhornraud,  sich  zumeist  in  einem  kleinen  Abstände  von 
diesem  Rande  haltend.  Der  ganze  Zug  ist  in  seiner  Form  einem  Posthorn  nicht 
anähnlich.  In  diesem  Zuge  verlaufen  wahrscheinlich  Verbindungsfasern  einzelner 
Bflckenmarkssegmente,  sogen.  Goignnctionsfasem  nach  Ed.  Flatau^  oder  Fort- 
aeFtzuugen  sensibler  Bahnen. 

Es  ist  wohl  m^lich,  dass  in  dem  einen  oder  anderen  Atlas  vom  Gentral- 
nerven^ystem  einzelne  der  hier  beschriebenen  Fibrae  areiformes  abgebildet  sein 
können.  An  manchen  Figuren  lässt  es  sich  nicht  immer  ächer  entscheiden,  ob 

*  Ed.  Flatau,  Das  Gesetz  der  exoeDtrisehen  Lagerung  der  langen  Bahnen  im  Bttcken- 
■i«rk.   Zeitechr.  t  klin.  Med.  XXXUI. 
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es  sioh  bloss  um  eine  deatliche  Markirung  des  Bandes  des  Querschnittes  handelt, 
oder  ob  der  Aator  bezw.  Zeiohner  sidofae  bogenförmigen  Fasern  gesehen  onl 

dargestellt  hat 

Auf  alle  Fälle^  glaube  ich,  dürften  diese  Fasern  doch  noch  weniger  bekannt 
sein,  weshalb  ihre  Beschreibung  sioh  rechtfertigt  Da  es  möglich  ist,  daas  sokhe 
B<^enbündel  sich  beim  Menschen  auch  noch  in  anderen  RückenmaiksböheD 
finden  können  \  so  dürfte  vorlänfig  die  allgemeinere  Bezeichnung  dieser  Fasera 
als  Fibrae  arciformes  meduUae  spinalis  die  zweokmässigere  sein. 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Die  Vftrbeteohnik  des  Kerveiuystems,  von  Bernhard  Follack.  (Dritte, 
wesentlich  erweiterte  Auflage;  Berlin  1905,  S.  Karger.)  Be£:  If.  Bielschowskj, 

Der  rOhmlieh  bekannte  Leitiaden  des  Verf.'s  hat  in  der  neuen  Auflage  maochB 

Bereicherung  erfahren.  In  das  Capitel  über  die  Färbungsmethoden  ist  eine  grosse 
Zahl  neuer  Verfahren  aufgenommen  worden,  deren  Entstehung  sich  erst  in  deo 
letzten  Jahren  vollzogen  hat.  Dies  gilt  besonders  für  den  Abschnitt  über  die 
Färbung  der  Axencylinder  und  Neurofibrillen,  der  mit  grosser  Sorgfalt  und  kriti- 
schem VerständnisB  zusammengestellt  ist.  Eine  weitere  dankenswertfae  Neuernng 
besteht  darin,  dass  jedem  einzelnen  Capitel  eine  recht  ausführliche  Litterator- 
angabe  der  einschlägigen  Arbeiten  folgt  Damit  wird  dem  Arbeitenden  ein  gross« 
Dienst  erwiesen,  weil  gerade  die  technischen  Hittheilungen  hänfig  an  sehr  en^ 
legenen  Stellen  niedergelegt  sind.  Das  Bestreben  des  Verf.'s,  in  der  Anordnoag 
des  Stoffes  das  Wesentliche  von  dem  Unwesentlichen  zu  ordnen,  die  Methoden 
gegenüber  den  Modificationen  nnd  ModificatiÖnchen  hervorzuheben,  tritt  in  dieser 
Auflage  fast  noch  mehr  als  in  den  früheren  zu  Tage.  Es  ist  deshalb  anzunehmen, 
daas  das  Buch  in  seinem  neuen  Gewände  viel  neue  Anhänger  gewinnen  wird. 

2)  Weitere  Bemerkongen  über  die  ^ttplgmentkömchen  im  Ceutralnerven* 
System,  von  H.  Obersteiner.    (Arbeiten  aus  dem  neurolog.  Institat  an  der 

Wiener  Universität.  XI.)  Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 
In  Verfolgung  der  Untersuchungen  über  die  pathologischen  Verhältnisse  dal 
Fettpigmentes  (vgl,  diesbezügl.  Ref.  in  d.  Gentr.  1904.  S.  359)  werden  awei  Formen 
geschildert.  Eine  periphere  Lipolyse  —  die  Zelle  enthält  das  Pigment  nur  tun 
den  Kern,  central  —  und  eine  mehr  netzartige  Anordnung  des  Pigmentes  bei 
starker  Verringerung  der  Kömchen,  beide  fanden  sich  in  einem  myelitisohen  Röcken- 
marke.  Der  Verf.  ergänzt  schliesslich  seine  firühere  Darstellung  durch  kritische 
Würdigung  der  Arbeiten  01mer*s  nnd  Carrier's. 

3)  TJeber  eine  eigenthOmliolie  PyramldenTarlaticai  In  der  Sftngethterrelha. 

von  R.  Hatschek.   (Arbeiten  aus  dem  neurolog.  Institut  an  der  Wiener  Uni. 

versität  X.  S.  48.)  Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 
Die  Varianten  in  der  Lagerung  der  Pyramidenbaimen,  wie  sie  sich  haupt' 
sächlich  im  Rückenmarke  finden,  vermehrt  Verf.  um  eine  überaus  interessante  im 
Gebiete  der  Medulla  oblongata  von  Pteropus  edulis.  Die  in  den  Hintersträngen 
des  Rückenmarkes  verlaufenden  PyramideufEuera  gelangen  in  der  Gegoid  der 
Hinterstrangakeme  zur  Erensung,  bilden  dann  ein  compactes,  lateral  von  den 
Oliven  befindliches  Bündel  und  kreuzen  proximal  vom  Hyp<^loBgnaanBtritt  ein 


*  Von  anderen  Segmenten  besitze  ich  keine  volUtBndigen  Serienpri^tanite. 
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zweites  HaL  Verf.  hült  diese  proximale  PyramidenkreuzoDg  wahrscheinlich  fiir 
eine  incomplette,  die  durch  die  distale  zweite  Kreozong  vollständig  wird,  üm 
eine  individaelle  Eigenthümlichkeit  dee  Thieree  scheint  ea  sich  nicht  zu  handeln, 
da  swei  weitere  Gehirne  von  Pteropns  ednlis  ein  gleiches  boten. 


Physiologie. 

4)  Ueber  dl«  Iiooalisation  motorigoher  Fanotionm  im  Büokenmarke,  von 

Ptaf.  Michael  Lapinsky  in  Kiew.    (Deutsche  Zeitwhr.  f.  Nervenh.  S^VI. 

1904.)  Be£:  £.  Asch. 
Nach  unseren  bisher  geltenden  Anst^aaiingen  kommt  jedem  einzelnen  Uuskel 
im  BSckenmark  ein  Centnun  zu,  das  in  einer  Ghruppe  von  Gkmglienzellen  looaliBirt 
is^  so  dass  das  ganze  Bfickoimark  aus  einer  Ann^  abgesonderter  S&olen  besteht, 
welche  jede  für  sich  die  Fonetionen  der  betreffenden  Eörpereinheit  ausüben.  Im 
Gegensatz  hierzu  vermaÜiet  Verf.,  dass  diese  Gruppirung  von  Zellen  im  Riioken- 
marke  nicht  för  die  einzelnen  Uuskeln  und  Nerven  vorhanden  igt,  sondern  dass 
eine  solche  Anordnung  einzig  Imd  allein  der  Function  zukommt,  welche  die  be- 
keffenden  Unakeln  aoszaflben  haben.  Eis  muss  demnach  jede  Zellgruppe  des 
fifiekenmarke^  welche  mehrere  Nervcmstämme  gleichzeitig  versorgt^  durch  dieselben 
zu  gleicher  Zeit  mit  mehreren  Uuskeln  in  Verbindung  stehen,  wobei  es  sich  um 
solche  Uuskeln  handelt,  die  in  verschiedeneu  Körper*  oder  Extremitätensegmenten 
angeordnet  sind.  Es  entspricht  dies  auch  dem,  was  wir  über  die  multiplen  Ver- 
bindungen von  Muskeln  und  Kückenmarkswurzeln  wissen  und  wird  dies  dui*ch  die 
Thatsache  bestätigt,  dass  jeder  Uuskel  von  mehreren  vorderen  Wurzeln  innervirt 
wird.  Des  Weitwen  lassen  sich  durch  die  Annahme  solcher  motorischer  Centren 
die  complicirten  reflectorischen  Acte  um  so  leichter  erklären,  wie  sie  an  den 
Ummeln  der  Elztremitäten  in  so  mannigfacher  Weise  vorkommen.  Durch  den 
Reflexbogen  allein  und  durch  den  gebräuchlichen  Glauben  an  die  Existenz  be- 
sonderer spinaler  Kerne  für  jeden  einzelnrai  Muskel  lässt  sich  der  Uechanismus 
der  reflectorischen  Bewegung  nicht  genügend  beweisen.  Da  es  möglich  ist,  diese 
Reflexbewegungen  durch  Beizung  eines  Hauptpunktes  hervorzubringen,  so  ist  die 
Vmnnthung  begründet,  dass  die  in  versdiiedenen  Segmenten  der  Extremitäten 
liegenden  Mnskelgruppen  auch  mit  einer  bestimmten  Zellgruppe  der  Vorderhömer 
verbunden  sein  müssen.  Und  zwar  kommt  einer  derartigen  Gruppe  eme  genau 
bestimmte  motorische  Function  zu  und  liegt  auf  dem  Wege  der  ReflexcoUateraleu. 
Die  Reizung  derselben  greift  rasch  auf  alle  Zellen  dieses  niedrigen  primären 
Centmms  über  und  bewirkt  eine  Contraction  der  sich  an  dem  Reflex  betheiligen- 
den Uuskeln.  In  Folge  davon  übertragen  sich  die  Willensimpulse  ohne  Zeitverlust 
auf  das  eine  oder  andere  niedere  Bückenmarkscentrum,  in  welchem  schon  ein 
fertiger  Synergismus  bereit  ist.  Da  die  Muskeln  zur  Veränderung  der  Lage  ver- 
schiedener Kdrpertheile  vorhanden  sind,  die  Ernährung  dieser  Muskeln  aber  von 
den  Nervenzellen  der  Vorderhömer  abhängig  ist,  so  müssen  diesen  Centren  moto- 
rische und  trophische  Functionen  zugesprochen  werden.  Ebenso  wird  durch  die 
Annahme  solcher  Centren,  welche  stets  die  feste  Combination  diverser  Muskel- 
absehnitte  beherrschen,  das  Veretftndniss  vieler  Beflexbewegnngen  erleichtert  Bei 
dem  Eitzelreflex  der  Sohle  sind  z.  B.  7  Muskeln  betheiligt  Da  dieselben  ihre 
Nervenfasern  aus  dem  4.  und  5.  vorderen  Lumbaisegment  beziehen,  so  ist  nach 
der  herrschenden  Annahme  die  Erregung  eines  grossen  Theiles  des  Lumbalmarkes 
nöthig,  der  den  beiden  vorderen  Wurzeln  entspricht.  Es  werden  aber  von  da 
aus  noch  eine  grosse  Zahl  —  etwa  30  —  andere  Muskeln  versorgt  und  alle  diese 
mnssten  sich  an  dem  Zustandekommen  eines  solchen  Reflexes  betheiligen.  Dies 
ist  indenen  nicht  der  FaU.  Weiter  wird  der  Reflex  auch  ausgelöst,  wenn  nur 
eia  einzigOT  Bonk^  also  auch  nur  eine  Nervenfaser  von  dem  Beiz  getrofi'en  wird. 
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Und  hierdurch  kann  nor  eine  geringe  Zahl  von  Zellen  erregt  werden.  Durch  eine 
solch  isolirte  Erregung  und  den  Bnhezuatand  der  übrigen,  benikcfabarten  Zellen  lint 
sich  erklären,  dus  aoa  dem  refleetoriadiai  Acte  eine  Anakhl  von  Muskeln  aas* 
geschlossen  werden  besv.  nur  die  genannten  7  Hoskeln  an  demselben  partioipirea 
Die  gleiche  Mnskelwirknng  kommt  auch  bei  kleinen  Kindern  und  Thieren  nicht 
nur  als  reflectoriache,  sondern  auch  als  willkfirliche  Bewegung  vor,  ohne  daas  man 
eine  Fähigkeit  des  Denkens  anzunehmen  vermag.  WÜl  das  betreffende  Individuam 
seinen  Fuss  zurüoksieheD,  so  wird  das  Bein  verkfirst,  indem  gerade  die  Hnskeln 
oontrahirt  werden,  welche  sich  beim  Kitzeln  der  Sohle  zusammenziehen,  so  dasi 
eine  dem  R^ex  gleiche  Energie  ersielt  wird.  Aus  dem  Yoriiandensein  beetinunter 
fanetioneller  Centrai  im  Bdckenmark  Usst  sieh  die  gleiehuitige  Betheiligung  von 
Agonisten  und  Antagonisten  am  WiUensaote,  ISsst  sich  die  HSglichkeit  coordinirter 
Bewegungen  nach  Beizung  einselner  TOrderer  Wnrseln  TerstSndlichar  machen. 
In  der  interessanten  Arbeit,  der  hier  nur  wenige  Gedanken  entnommen  werden 
konnten,  finden  sich  eine  grosse  Zahl  neuer  Oesiohtsponkte  und  geistvoller  Lieht- 
blicke  in  das  theilweise  noch  dunkle  Gebiet  der  spinalen  Physiologie,  so  dasi 
an  dieser  Stelle  redit  dringend  auf  die  LectOre  dea  OriginalMi&atgea  verwieaen 
sein  mag. 

5)  TTebar  MotiUtfttastörangvn  naoh  Oooalnisinuig  TeraobladMMr  Bfiokra- 
maAaatcUen,  von  Wilhelm  Filehne  und  Joh.  Biberfeld*  (Archiv  t 
die       Physiologie.  CV.)   Sef.:  H.  Rheinboldt  (Kissingen). 

Zur  Elftrung  der  Frage,-  ob  die  zeitliche  Aasschaltung  der  HinterstrSnge  Be- 
wegnngsstörungen  veranlasse,  brachten  die  Verff.  mit  CocainlSsung  (0,1 — 10*/o) 
getränkte  Gazebäuschchen  der  Reihe  nach  auf  versohiedene  Stellen  der  freigel^;ten 
Hinterstiänge  des  Kaninchens  und  des  Hundes.  Die  ermittelten  Erscheinungen 
werdm  in  drei  Grnppen  ansammengef aast ; 

I.  5.  Halswirbel  bezw.  (8. — )9.  Brustwirbel.  Hier  erzeugt  Cooainisining  eine 
Coordinationsstörung  bis  zur  lähmungsähnlicben  ünbranchbarkeit  in  den  Gajug- 
bewegungen  der  vorderen  bezw.  hinteren  Extremitäten  ohne  erkennbare  Vermin- 
derung der  Sensibilität,  der  Lageempfindung,  der  motorischen  Kraft,  hei  intscten 
Reflexen. 

IL  Eintrittsstellen  der  hinteren  Wurzeln:  Stark  ausgeprägte  Ataxie  anter 
anscheinend  vSlligem  Verlust  der  Sensibilität  und  der  Reflexe. 

in.  Die  übrigen  Rfickenmarksstellen.  Halsmark:  Erscheinungen  einer  Quer- 
schnittsläsion,  jedoch  ohne  völlige- Unterbrechung  der  Leitung  zwischen  Kopf  und 
dem  übrigen  Thier.    Brustmark:  Hochgradige  Spasmen  mit  gesteigerten  Reflexen. 

Da  die  langen  Bahnen  der  Hinterstiänge  naoh  den  Untersuchungen  von 
Ewald  und  Borchert  für  die  Coordinaüon  bedeutungslos  sind,  könnten  nur  die 
kurzen  Bahnen  (Coordinationsfasem  der  Anatomen)  jener  Stellen  (Gruppe  I)  in 
Betracht  kommen.  Jedoch  ergaben  Controlversuche  (Excision,  partielle  Verdecknng 
durch  Blutgerinnsel),  dass  die  Cocainisinmg  nur  wirksam  war,  wenn  auch  der 
dorsomediale  Theil  der  Seitenstränge  beeinflusst  wurde.  Wdche  der  bekannten 
Bahnen  (Kleinhimseitenstranghahn?  CoHateralen?)  für  das  Auftreten  der  Stdnmgen 
bei  Gruppe  I  verantwortlidi  zu  maohen  ist,  bleibt  fraglich. 

Es  wird  das  Vorhandensein  eines  Coordinationscentrums  für  daa  Zusanunen* 
arbeiten  beider  Extremitätenpaare  am  5.  Cervicalwirbel  für  den  Hund  poetolirt. 

Für  Gruppe  II  müssen  die  beobachteten  Störongen  in  einer  Cocainisirang 
der  hinteren  Wurzeln  gesucht  werden. 

Die  Spasmen  der  Gruppe  III  müssen  gleichfalls  als  eine,  wenn  auch  Ton  der 
vorhm^fehenden  völlig  versohiedene  Ataxieform  angesehen  werden. 

6)  Beeherohaa  aur  l'lnflQenoe  «zeroöo  par  la  seotion  traiUTerMl*  d«  la 
moSUo  aar  les  läsknu  aeoondaire«  dea  oeUulaa  motriot«  •oos-jaocmtea 
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et  aar  Isar  repantion,  pur  C.  Farfaon  et  iL  Goldstein.  (Ber.  neurolog. 
1906.  Nr.  4.)   Be£:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Die  Verff.  führten  an  mehreren  Veraaohsthieren  gleichseitig  die  Durchschnei- 
dnng  eine«  lachiadicos  in  der  Blniekehle  und  die  TnnBrersalsection  des  Rücken- 
markee  in  der  oberen  Lumbarregion  aas;  bei  einer  Reihe  von  Controllihieren  be- 
lehrfinkten  sie  sich  auf  die  reine  Ischiadicaadnrchschneidang.  Während  sich  nnn 
bei  den  Thieren  der  ersten  Serie  (3-— 23  Tage  nach  der  Operation)  Veränderungen 
Eiemlidlt  sdiwerer  Art  in  den  zugehörigen  motwiaehen  Vorderhonusellen  zeigten, 
eneicfaten  joie  an  den  Ofojeoten  der  Controllierie  nur  relativ  geringe  Grade;  gana 
amgekehrt  erwies  sich  das  gegraseitige  Verhältniss  hinsichtlich  des  Auftretens 
bezw.  Grades  der  Reparationsersoheinongen;  letztere  blieben  in  den  antersuchten 
Fällen  der  ersten  Serie  aus,  ja,  es  zeigte  sich  (bei  einem  Hunde,  der  durch  70  Tage 
die  Operation  äberlebte),  dass  auch  die  anderen,  nicht  dem  Isohiadieusgebiete 
entsprechenden  spinalen  Zellen  unterhalb  der  DnrchsohneidongsBteUe  des  Rücken- 
markes Verftndwnngen  darboten;  an  dm  proximalwärts  davon  gelegenen  Zellen 
s^ien  der  Befand  ein  normaler. 

Die  Ver£  halten  sich  somit  für  berechtigt,  einen  trophischen  Einfluss  der 
höheren  Centren  —  vielleicht  von  cerebraler  Genese  —  auf  die  distalwärts  be- 
l^enen  Rflckenmarkszellgrappen  anannehmen.  Auf  ihre  Bemerkungen  hinsichtlich 
da  gefandenan  aohweren  Läaionen  der  Zellen  in  der  Clarke'sohen  Sftole  udd 
anderer  Zellgrappsin  im  Gefolge  der  Rttckenmaifadarcluehneidung  sei  hier  nur 
hingewiesen. 


Pathologie  des  Nerrensystems. 

7)  Pnohymeningltls  osalfloans  oanli,  von  N.  SendraiL   (Bevne  vät  1904. 

S.  84.)    Ref.:  Dexler  (Frag). 

Verf.  beobachtete  einen  sehr  typischen  Fall  von  Pachymeningitis  ossificans 
brim  Hunde,  den  er  wegen  der  so  häufigen  Verweehslangen  mit  rheumatischen 
Affectionen  f&r  mitÜieilenswerth  findet. 

Das  betre£Faide  Thier  litt  seit  vielen  Monaten  an  Sohmerzhaftigkeit  ddr 
Bampfinnscalatur,  die  man  dinem  Rheamatismas  zuschrieb  und  demgemäss  be- 
handelte. Sie  nahm  aber  fortwährend  zu,  der  Gang  wurde  stei^  unbeholfen  und 
zögernd  und  in  kleinen  Schritten  ausgefllhct.  Dabei  waren  die  Beine  in  allen 
Gelenken  gespannt,  der  Rücken  wurde  im  Bogen  und  ebenso  steif  wie  Hals  und 
Nacken  getragen.  Die  Ortsver&ndernngen  worden  nur  ungern  ansgefOhrt  und  nur 
in  kurzen  Stredun.  Das  Thier  legte  sieh  langsam  und  sehr  vorsichtig  nieder, 
wobei  es  oft  laut  aufheolte.  Jede  Berührung  der  Haut  löste  lautes  Schreien  aus. 
Reflexe  stark  gesteigert.  Später  traten  an  Stelle  der  Spasmen  schlafie  Lähmungen 
und  unter  marantischen  Elrscheinungen  verendete  der  Hund. 

Bei  der  Eröffnung  des  Wirbelcanals  fand  Verf.  eine  ausgebreitete  Verdickung 
der  Dura  mater  spinalis  in  Folge  massenhafter  Einlagerungen  oblonger,  biegsamer, 
verschieden  grosser,  gegen  Smnt  dicker  Knochenplatten,  von  denen  auch  ein 
grosser  Theil  der  auatretenden  Nervenwurzeln  umschnttrt  wurde.  Sie  occupirten 
den  Duralsack  in  seiner  ganzen  Länge,  waren  an  der  ventralen  Seite  dichter  ge- 
säet als  an  der  dorsalen  und  schienen  die  Form  des  Riickenmarksstrangea  nicht 
beeinträchtigt,  diesen  also  nicht  comprimirt  zu  haben. 

8)  Totale  Farsplesle  naoh  Wirbelbmoh.  von  Marek.    (Zeitsohr.  f.  Thiermed. 
1904.  S.  287.)   Ref.:  Dezler  (Prag). 

Verf.  sah  bei  einem  Pferde,  das  während  der  Galoppbewegung  zusammen- 
gestürzt war,  vollkommene  Paraplegie  des  hinter  den  Lenden  gelegenen 
Körpertheiles.  Das  Thier  schien  links  etwas  stärker  gelähmt  als  rechts,  konnte 
sich  zwar  nicht  aufrichten,  im  Liegen  aber  die  Beine  doch  etwas  bewegen.  Der 
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Kussere  AnalBpfainkier  war  iotermittirend  enchlafFt,  der  Patellarreflex  nicht  ana- 
lösbar,  der  Unakeltoniis  in  den  gelSbmteo  Regional  normal.  Ad  der  Wirbels&ale 
keine  Druckpunkte.  Tod  nach4Tagen.  DieObdndäon  ei^b  Bruch  des  16.Rfickai- 
wirbela  mit  ausgedehnter  sufaduraler  Blutung. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  Jagdband,  der  dnrcb  Sturz  in  eine  Grube  ver- 
unglfiokt  war.  3  Wochen  nach  dem  Unfall  vax  über  dem  10.  RQckenwirbel  eine 
gut  abgrenzbare  Anachwellung  aufgetreten.  Diatal  von  dieser  Stelle  bestand 
cutane  Analgesie,  schlaffe  Lähmung  und  mttsaige  Atn^hie  der  willkOrlichen  Unsca- 
latur,  starke  Steigemng  der  Sehnenreflexe  und  Hanl-  und  Eothrerhaltung.  Bä 
der  Section  erairte  man  völlige  Dnrchtrennung  des  R&ckenmarkea,  dessen  Stümpfe 
nur  dnrcb  die  Meningen  zusammengehalten  wurden. 

8)  BäokenmarkBOompreaBioii  und  Tnberoulose  der  Wirbals&al«,  von  J.  Ha- 

moir.    (Bull,  de  la  soc.  centr.  de  med.  v6t.    1904.   S.  627.)    Ref.:  Dexler. 

Verf.  hat  die  Beziehungen  zwischen  Wirbeltuberculoee  und  Rückenmarka- 
oompression  .beim  Rinde  atndirt  und  unter  Benutzung  eines  grösaeren  klinischen 
Uateriales  Folgendes  gefunden:  Die  Ursache  von  DnuAdäimungen  des  B&cken- 
markea  liegt  bei  der  genannten  Thierspecies  am  häufigsten  in  der  tnberculöeen 
Entartung  der  Wirbelkörper.  Sehr  häufig  bleibt  der  Process  verborgen  oder  wird 
erst  bei  der  Soblachtnng  aufgedeckt,  da  bei  der  gewerbam&ssigen  Vornahme  dieses 
Actes  die  Wirbelsäule  der  Länge  nach  gespalten  wird.  Es  giebt  aber  auch  Fälle, 
die  von  einem  Symptomenbilde  begleitet  sind,  das  nach  Anachanung  Hamoir'a 
mit  ziemlicher  Sicherheit  zur  kliniacfaen  Erkennung  der  Krankheit  auareioht.  Die 
luitänglichen  Gangatömngen  sind  meiat  so  wenig  ausgesprochen,  dass  sie  keinen 
bestimmten  Schluas  zulassen.  Später  aber  wird  die  körperliche  Unbehülflit^eit 
immer  deutlicher;  die  Tbiere  kommen  nur  langsam  von  der  Stelle,  halten  die 
Wirbelsäule  auagebogen,  achwanken  in  der  Längsrichtung  dea  Körpers  und  lassen 
sich  schwer  umdrehen.  Das  Erheben  von  der  liegenden  Stellung  geschieht  niidit 
mit  dem  Hintertheile  zuerst,  sondern  nach  Art  der  Pferde  mit  Uebergang  in  die 
hundesitzige  Stellung. 

Entlang  der  Wirbelsäule  constatirt  man  Dmckempfindlichkeit  und  die  moto- 
rische Schwäche  nimmt  höhere  Grade  an.  Endlich  können  sich  die  Kranken 
überhaupt  nicht  mehr  auf  den  Beinen  erhalten,  wenn  man  sie  nicht  unterstütst; 
sie  liegen  anhaltend  und  ziehen  sich  Decubitalgeachwüre  zu.  Als  besonders  charak- 
traistäsch  hebt  Verf,  noch  die  HaHung  beim  Absetzen  des  Urins  hervor;  Die 
kranken  Rinder  lassen  sich  dabei  so  auf  die  FersenhQcker  nieder,  me  dies  etwa  jnnge 
Hunde  zu  thun  pflegen.  Nach  6—8  Wochen  treten  Verletzungen  in  Folge  von 
Stürzen  und  Phlegmonen  auf,  die  Kranken  werden  paraplegisch,  magern  raach  ab 
und  verfallen  der  Nothschlaohtung. 

Bei  der  Section  Endet  man  die  Spongiosa  des  oder  der  erkrankten  VFirbel 
von  einer  gelblicb'weisBen,  krümeligen  Masse  ersetzt,  die  Corticalis  knollenförmig 
gegen  das  Lumen  des  Wirbelcanales  vorgetrieben  oder  von  den  tnbercnlSaen 
Granulationen  durchbrochen.  Es  kommt  entweder  zur  ein&bhen  Raumberaigang 
oder  zum  Uehergreifen  des  EotzfinduDgaprocesses  auf  die  Dura  mater. 
10)  Interessanter  Fall  von  Taberonlose  des  BQokennuurkes,  von  F.  t.  Reuaz. 

(Orvosi  Hetilap.  1904.   Nr.  4.  [Ungarisch.])  Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 

Die  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  6jährigen  Knaben,  welcher  1  Jahr 
hindurch  an  reissenden  Schmerzen  und  zunehmender  Schwäche  der  Beine,  Incon- 
tinentia alvi  et  urinae  und  vorübergdienden  Schmrasen  der  Arme  litt;  bei  der 
Untersuchung:  palpable  HeJsdrfisen,  schlaffe  Husculatur,  an  den  Beinen  aixophiaeb; 
Arme  kraftlos,  ebenda  atactischer  Tremor  und  lebhafte  elektrische  ErreglMarkeit; 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten  und  des  Bauches  vollkommen  gelähmt,  ebenda 
Anästhesie  bis  zur  Nabelhöhe  reichend,  oberhalb  eine  hyperalgetiscbe  Zone,  mck 
auf  die  ganze  Brust  erstreckend;  Fehlen  der  Reflexe  der  unteren  Extremitäten 
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und  dee  Banchee:  Fapillendifferenz,  normale  Lichtreaction;  Neuritis  optica,  später 
leichte  psychische  Stdrungen.  —  Diagnose:  aufsteigender  myelitischer  Frocess  und 
Leptomeningitis  mit  Wurzelnenritis,  eventuell  auf  tuheroulöser  Orundlage.  — 
Autopne:  diffiue  taberenlSse  Ver&idenuigen,  Uemngitii  hasilaris  tnherc,  cerebrale 
und  cerebellare  Taberkel,  fMshliesslieh  ein  Taburkel  des  Bfiokenmarkes,  vom 
12-  Dorsalsegmeute  nach  abwärts  sich  auf  das  gaoee  Rückenmark  erstreckend  in 
einer  Längenansdehnang  von  9,3  cm.  Verf.  betont  einerseits  die  ausserordentliche 
Ansdehnnng  des  finalen  Tuberkel,  anderoaeits  die  Abweiehnng  vom  gevöhnliehen 
klinischen  Bilde. 

11)  Contribation  ä  I'^de  des  loosliwtioiu  motrioM  dana  la  mofiU«  öpinlöre. 
JJn  oaa  dliämiplägle  spinale  &  topogra^üe  radloalalie  dana  le  mambra 
•npMenr  avao  aaaath^sie  atoU^  et  oonadontif  &  an«  Iv&matomrdUe 

apontanee,  par  J.  Dejerine  et  E.  Gauckler.    (Berne  neorologiqne.  1905. 

Nr.  6.)    Refl:  Erwin  Stransky  (Wien). 

26jähnge  Fran  erkrankt  vor  etwa  2  Jahren  plötzlich  mit  heftigen  von  der 
BückenwirbelsSole  längs  der  rechten  Obereztremitöt  ausstrahlenden  Schmerzen; 
gl«ichzeitig  tantt  Paraplegie  aller  4  Extremisten  ein,  Terbunden  mit  ziemlich  diffus 
an^ebreiteteUi  namenüioh  aber  links  festnutellendm  Störungen  der  oberflftohlichen 
und  tiefen  Sensibilität  und  Spfainkterenaffeetion;  6  Monate  daranf  waren  die  Er- 
scheinungen bis  auf  eine  rechtsseitige  Lähmung  (mit  Bengecontracturatellung  der 
Finger  rechts)  zurQckgegangen;  bis  auf  Emährungsstdrungen  in  Folge  einer  Hagen- 
iffection  keinerlei  pathologische  Äntecedentien  emirbar.  Status  praesens:  rechte 
Lidspalte  und  rechte  Fupille  <  1.,  rechts  Enophthalmns;  rechter  Triceps,  Dajimen- 
und  Fulgerstrecker  paretiscb;  Palmarflexionseontraotttr  der  rechten  Hand,  dieselbe 
steht  radialiriMe  gewendet;  Flexionseontoictnr  der  2.  Danmenphalange,  Flexions- 
contraetnr  der  Finger  rechts;  Daumen  and  Zeigefinger  rechts  sind  aber  gebrauch- 
fähig;  links  sehr  geringe  Schwäche  des  Triceps  und  der  Fingerstrecker;  Triceps- 
reflex  rechts  fehlend,  links  vorhanden;  Radialreflex  rechts  gesteigert;  an  der  rechten 
Unterextremität  alle  Bengemuskeln  paretisch ;  Beugung  des  Unterschenkele  gegen 
dm  Oberschenkel  gelingt  weit  besser  in  sitzmder  ids  in  liegender  Position;  Ünter- 
■disnkelbenger  und  Wadenmnsoolatnr  rechte  contractnrirt;  links  geringe  Parese 
der  entsprechenden  Hnskeln;  Patellarsehnen*  und  Acbillessehnenreflexe  rechts  er- 
bSht,  Andeutung  von  Knie-  und  Fnssklonus,  Babinski'sches  Phänomen  (letzteres 
auch  links  angedeutet);  Muskelerregbarkeit  der  Wadenmuskeln  rechts  gesteigert; 
in  der  rechten  Oberextremität  Herabsetzung  der  tactilen,  Schmerz-  und  Temperatnr- 
empfindlicbkeit  entsprechend  den  Segmentbezirkeu  Cg  und  D^;  links  Analgesie 
und  Thermanästhesie  von  der  oberen  Grenze  der  Mamma  bis  herab  Uber  den  Fuss 
reiehead,  die  OberextremitSten  freilassend,  an  der  Medianlinie  scharf  begrenzt; 
taetile  SensibUiült  links  eine  Spur  <  r. ;  geringe  Störung  der  Lageempfindung 
rechts,  StSrong  der  Stereognose  fraglich;  EnochensenBibilität  (in  der  rechten  Tibia) 
herabgesetzt;  rechtes  Bein  fühlt  sich  kälter  an  als  das  linke;  keine  trophischen 
und  elektrischen  Erregbarkeitsstörungen;  Wirbelsäule  und  innere  Organe  ohne 
Besonderheiten.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  die  beschriebenen  Störungen  einer 
mednllftren  Spontanblutnng  znzuscbreibüi  sind,  doch  bietet  der  Fall  eine  Reihe 
Ton  Besondei^eiten  du:;  die  LSsion  mos«  als  eine  von  unten  nach  aufwärts  an 
In-  und  Extensität  abnehmende  gedacht  werden;  sie  muss  das  Hinterhom  rechts 
in  der  Höhe  Dj — Cg  afficirt  haben,  von  da  noch  in  schmalem  Ausläufer  bis  über 
C-  hinaufreichend;  besonders  bemerkenswerth  ist  das  motorische  Symptomenbild; 
während  die  Unterextremitäten  mehr  das  Bild  des  cerebralen  bezw.  Pyramiden- 
lähmungstypus darbieten,  entsprach  jenes  an  der  Oberextremität  mehr  dem  radi- 
eolären;  gleichwohl  keine  Atrophie.  Das  motorische  Protoneuron  muss  also  intaot 
sein.  Ein  Erklämngsmodos  wäre,  wie  die  Verff.  des  Breiteren  ausführen,  durch 
Zugrundelegung  der  Annahme  einer  segmentär-radiculären  Endigung  der  Pyramiden- 
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fiaserung  —  die  ja  gleichfalls  mit  betroffen  sein  muss  —  im  Bückenmarke  gegeben. 
Die  anfänglich  totale  Paraplegle  ist  wohl  aaf  Ferawirkung  zurückzoföhren. 

12)  Vltlligo  et  tumeur  ndTToglique  centrale  de  la  moSUe,  par  L.  Ferrio. 
(Her.  neurol.   1906.  Nr.  6.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Das  Vorkommen  von  YitUigo  bei  nervösen  Affectionen  Tenohiedenster  Dignitit 
ist  hinlSaglicb  b^annt;  Verf.  berichtet  von  einon  29jfthr.  Landmanne,  ohae  La« 
in  der  Anamnese,  der  seit  mebreren  'Jahren  eine  exqnint  vitillginSse  Hantb» 
scbaffenheit  darbot;  der  Fat  hatte  wegen  Schmerzen  im  Epigastriam  das  Kranken- 
haus anfgesocht;  ein  eigentlicher  Nerrenstatos  war  bis  za  dem  plötslich  einge- 
tretenen Tode  des  Kranken  nicht  aufgenommen  worden.  (!)  Die  Section  ergab: 
enorme  —  idiopathische  —  Hershypertropbie;  der  Centralcanal  seiner  genzea 
Länge  nach  ansgefttlU  Ton  gliösnn  Gewebe,  welehes  (am  Qaersehnittsbilde)  die 
Umgebung  nicht  infiltrirt  nnd  dnrdi  die  graue  Commissor  begrenst  erscheint  (die 
Breite  dieser  Gewebsmasse  betragt  im  Qoerschnttte  etwa  0,8  mm);  Verf.  glanbt 
sich  berechtigt,  dieselbe  als  Tumor  (I?)  anzusprechen.  Den  Zusammenhang  der 
Hautaffeotion  mit  dem  Ton  ihm  beschriebenen  Bückenmarksbefiinde  lässt  er  flbrigens 
dahingestellt. 

13)  Des  tronblee  mMullftlrM  da  rartärtoeolärose,  par  A.  Fio  et  S.  Bonna- 
monr.    (Bevue  de  möd.   1904.   S.  4.)    Ref.:  Eduard  Kaller  (Breslwi). 

In  der  Litteratur  wurde  bisher  das  Studium  der  recht  wichtigen,  durch 
Arteriosklerose  der  Bttckenmarksarterien  bedingten  spinalen  Erscheinungen  im 
Gegensatz  zu  den  wesentlich  besser  und  allgemeiner  bekannten  cerebralen  Stfirungen 
mit  Unrecht  etwas  Temacbl&ssigt.  An  der  Hand  zahlreicher,  zum  Theil  autoptiflc 
oontrollirter  Eigenbeobachtungen  zeigen  die  Verff.,  dass  der  weitaas  hKnfigste 
spinale  ßymptomeucomidex  bei  dieser  Gefftsserkrankung  eine  langsam  sieh  ent* 
wickelnde  und  ohne  eigentliobe  Sohflbe  allmfthlioh  zunehmende,  gel^rentii(di  halb* 
seitig  stärkere  spastische  Parese  der  Uutereztremitäteu  ohne  wesentliche  Sensi- 
bilitfttsttfinuigen  ist  Die  Coinoidenz  derselben  mit  senilen  psychischen  Verände* 
rungeo  sowie  mit  den  Zeichen  und  Folgezuständen  der  Arteriosklerose  an  den 
GefBssen,  dem  Herzen  und  den  Nieren  sichern  die  DiagncMe.  In  rudimentären 
BlUlen  findet  man  zuweilen  —  vielleicht  neben  einer  leichten  motorischen  SchwSclie 
der  Beine  und  mässigen  Hypertomie  —  nur  eine  in  Anbetracht  des  Alters  anf- 
ßUlige  Steigerung  der  Sebnenr^exe.  Ein  wichtiger  Folgezustand  derartiger  Zu- 
stände ist  das  Auftreten  von  Contracturen.  Die  Autopsie  findet  in  derartigen 
Fällen  neben  ausgedehntem  Atherom  d&c  Arterien  bald  mehr  localisirte,  bald  mehr 
diäiise  Processe  mit  besonderer  Betheilignng  der  Pyrsmidensatenstrangbahn  und 
der  Hinterstränge. 

14)  Die  primäre  SeitmBtrangsklerose  (spastlBOhe  Splnalparalyae),  von  Frofl 
Dr.  Adolf  Strümpell  in  Bredau.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Narrenbeilkonde. 
XXVIL   1904.)  Ref.:  E.  Asch. 

Der  Streit  über  die  Berechtigung  der  Abtrennung  der  spastischen  Spinal- 
parslyse  als  eines  bestimmten,  klinisch  und  anatomisch  fest  abgrenzbaren  Krank- 
heitfibildes  ist  immer  noch  nicht  entgültig  beigelegt.  Diesem  Umstände  verdanken 
wir  in  der  letzten  Zeit  die  Veröffentlichung  zweier  ausführlicher,  darauf  becQg- 
licher  Arbeiten.  Dem  an  dieser  Stelle  schon  besprochenen  klinischen  Vortrage 
von  Erb  reiht  sich  neuerdings  eine  eingehende  Hittheilnng  des  Verf,'e  an,  in 
welcher  er  seine  Ansicht  nochmals  scharf  präcisirt  nnd  durch  einige  treffliche 
Beobachtungen  kritisch  verwerthet.  Es  handelt  sich  dabei  in  erster  Linie  um  den 
berühmt  gewordenen  Fall  Polster,  der  während  eines  Zeitraumes  von  15  Jahren 
in  der  Erlanger  Klinik  beobachtet  und  schliesslich  anatomisch  bearbeitet  werden 
konnte.  Die  Einzelheiten  desselben  sind  auch  in  diesem  Centralhlatte  (1901 
S.  628  u.  629)  genau  beschrieben  und  findet  sich  der  Bericht  über  jenen  Fall  in 
den  Htttheilungen  über  die  26.  Wanderversammlnng  südwestdeutscher  Neurologen 
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in  Badan-Baden.  Im  Ai^'m'^'J'^**'  dftnui  werden  zwei  weitere  Beobaohtungen  bei- 
gefOgt,  Ttn  wolohen  nunentlioh  die  folgende  du  grSeite  Inierease  beanspraoht. 

67jihr.  Arbttto-  an«  gaiu  ganmder  Familie  Keine  Lnec,  kein  Alkoholiemns. 
1894  im  AnedifaBS  an  einoi  luobtoi  Fall  Bebindamng  beim  Gehen,  Spannmiga- 
gefühl  im  rechten  Beine,  bald  daranf  auch  Steifigkeit  links.  1897  Gehau  un- 
möglich and  BeeinträchtignDg  der  Bewegungsfähigkeit  der  Arme.  Niemals  Schmerzen, 
HifD-  und  StnUentleerong  normal.  April  1897  Neigung  zum  Weinen  .und  Lachen, 
Scbw&cbe  in  den  Armmo^eln,  Sehneiüeflexe  an  denselben  erhöht,  Adductoren  und 
Beuger  der  Beine  rigide  and  gespannt,  Tibialisphänomoi,  Ad*  und  Abdaotion  in 
den  Hflften  mflhaam,  starker  UodEelwidentand  bei  allen  passiven  Bewegungen 
der  Beine,  Patellar-  und  Addactorenreflexe  sehr  lebhaft,  Sensibilität  und  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Uaskeln  gans  normaL  Später  gesellten  sich  schmerz- 
hafte, tonische  Hoskelspasmen  in  den  Armen  hinzu,  die  Sprache  wurde  langsam 
und  sehwerfällig  und  es  stellten  sich  eigeiltfaümlicbe  Zwangslaute  ein.  Die  elek- 
triache  Untersuchung  ergab  in  einzelnen  Muskeln  deutliche  Zuckongstrftgheit 
(galTsnisoh),  im  üebrigen  normale  Yerh&ltnisse.  Zuletzt  trat  beginnende  Zangen- 
ttiophie,  Glottiskrampf  und  der  Babinski-BefleK  einseitig  and  sobwat^  hinzu. 
Bei  der  anatomischen  Üntersuchong  Cond  sich  eine  primäre  Sklerose  der  Pyramiden- 
Beitenstränge  im  Hals-,  Brust-  und  Lendenmarke,  geringe  Veränderung  der  Fyramiden- 
Torderstänge  im  oberen  Halamark  and  leichte  Betheiligung  der  grauen  Vorder- 
bömer  im  Halsroark.  Die  starke  Degeneration  der  Pyramidenseitenatränge  setzte 
nch  ununterbrochen  bis  in  die  Oblongata  'fort,  weldhe  in  den  Pyramiden,  in  der 
Qgüeka  und  in  den  Gehimschenkeln  nachweisbar  war  und  erst  an  der  Capsula 
ist  in  normale  Verhältnisse  ttbei^ng.  Femer  waren  die  Hypoglossuskeme  leicht 
baffen.  In  den  Muskeln  der  Zunge,  des  linken  Thenar,  der  Vorderarme  nnd 
im  Peroneus  waren  atrophische  Veränderungen  sicher  nachzuweisen. 

Ein  weiterer  Fall,  dessen  klinische  Einzelheiten  Kühn  früher  mitgetheilt  hat 
md  über  welchen  ebenfalls  schon  an  dieser  Stelle  berichtet  wurde,  endete  in  der 
Zwisehenseit  letal.  Es  fand  sich  dabei  eine  Sklerose  der  Pyramidenseitenstränge, 
vddie  im  untersten  Lendenmark  begann  nnd  sich  beiderseits  symmetrisch  bis 
sam  oberen  Thei!  des  Halsmarkes  fortsetzte.  Die  Eleinhimseitenstrangbahn  war 
ginz  normal,  dagegen  waren  die  Goll'schen  Stränge  im  unteren  Halsmark  leicht 
betroffen.  Auch  dieser  Fall  war  klinisch  vorwiegend  durch  Muskelrigidität  und 
Haskelstarre  mit  erhöhten  Sehnenreflexen  und  einer  gewiesen,  jedoch  nicht  bis 
ZOT  Lahmung  fortgeschrittenen,  Moekelsohwäche  ausgezeichnet  Ausserdem  bestand 
Babinski'scher  Zehenreflex  and  Tibialisphänomen. 

Wenn  auch  die  Erankhat  nicht  allzu  häufig  au&utraten  pflegt,  so  ist  die- 
idbe  doch  als  gut  oharakterinrtes  selbständiges  Leiden  in  die  FaÄologie  aaf- 
nmehmen.  Sie  beginnt '  stets  mit  Hypertonie  der  Muskeln  und  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  welcäken  Erscheinungen  sich  erst '  später  Paresen  hiozageaellen. 
AoBserdem  war  stets  das  zuerst  vom  Verf.  beschriebene  Tibialisphänomen  sehr 
dotlich  vorhanden,  während  der  Babinski-Beflex  nicht  so  oonstant  ausgelöst 
werden  konnte. 

16)  Piaie  de  1«  moUle  dplnldre  pu  oonp  de  oonteftn.  Syndröme  de  Brown- 
S^nard,  par  Halafosse.  (Gas.  d.  höpit.  Nr.  149.  8.1469.)  Bef.:  Pilcz. 
ISjähr.  Knabe  stürzt  nach  einer  Stichverletzung  im  Rücken  sofort  zusammen. 
Status  praesens  (20  Tage  später):  Lähmung  der  rechten  unteren  Gliedmassee, 
PateUaxsehnenreflexe  gesteigert,  Fussklonus  daselbst.  Linksseitige  Hemiamästhesie 
(nnd  zwar  für  Schmerz-  und  Temperatarempfindung  complett,  für  Tactilität  un- 
Tollatändig)  nach  abwärts  von  einer  Horizontalen,  welche  durch  eine  frische  Narbe 
in  der  Höhe  des  4.  Dorsalwirbels  geht  An  der  Mosculatur  des  rechten  Ober- 
adioikels  beginnende  Atrophie.  Keine  Blasen-Hastdarmstörungen.  Himnerven 
«nd  oben  Extremisten  firai.    Keine  hyper*  oder  aiUbsthetische  Zone  im  Bereiche 
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der  Narbe.  Nach  etwa  3  Monaten  theilweiser  Rückgang.  Dos  rechte  Bein  konate 
bei  Rückenlage  des  Patienten  annähernd  so  hoch  gehoben  werden,  wie  das  linke, 
doch  gerieth  es  dabei  in  starke  ungeordnete  Oscillationen.  Stehen  auf  beiden  | 
Beinen  gleichzeitig  möglich.  Beim  Quag  Bpastisoh-ataetisohes  Hinken  reehteneitK. 
Umfang  des  rechten  Oberschoikela  um  1  om  geringer  ak  linkerseits.  Differau 
der  tiefen  Reflexe  wie  frfiher.  Aaob  die  SoudbilitiitastSrungeD  waren  zum  Theile 
geschwanden.  Ein  Status  nerrosns,  14  Monate  nach  der  Verletnug  angenommen, 
ergab  keine  wesmtliche  Beflserung  mehr  im  Vergleiche  zu  dem  snletzt  erfaobenn 
Befunde. 

16)  Die  Anwendang  dw  Bntsöndungsbegriffw  auf  die  Myelitis.  Ton  Pro! 
Dr.  Hans  Schmansin  Hfincfaen.  (Deutsche  Zeitaohr.  f.  Nerrenheilk.  XX VL 
1904.)    Ref.:  E.  Asoh. 

Der  Begriff  der  Entzündung  hat  im  Laufe  der  Jahre  entschieden  Wandlungen 
durchzumachen  gehabt  und  zwar  er^ben  sich  bei  seinor  weiteren  Anwendoojr  I 
Uebergänge  zu  den  rein  regreBaiven  YeränderuDgen,  wie  zu  jenen  rein  produetirer 
Art,  die  als  parenchymatöse  und  productive  Entzündung  bezeichnet  werden.  In 
beiden  Reihen  treten  aber  noch  üebergangsformen  auf  und  kommen  neue  Homente, 
die  der  degenerativen  Proeesse  und  der  fonotionellen  StOroog,  himm.  Bein  de* 
generative  Vorg^ge,  wie  trübe  Schwellung  oder  fettige  Degenerationen  bezw. 
Nem>bio8e  fassen  wir  jetzt  nicht  mehr  als  Entzündung  auf,  sondern  sehen  dam 
Vorgänge,  welche  auf  einer  Herabsetzung  der  vitalen  Zellthätigkeit  beruhen.  Bei 
der  parenchymatösen  oder  degeuerativeu  Entzündung  findet  man  neben  den  Functioos- 
fltöruQgen  und  degenerativen  Veränderungen  Erscheinungen  von  erhöhter  vitaler 
Thätigkeit.  Wenn  naoh  einer  Erweichung  manenhaft  Zellen  auftreten,  welche 
durch  Zuwanderung  zu  der  erkrankten  Stelle  und  durch  daselbst  auftretoida 
phagozyl&re  Thätigkeit  active  Eigensobaiten  entwickeln,  so  nennt  man  dies  einen 
entzündlichen  Process.  In  Bezug  auf  die  Erkrankungen  des  Rückenmarks  ist 
festzustellen,  inwieweit  die  gewöhnlich  als  myelitiscb  bezeichneten  Befunde  echten 
Entzündungsprocesaen  entsprechen.  Als  Grundlage  der  Infiltration  findet  sich  bei 
der  Myelitis  Anhäufung  von  Wanderzellen,  die  eich  meist  auf  die  Blutgefässe  and 
Gerässscbeiden  beschränkt  und  von  hier  aus  das  umliegende  Nervengewebe  afBcirt 
In  den  meisten  Fällen  von  diffiiser  Myelitis  spielen  degenerative  Voxj^ge  die 
Hauptrolle,  wobei  aber  auch  sehr  oft  zahlreiche  Eömoheneinlagerungen  TOTkonunen, 
die  als  Wanderzellen  aufzufassen  sind.  Charakterisirt  sind  diese  entzündlichen 
und  myelitischen  Formen  durch  Quellung  und  Segmentirung  der  Axencylinder  und 
Harkscheiden,  Bildung  von  Zer&IIproducten  aus  denselben,  Zerfall  von  Nerren- 
fasern,  Tigrolyse  und  Degeneration  von  Nervenzellen.  Ein  Grund  zur  Annahme 
einer  Myelitis  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache  der  lückenlosen  Ueber^nge  sowie 
der  verstäi^ten  serösen  Transsndation.  Viele  Fälle  parenchymatös«?  Myelitis  sind 
durch  solches  entzündliches  Oedem  bedingt.  Als  Anßlnge  einer  Myelitis  sind  die 
Sklerose,  die  Erweichung  und  die  Narbenbildung  anzusehen.  Ist  das  gesammte 
entzündete  Gewebe  —  und  zwar  nicht  nur  das  Nervenparenchym  —  abgestorben, 
so  spricht  man  von  entzündlicher  Erweichung.  In  ganz  frischen  ErweiohungB- 
herden  findet  man  eine  Quellung  des  Gewebes  mit  Zerfall  und  Verflüssigung  und 
nennt  dies  CoUiquationsnekrose.  Erat  nachher  tritt  eine  entzündliche  Reaction 
mit  Austritt  von  Lenkocyten  und  dem  Auftreten  phagocytärer  Elemente  auf,  die 
wir  als  ESmehenzellen  bezeichnen  und  welche  die  Zerfallsproduete  wegschafTeo. 
Diese  Entzündung  ist  eine  secundäre  und  durch  die  Zerfallsproduete  veranlasst 
In  der  modernen  Neurologie  werden  diese  secundären  Formen  von  der  echten 
Myelitis  ausgeschlosBen.  Wenn  dies  auch  praktisch  richtig  sein  mag,  so  entqpricht 
dies  doch  nicht  einem  inneren  Grund.  Die  Vorgänge  der  Resorption  und  Organi* 
sation  können  scharf  von  den  primären  Veränderungen  geschieden  sein  und  treten 
als  Schlussact  des  Processes  auf,  so  dass  sie  sich  von  der  eigentlichen  „MyeliÜs^ 
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abtrennen  lassen.  Oiea  ist  bei  der  isohämisohen  Degeneration  des  Nervengewebes 
der  Fall,  wie  sie  beispielsweise  naeh  Ligatur  der  Baaehararta  auftritt.  Wenn  die 
Degeneration  der  Parenefaymelemente,  die  leakoctyt&re  Infiltration,  das  Auftreten 
von  Wanderaellen  und  die  Grliawuchenmg  dnrcheinandergehen^  so  bandelt  es  sieb 
um  einen  einbeitlicben  Frooess,  der  schliesslioli  als  Sklerose  endigt.  Bei  der 
toiiscb-infecti^en  Myelitis  kann  die  Degeneration  eine  Folge  des  Boh&dliohen  Virus 
sein,  welches  die  Folgen  der  Oeßlesrei^ndernng,  die  Exsudation  and  Infiltration, 
henrorbringt.  Aber  letstere  kann  auch  durch  das  Zngrundegehen  des  Parenohyms 
bedingt  werden,  ebenso  wie  die  Neurogliawucherung  durch  den  Wegfall  von  Wacbs- 
thnrnshindemiBsen,  aber  anoh  als  selbst&ndiger  Beiaeffiect  herrorgem&n  werden 
kum.  Aach  bei  der  nicht  entzündlichen,  progressiven  Thrombose  breiten  sich  die 
gecnndären  Entztlndungsprocesse  allmählich  ans,  der  entzündliche  Process  ist, 
obwohl  secnnd&rer  Natur,  der  herrschende  geworden.  Es  kann  demnach  die 
»eundäre  EntzfLndung  eine  selbständige  Bedeutung  bekommen  und  wird  dann 
klioiicb  als  Myelitis  bezeichnet.  Bei  der  Compressionamyelitis,  welche  jetzt  von 
der  eigentlichen  Myelitis  abgesondert  wird,  treten  ESrnchenzellen  und  Leokooyten 
im  Gewebe  auf,  es  kommt  auch  zuweilen  zu  einer  G^ebserweiebung,  und  besteht 
in  solchen  Fällen  das  Bild  der  echten  Entzündung,  die  zwar  secundärer  Natur 
j  ist,  aber  trotzdem  die  wichtigste  Yerändemng  darstellt.  Aehnlicbe  Verhältnisse 
I  liegen  bei  der  traumatischen  Myelitis  vor,  doch  kann  bei  der  einfachen  Commotio 
Dicht  gut  von  einer  traumatischen  Myelitis  gesprochen  werden,  denn  es  handelt 
sich  dabei  nnr  nm  einfache  Degenerationen.  In  der  Frage,  wie  die  chronischen 
Güftwndienuigen  zu  deuten  sind,  haben  wir  morphologische  Anhaitapunkte  bei  den 
cbnmisclmi  Bindegewebswuehemngen.  ünd  wenn  sich  auch  die  multiple  Sklerose 
mannig&ch  von  der  chronischen  Myelitis  unterscheidet,  so  wird  man  ihr  doch 
nicht  die  entzündliche  Natur  aberkennen  können. 

Es  ergiebt  sich  aUo  aus  der  Arbeit,  dass  es  beiMem  jetzigen  Stande  unseres 
Wisseus  nicht  möglich  ist,  den  Begrifi"  „Myelitis"  genau  abzugrenzen. 

17)  AuffUlende  Störung  des  lK>osllsation8Tenndge]is  in  einem  ^11  von 
BrowA-Sdquord'soher  Halblfthmang,  vonProf.Dr.Ad.Sch|midt  in  Dresden. 
(Deatsche  Zeitsohr.  f.  Nerrenheilk.  XXVL  1904.)  Bef.:E.  Aach. 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Stichverletzung  des  Rfiokenmarkes,  in 
welchem  das  linke  Bein  völlig  gefühllos,  aber  beweglich,  das  rechte  Bein  gelähmt, 
aber  sehr  empfindlich  war.  Anfangs  auch  Sphinktwenschwäche.  Am  Bücken  in 
der  Böhe  des  Proo.  spinosns  des  12.  Rückenwirbels  eine  feine  Narbe  ohne  Druck- 
emp&ndlichkeit  Bvhte  Fussspitae  schleift  beim  Gehen  am  Boden,  rechtes  Bein 
in  toto  etwas  atrophisch,  rediter  Fnss  in  Equinovarosstellnng.  Patellamfiexe 
nchtB  gesteigert,  Babinski  rechts  angedeutet,  kein  Fuisklonus,  Cremasterreflex 
lecbts  0,  Baudideckenreflex  beiderseits  +.  SensibilitAt  am  linken  Bein:  tactil 
Schmerz-  nud  Temperaturempfindung  am  ganzen  Unterschenkel  und  Fnss  sowie 
u  der  Bückseite  des  Oberschenkels  stark  gestört,  aber  nicht  ganz  aufgehoben. 
Bewegungs-  und  Lagegeiuhl  in  allen  Gelenken  normal.  Looalisationsvermögen  am 
ganzen  linken  Unterschenkel  und  Fussrflcken  anffiallend  schlecht  Am  rechtm 
Bein  taetile  Sensibilität  nur  sm  reohtoi-Enie  etwas  berat^esetzt  (diese  Stelle 
ist  auch  spontan  schmerzhaft),  Schmerz«  und  Temperaturempfindung  nicht  gestört, 
Bewegungs-  und  Lagegefühl  in  den  Zehengelenken,  im  Fuss-  und  Eniegeloik  stark 
Temiodert,  Localisationsvermögen  am  ganzen  Bein  normal.  Bemerkenswerth  ist, 
dus  die  Verletzung  13  Jahre  zurückliegt,  und  daas  jetzt  noch  der  erwähnte  Sym- 
ptomneomplax  besteht. 

Der  Befand  entspricht  dem  bei  der  Brown-Säquard'schen  Lähmung  typi- 
■ehen  Verhalten  nnd  bestätigt  wohl' die  Ton  Sohittenhelm  aufgestellte  Annahme, 
dsBB  Störungen  der  Lage-  und  Bewegungsempfindnngen  nicht  unbedingt  solche  des 
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LocalisatioDSTermögens  im  Gefolge  haben  mOnen,  er  beweist  aber  auf  der  andern 
Seite  nicht  die  Abfaftngigknt  des  Looalisationsrermögeiu  TOn  der  Hantsensibilitit 
18)  A  oase  of  „subaoute  oomblaed  ■olerosls  wlth  profbond  anaMnto".  hj 

J.Taylor.    (Brain.   Spring  1904.)    Eef.:  Bruns, 

Verf.  bringt  einen  typischen  Fall  von  sabacuter  combinirter  SystemerkraDkimg 
bei  einer  Fran,  die  an  schwerer  Anämie  litt,  aber  nicht  gerade  Zeichra  pranidOBcr 
Anftmie  bot.  Zuerst  spastische  Faraplegie  mit  Ataxie  und  erfaßten  Beflexea  ia 
den  Beinen,  lebhaften  Parästhesieen  und  Schmerzen,  dann  spsstische  Pan^l^e 
mit  objectiven  Geßlhlsstörungen  in  den  Beinen,  Betheiligung  der  Arme,  Spradi* 
stSrnngen,  Bchlieselich  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  Fehlen  der  Sehnenrefleie, 
totale  Anästhesie  bis  hoch  an  den  Bnmpf,  Blasen-  und  MastdarmUUimung,  Delirieo. 
Der  Beiund  war  der  gewöhnliche  einer  nicht  gauE  regelmfiasigen  Sklerose  in 
Hinter-,  Seiten-  und  Vorderst^gen;  am  sUbrksten  ansgepiftgt  im  Dorsal-  und 
Halsmwkf  am  wenigsten  im  Lendenmark. 

18)  UebAr  einen  ^enthümliohen  Fall  von  Solerosis  medullaa  oervfcalli 

olreniniorlpta,TonMaier.  (Prager med.  Woch.  1904.  S.579.)  Ref.:  Pilcz. 

36jähr.  Frau  erkrankt  vor  etwa  6  Wochen  memlich  acnt  unter  Ropfisohmenen, 
Anföllen  von  Bewnsstlosigkeit.  Aufgenommen  in  schwer  sonmolentem  Zustande 
mit  Urinretention.  Fieberfrei.  Pupillen  reagiren.  Aus  dem  weiteren  wechselDdoi 
Symptomencompleze  seien  herrorgehobea :  Spastische  Beugecontractnren  (zuerst  der 
rechten  oberen  Extremität),  ohne  Atropbieen,  ohne  Sensibilitätsstfirungen.  Heftiger 
Kop&chmerz,  Kaokenstarre,  Somnolenz.  Hartnäckiger  Trismus  usque  ad  fiuem. 
Die  Retentio  nrinae  wich  später  einer  Incontinentia,  während  Obstipation  daaemd 
blieb.  Zeitweise  Katalepsie  (I).  Sohlingbesohwerdoi.  Symmetrische,  progrediente 
Druckbrandbildung. 

Die  Obduction  ergab  1.  chronischen  inneren  Hydrocephalus,  2.  in  Aee  Hsli- 
anscfawellung  eine  umschriebene  Sklerose  des  Unken  Pyramidenseitenstranges. 

Eine  Abbildung  (Schriftprobe)  im  Texte. 
SO)  A  oUniosl  report  of  tiiree  OMee  of  injory  to  the  lower  apixial  oord 

and  oanda  aqnlna,      Theodore  H.  Weisenburg.    (American  Journal  of 

the  medioal  soienoes.   1904.  Mai.)    Ref.:  H.  Rheinboldt  (Kissingen). 

I.  Peroneuslähmung  in  Folge  Verletzung  des  Epiconus,  II.  geeteigerte  Patellar- 
reflexe  bei  einer  LBaion  derCauda  equina,  III.  seltene  Form  Ton  Brown- Söquard'i 
Lähmung  bei  einseitiger  Läsion  des  unteren  RQckenmarkes. 

Im  1.  Falle  entwickelte  sich  nach  einer  Contusion  des  mittleren  Dorsal-  and 
des  Lumbosaeraltbeiles  der  Wirbelsäule  ans  einer  anfangs  conpletten  motorischai 
und  Reflexlähmung  der  unteren  Extremitäten  eine  typische  beiderseitige  Peroneos- 
läfamung  mit  entsprechender  Sensibilitätsstörung.  Steppergang.  Ausserdem  (r.  >  1.) 
Atrophie  und  Schwäche  der  Flexoren  und  Adductoren  des  Oberschenkels.  Fatell&r- 
reflexe  (I.  >  r.)  sowie  Cremalterreflex  erhalten.  Blase  und  Hastdarm  freL  Fnts- 
klonns  and  Babinski  vorhanden.  Nach  dem  Toi^fang  von  Minor  voHlegt  Ver£ 
die  LSsion  in  den  „Epiconus".  Bereite  das  4.  Lumbalaegment  (naeh  ohea)  und 
der  Conus  tenninalis  (nach  untrai  die  Grenzen  bildend)  weisen  als  frei  angenommen. 
Die  Erkrankung  betrifft  hauptsächlich  die  graue  Substanz,  pie  aus  dem  Fall  k^* 
zogenen  localisatorischen  Folgerungen  kann  Ref.  nicht  als  genügend  gestatzt  ansehen. 

Im  2.  Fall  durchbohrte  ein  Eugelgesohoss  auf  die  rechte  Hinterbacke  den 
6.  Lendenwirbel  (CandaTerletaung).  DegeneraÜTe  Atn^hie  der  ölntaei  rechts, 
rechtsseitige  HypSsthesie  der  Hintoneite  des  Beines  und  der  Fnsssohle,  sowie  am 
Skrotum  und  Penis.  Kase  und  Mastdarm  leioht  affieirt  Flexoren  des  Fuases 
und  AuswiUtsroller  des  Oberschenkels  rechte  schwächer.  Cremaster-  und  Aohillei- 
reflexe  Torhanden,  Fusssohlenreflex  fehlend.  Als  wichtigstes  Zeichen  sieht  Verf. 
Steigerung  der  Patellarreflexe  an  bei  dieser  unterhalb  des  ngehOrigen 
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Beflexbogens  liegenden  Läsion,  ein  auch  aonet  beaohriebenea  VorkonumuH,  fftr  das 
dne  ausreichende  Erkl&rang  noch  nicht  Torhanden. 

Der  Kranke  des  3,  Falles  stürzte  120  Fdbs  herab  nnd  brach  und  dislocirte 
sich  den  2.  Lenden*  und  den  12.  Brustwirbel.  Anfangs  bestand  vollständige 
Lshaning  des  rechten  Beines.  Nach  3  Monaten  weitgehende  Besserung.  Patient 
bann  g^en.  Von  den  Reflexen  ist  nur  der  Gremasterreflex  links  erhalten.  Der 
charakteristisalie  Symptomencomplecx:  motorisefae  Stfirnng  der  ontoen  Extoemitftten 
rechts,  Sensibilit&tsstömng  der  Qenitalien  links  entsprach  der  tieftitzenden  (rechts- 
seitigen) Halbseitenläaion. 

21)  Des  BTndrömea  da  oöne  terminal  et  de  repiodne,  par  Dr.  Oharies 

Billaad.    (Paris  1904.)    Ref.:  H.  Rbeinboldt  (Kissingen). 

Verl  giebt  einen  historisohen  Ueberbliek  über  die  Versnche  und  Errungen- 
Btjiaften  auf  dem  Gebiet  der  anatomisehen,  pl^ologischen  nnd  klinischen  Um- 
grenzong  des  unteren  Bflckenmarksabschnittes.  Der  erste  Angriff  auf  das  Problem 
(1883)  knfipft  an  die  Namen  Fellner,  Färä,  Gegenbsnr  an.  In  der  weiteren 
Gntwickelnng  bezeichnen  Raymond,  Dufonr  (1894),  schliessliob  Flenry  nnd 
Minor  (1900)  die  Marksteine. 

Selbständige  Forsehongeu  beizabringen  verzichtet  Verf.  gänzlich.  Aber  auch 
die  Reprodnotion  des  in  der  Littfflrator  über  den  Gegenstand  Niedwgelegten  macht 
anscheinend  auf  VoUstftndigkeit  keinen  Ani^mch,  und  die  Darstellung  des  Sympto- 
mstologischen  beherrscht  die  Arbeit  ungemein  stark. 

In  dem  Abschnitt  Anatomie  will  Verf.  ins  Auge  fassen:  „die  Grenzen  der 
C&ada  equina,  des  Conus  terminalis  und  des  Epiconus,  ihre  Aasdehnung  und  ihre 
Besiehungen  zu  den  Wirbelkörpern,  ebenso  wie  ihre  verschiedenen  fimctionellen 
Loealisationen,  sensible  sowohl  als  motorische,  die  sieh  an  jede  dieser  Gregenden 
knüpfen ,  zugleich  das  durch  die  Lumbal-  und.  Sacral wurzeln  innervirte  Gebiet." 
So  wird  anofa  dieser  Abschnitt  zu  einer  symptomatologiscben  Darlegong.  Fasern 
Terlaufslehre ,  wie  überhaupt  feinere  topographische  und  histologische  Dinge  sind 
gir  nicht  berührt 

Dem  Räsnm6  über  37  Fälle  von  Conus-  und  9  von  Epiconuserkrsnknngen 
fSgt  Verf.  eine  ausführliche  (anssehliesslich  klinische)  Beaidireibang  von  5  neuen 
fiSiea  von  Connserkrankungen  an. 

Von  den  Schlussfolgerungen  seien  folgende  angeftthrt: 

hx  der  Pathologie  des  unteren  Rttckenmarksabschnittes  sind  za  nnterscheiden 
die  Erkrankungen  des  Conus  term.  und  des  Epioonus,  nnd  ihre  Differenzimng  so- 
vohl  gegen  einander  als  gegen  die  Erkrankungen  der  Canda  eqnina  ist  durch  eine 
speeielle  Symptomatologie  möglich. 

Die  Erkrankungen  des  Conus  (d.  i.  der  Abschnitt  des  Markee  von  der  dritten 
Saeralwnrzel  nach  abwärts)  sind  diarakterisirt  durch  Störungen  der  Sphinkteren, 
der  Genitalfunctionen  nnd  durch  looalisirte  anäsüietiische  Zonen;  die  des  Epiconus 
(d.  i  der  Abschnitt  von  der  4.  Lumbal-  bis  zur  8.  Sacralwurzel)  durch  Integrität 
isr  Sphinkteren,  der  Patellarrefleze,  durch  Verlust  der  Adliillessehnenreflexe, 
doppelseitige,  persistente  ischiadische  Schmerzen. 

Häufiger  jedoch  als  die  reinen  Fälle  sind  Mischformen  (Wnrzelechmerzen  u.s.w.). 

XJebergänge  sind  häufig;  der  ascendirende  Verlauf  (üebergang  der  Erkrankung 
des  Conus  in  die  des  Epiconns)  scheint  häufiger  zu  sein  als  daa  Umgekehrte. 
23)  A  osBo  of  psrsplegle  at  iizteen  months*  stamdlng:  Itamineotomr:  reco- 

»«y.byJ.M.Cotteri]l,  (Brit. med.  Joum.  1904.  S.1078.)  Ref.:  E.Lehmann. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Maurer,  welcher  früher  an 
Caries  der  Wirbelsäule  gelitten  und  seit  12  Monaten  Abnahme  der  motorischen 
Eiaft  der  Beine  bemerkte.  Bei  der  Aufnahme  bestand:  völlige  Paraplegie,  totale 
Anisthesie  vom  Nabel  abwärts,  Steigerung  der  Knie-  und  Plantarreflexe,  Fubs- 
klomu,  [ncontinoitia  nrinae  et  alvi,  Gibbus  im  Bereich  des  9.  Rilckenwirbels. 
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Naohdem  eine  -4  Monat  dauernde  Extenüonabehandliing  olme  Nutzen  geblieben 
war,  sobritt  man  zur  Operation.  Es  wurden  die  Bögen  und  Dornforts&tse  dei  8. 
bis  10.  Dorsalwirbels  resecirt,  naob  deren  Entfernung  man  einen  von  der  binteren 
Fläche  des  Wirbelcanals  auagehenden  knöcbemen  Tumor  fand,  der  von  tnberoulösen 
Massen  umgeben  war  und  den  Spinaloanal  sehr  verengte.  Dae  Bückenmark  war 
in  der  Höbe  dieser  Enochenwuehemng  Eusammoigedrfiokt  und  eingekwbt.  Ent- 
fernung der  einengenden  Hassrai.    V^Hge  Heilung. 

23)  Bin  Fall  voa  Hftmatomyelie  im  AnBohlius  an  eine  Oarolnommetartaee 
Im  Bftcdcenmark,  von  Dr.  Kicbitaro  Taniguchi  aus  Japan.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.   XXVH.    1904.)    Ref.:  E.  Asch. 

68jähr.  Arbeiter  klagt  seit  einem  Jahr  über  reissende  Schmerzen  im  Rücken, 
rechten  Hüftgelenk  und  später  auch  in  den  Beinen.  Kein  Trauma.  Seit  einem 
Jahr  ab  und  za  Blntspni&en.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  geringe  Pupillen- 
differenz, trilge  Beaction  auf  Licht  und  Convergena.  In  der  rechten  SnbmudlUr- 
gegend  ein  etwa  walnussgrosser,  harter,  auf  Druck  schmerzhafter  Tumor,  der  erst 
seit  6 — 7  Wochen  bestehen  soll.  Abdomen  stark  aufgetrieben,  Epigastrium  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft,  beginnender  Decubitus  in  der  Steissgegend,  Reflexe  der 
Haut  und  Sehnen  geschwunden,  beide  Beine  vollkommen  anästhetisch,  Temperatur- 
sinn au  denselben  erloschen.  Die  Anästhesie  erstreckt  sich  vom  bis  an  das  Brust- 
bein und  umgreift  den  Körper  beidwseits  in  der  Höhe  des  10.  Brustwirbels,  Tem- 
peratuTsinn  in  diesem  Gebiet  ebenfalls  geschwunden,  BlasenlShmung,  Retentio  alri. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  primäres  Carcinom  der  Lnnge  bez.  des  Bronchus 
mit  mehrfachen  Metastasen  in  Lnnge  und  Lymphdrüsen,  sowie  Hämatomyelie  des 
Rückenmarkes.  Schon  in  der  Höhe  des  2.-3.  Dorsalnerren  finden  sich  in  dem 
vorderen,  lateralen  Theil  des  Hinterstrangea  Hämorrhagieen,  die  nach  unten  zu- 
nehmen. Etwa  in  der  Mitte  des  10.  Brustsegmentes  ist  im  linken  Hinterstrang 
ein  Erweiohnugsherd  zu  ericumen  und  vom  10.  Dorsal*  bis  snm  2.  Lnmbalnerv 
findet  sich  ein  metastatiscber  Tumor,  der  offenbar  die  Ursache  der  Blutung  bildet. 
Eine  deutliche  secundäre  Degeneration  ist  nicht  nachzuweisen.  Ein  Schwund  der 
Nervenfasern  besteht  in  den  Vorder-  und  Seitenpyramidenbahnen  in  jeder  Höhe, 
im  Hinterstrang  und  Oowers'schen  Bündel  fast  in  allen  Segmenten,  im  unteren 
Brustsegment  aber  nur  in  den  KleinhirnseitensträngeD.  In  den  Wurzeln  des 
Vorder-  und  Hiuterbomes  sind  die  Nervenfasern  in  allen  Höhen  mehr  oder  weniger 
verändert  (Quellung  der  Axencylinder  und  Vwbreitemng  der  Markseheiden).  An 
den  Blutgefässen  selbst  waren  keine  Veränderungen  nadunweisen. 

24)  Intramedollary  abscess  of  the  spinal  oord,  by  Tnrner  and  Collier. 
(Brain.   Summer  1904.)    Ref.:  Bruns. 

Die  Verff.  berichten  über  drei  sehr  interessante  Fälle  von  Rückenmarksabscesaen. 
Diese  hatten  sich  jedes  Mal  angeschlossen  an  eine  primäre,  umschriebene  Com- 
pressionsnekrose  des  Rückenmarkes,  einmal  durch  Druck  eines  Caroinomes  der 
Wirbelsäule,  einmal  durch  Caries  deraelben,  einmal  durch  tubereulöse  Ansammlungen 
innerhalb  der  Dura.  Die  pyämisohe  Infeetiou  war  woU  jedes  Mal  von  einer 
eitrigen  Cystitis  aus  erfolgt;  im  Eiter  fanden  sich  Staphylo-  und  Streptokokken. 
An  der  Compressionsstelle  war  der  Eiter  nnregelmäasig  in  den  G^webstücken,  wie 
in  einem  Schwämme  vertheilt;  von  da  nach  oben  und  unten  fand  er  sich  regel- 
mässig entweder  in  einer  einzigen  Höhle  in  der  Mitte  und  dem  Centrum  der  Hint«r>- 
sti^ngSt  oder  beiderseits  in  und  nach  Innen  von  den  Hinterhömem.  Es  handelt 
sich  hier  um  Oevebslöcken,  die  auf  Grund  entwickelungsgesebichtlioher  VorhSltDisse 
lockerer  Natnr  sind  und  dem  zudrängenden  Eiter  wenig  Widerstand  leisten.  Die 
Localisation  ist  dieselbe  wie  Hir  Blutungen  und  Gliosebildungen  im  Rückenmarke. 
Das  Gewebe  war  auch  durch  den  Eiter  mehr  auseinandergedrängt  als  zerstört. 
Eine  Abcessmembrau  fand  sich  nur  an  den  alten  Theilen  des  Absoesses,  nicht  ma 
den  oberen  und  unteren  Enden.    Im  1.  Falle  war  die  Ausdehnung  des  Eiters  nach 
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oben  wohl  bo  schDell  erfolgt,  dasa  bei  dem  benommenen  Patienten  dem  Abscess 
cataprochende  Symptome  nicht  nachgewiesen  werden  konnten;  in  den  zwei  anderen 
Fällen  entsprechen  die  Symptome  der  Ausdehnung  der  Erkrankung. 
25)  Dm  VerhalUo  des  BfiokenmarkM  bei  refleotortsoher  Pnpillffiutorre, 

von  Dr.  H.  Reichardt  (Arohiv  f.  Pl^h.  a.  NemDkrankh.  XXXIX.  1904.) 

Ref.:  G.  Ilberg. 

Sdion  TOT  50  Jahren  behauptete  Badge,  dass  das  Rttckenmark  etwas  mit 

der  Pnpillenbewegung  zu  thon  habe.  Wolff  und  Ganpp  stellten  fest,  dass  sich 
bei  tabischer  wie  bei  paralytischer  Pupillenstarre  re^lmftssig  Degeneration  in  den 
Hintersträngen  des  oberen  Halsmarkes  findet.  Verf.  hat  nun  an  35  RQcken- 
narken  Paralytasdwr  die  swisohen  Goll'sehem  und  Bnrdaoh'sohem  Strang  am 
Beptim  paramedianiun  gelegene  Bechterew 'eohe  Zwischeneone  im  oberen 
Hslmark  einer  genauen  üntennidiang  nntenogeo.  Er  legte  seinen  Beobachtungen 
n  Qmnde  1.  FSlle  mit  Pupillenstarre  und  normalen  oder  geeteigerten  Patellar- 
•ehnenreflexen,  2.  mit  Pupillenstarre  and  aofgehobenen  Patellarsehnenreflexen, 
1  3.  mit  normalen  Pupillen  und  normalen  oder  gesteigerten  Patellaraehnenrefiexen, 
i*  mit  normalen  PupHlok  und  aufgehobenen  Patellarsehnenreflexen. 

Bei  allen  Kranken  mit  Pupillenstarre  fand  sich  eine  Degeneration 
in  der  Beohterew'sehen  ZwischeuEone.  Dieselbe  war  am  deuüidisten  im 
mitralen  Tfaeil  derselben  in  der  Höhe  des  3. — 2.  Cerrioalsegmentes.  Es  wur 
hierbei  gleichgOltig,  ob  sonst  vorwiegend  lumbaler  oder  cerricaler  oder  generali- 
Sirter  Sitz  der  Hinterstrangerkranknng  vorlag,  femer  ob  die  Hinterstränge  allein 
oder  combinirt  mit  den  Seitenstr&ngen  erkrankt  waren.  Bei  lumbaler  Tabes  oder 
t&b«e&fanUcher  Erkrankung  lag  diese  Degeneration  dem  OoU'schen  Strang  lateral 
u.  Bei  cerrioalem  Sita  lag  die  D^^eration  medial  innertialb  des  d^enerirten 
Gdnetfls,  meist  nidit  isolirbar,  sowdlen  aber  durch  besonders  starken  Faseraus&U 
in  der  Gegend  der  Zwischenzone  hervortretend.  Bei  genaralinrter  Hinterstran;^ 
oknnknng  konnte  meistens  in  der  Gegend  der  Zwischensone  kaum  noch  eine 
geaiuide  Faser  gefunden  werden.  Im  vollen  Gegensatz  hierzu  war  bei  allen  Para- 
t^tischen,  die  mit  normalen  Pupillen  gestorben  sind,  in  der  Zwischen- 
schicht des  obwsten  HdbmariEes  eine  mehr  oder  woiiger  grosse  Anzahl  gesunder 
Fasern  nachznwdsen,  was  nicht  aus  dem  Intaotsein  von  Wurzeleintrittszonen 
tieferer  Segmente  zu  erklftren  vnur.  Eine  Ausnahme  machten  nur  die  Fälle,  bei 
deiKD  nach  Weigert-Färbang  überhaupt  keine  Hinterstrangserkrankung  erkenntlich 
w.  —  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  nimmt  Verf.  die  Degeneration  des 
Teotralen  Theiles  der  Zwischenzone,  vorwiegend  des  3.  Cervicalseg- 
meates,  als  charakteristisch  für  Pupillenstarre  an  and  bezeichnet  des- 
halb die  refiectorische  Pupillenstarre  als  Symptom  einer  Rückenmarkaerkrankung. 
Cebrigens  verfehlt  er  nicht  darauf  hinzuweisen,  dass  die  geschildert«)  Verände- 
nngen  recht  geringfügige  sind,  dass  aber  in  Anbetracht  der  Kleinheit  der  Iris- 
moscolatur  gar  keine  stärkeren  Degenerationen  erwartet  werden  können.  Sehr 
sdiwierig  ist  es  natnrgemäss  zu  erklären,  auf  welche  Art  und  Weise  die  gefundenen 
Degenerationen  Pupillenstarre  erzeugen.  Leider  sind  der  interessant«}  und  wich- 
tigen Arbeit  keine  pfaotographisdien  Reproductionen  beigegeben. 
36)  U«ber  PupUlenHaeem  Im  Sehnerv  and  Über  refiMtorisohe  Pupillenstarre, 

von  Dr.  ILReichardt.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXV.)  Ref.:  E.Asch. 

Bei  einem  67jährigen,  an  progressiver  Paralyse  erknmkten  Pfirfindner  bestand 
auf  dem  linken  Auge  hochgradige  Opticusatrophie,  während  rechts  der  Augen- 
hintergmnd  normal  war.  Vs  J^br  später  trat  links  vollkommene  Amaurose  ein. 
Die  Pnpillenreaction  war  bis  4  Wochen  vor  diesem  Termin  links  ebenso  gut  wie 
auf  dem  rechten  (normalen)  Auge.  Erst  8  Wochen  nach  Eintritt  der  Erblindung 
findet  sieh  beiderseits  sehr  träge  Beaction  der  Pupillen.  Es  erwies  sicli  dabei 
der  centrale  Reflexbogen  intaet,  der  linke  Opticus  war  nicht  reflextaub.  Auch 
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konnte  im  centrifngalen  Pupillarraflexbogen  einee  Angea  une  besondwe  Afieetun 
nioht  nachgewiesen  werden.  Es  handelte  fiofa  demnach  bei  der  trKgen  Reaetiok 
beider  Pupillen  um  ein  selbständiges  Symptom,  das  unabhängig  von  Aer  loeslen 
Erkrankung  des  linken  Opticus  aufgetnten  war.  Bei  der  anatomisohen  Unter* 
snchnng  erwies  sich  der  linke  Options  um  die  Hälfte  verdfinnt,  die  Bindegewebe- 
septen,  namentlich  peripherwirts,  sind  breiter  und  gefKasreicher  als  redita,  der 
„periphere  Qliamantel"  ist  stark  verbreitert,  die  GUwBllen  sind  Termdir^  aluse^ 
dem  finden  sich  aahlreiohe  Corpora  amylaoea.  EntBOndliiAe  Erseheinnngen  be* 
stehen  nicht.  XKe  Versohmälerung  des  Opticus  beruht  hauptsädilicb  auf  einer 
Degeneration  dännw  Fasern,  welche  ja  als  die  eigentlichen  Sehfasem  auftu&ssen 
sind.  Wahrscheinlich  ist  während  der  Zeit  nach  Eintritt  der  Amaurose  die  De- 
generation der  Sehfasem  fortgesohritten.  Es  ist  gleichgültig,  ob  letatere  am 
äusseren  EniehSoker  an  den  Ehdigungen  des  Nerren  odor  ausnahmsweise  dicht 
hinter  dem  Bnllms  begann.  Im  Vwgleioh  mm  rediten  Opticus  &ndai  ndi  n 
sehr  geringer  Anaahl  feine,  anscheinend  normale  Fasern  und  relativ  dickc^  gau 
normal  auasehende  Fasern,  wdehe  nioht  als  Seh>,  sondern  als  Pupillartasem  aot 
zufassen  sein  dürften,  die  in  Folge  der  Atrophie  der  daswischen  liegenden  Seh- 
fsseru  einander  näher  gerückt  erscheinen.  Femer  konnten  im  distalen  Theil  der 
vorderen  Zweihügelgegend  Herde  mit  Gliawuoherung  nachgewiesen  werden,  weldie 
offenbar  späteren  Stadien  von  umschriebenen  Hämorrfaagieen  entsprechen.  AuMsr- 
dem  war  das  hintere  Längsbfindel  durch  einen  Herd  etwas  ergriffen.  Die  Gegoid 
der  Oculomotorinskeme  war  vollkommen  normal.  In  der  grauen  und  weiesen 
Substanz  des  Hals-  und  Brustmarkes  fanden  sich  viele,  sehr  kleine,  frische  Hämor- 
rhagieen;  in  der  Höhe  der  stärksten  Schleifenkrenzung  sind  im  Goll'Bcben  Strang 
leichte  Degenerationen  zu  erkennen,  die  distalwärts  zunehmen  und  an  der  Grenze 
des  Halsmarkes  die  Goll'schen  StriLnge  stark  verändert  haben.  Ferner  sind  im 
oberen  Halsmark  beide  Pyramidenvorderstrangbahnen  leicht  degenoirt  Es  ist  n 
vermnthen,  dass  sidi  in  Folge  der  Binterstrangvertndenmg  die  träge  Beaction 
der  Pupillen  in  eine  reflectorische  Starre  verwandelt  haben  dürfte. 

27)  PaplUenverbUtiiiSBe  bei  HeogebomeD.  von  Dr.  Martin  Bartels.  (Zeit- 
schrift £  Augenheilk.  Xn.   1904.  Nov.)   Bef.:  Frits  Hendel. 

Die  buh^  spärlichen  Untersuchungen  über  die  Pupillenweite  und  Beflex- 
empfindlichkeit  der  Pupille  beim  Säugling  sind  durch  die  interessante  Arbeit  dee 
Verf.'s  um  ein  beträchtliches  gefördert  worden. 

26  männliche  und  13  weibliche  ^uglinge  im  Alter  von  wenigan  Stunden 
bis  10  Tagen  wurden  einer  genauen  Beob»^tung  unterzogen,  und  Verf.  kun  n 
folgenden  Hanptresultaten: 

Die  mittlere  Weite  der  Pupille  betrug  meist  etwas  weniger  als  3  mm.  Diese 
im  Säuglingsalter  verhältnissmässig  engen  Pupillen  erweitern  sich  allmählich  bis 
zum  6<  Lebensjahr,  erreichen  hier  die  grösste  Weite  des  Lebens  und  bleib«  ocm- 
stant  bis  anm  20.  Lebenqahre,  um  sich  dann  allmäblich  bis  zum  50  bezv. 
60.  Lebeni^ahre  zu  verengem,  wo  die  Pupillen  eine  durchsohnittlich  geringere 
Weite  als  im  Säuglingsalter  zeigen.  Bei  intensivster  Beleuchtung  betrug  die 
grösste  Enge  1,6 — 2,0  mm. 

Was  die  maximale  Weite  anbetrif^,  so  erweiterte  sich  die  Pupille  beim 
Säugling  erheblich  weniger  als  beim  Erwachsenen.  Während  bei  diesem  die 
grttsste  Weite  zwischen  5,5  und  6,0  mm  schwankt,  ging  sie  beim  Säugling  nie 
über  5,6  mm  hinaus. 

Die  Verengerung  wie  Erweiterung  der  Pupille  erfolgt  stets  prompt,  ein  Be- 
weis dafür,  dass  die  centripetalen  und  centrifugalen  Pnpillenbahnen  schon  sehr 
frühzeitig  ausgebildet  sind.  Sensible  Reize  in  Form  von  kräftigem  Kneifen  der 
Haut,  sowie  Einträuflnng  eines  Tropfens  einer  l'^/gigen  AtropinlÖsung  führten 
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dne  prompte  FapiUenerweiterung  herbei,  Beobaohtimgen,  die  im  Oegenaatz  zu 
den  froheren  Angaben  Pfister's  und  de  Vriea  stehen. 

3S)  Glebt  68  eine  Ungleiohhelt  dar  Pupillen  beiOeenndoiP  von  H.  Frenkel. 

(Gaz.  lekareka.  1903.  Nr.  24.  [PolniBoh.])  ßefl:  Edward  Fl  atau  (Warschau). 

Yert  bespricht  die  Frage,  ob  es  bei  gesunden  Henacfaen  eine  Anisocorie  giebt. 
Verf.  wendet  si^  gegen  die  Behaaptnng  von  Byohowski  und  Sohaumann, 
welche  meinen,  dasa  ^e  sogen,  physiologisohe  Anisocorie  nioht  ezistirt,  und  daaa 
diflsalbe  bei  genauerer  üntennohnng  dureh  einen  hlofig  nnentdeekten  Erankheito- 
proeasB  bedingt  worden  ist  Vvrt  hat  bmeits  im  Jahre  1897  und  1898  in  dw  Berne 
de  m&decine  Fftlle  publicirt,  in  welchen  man  trotz  der  genausten  Untersuchung 
keine  oiganische  Ursache  dieser  Encheiniing  nachweisen  konnte.  Ver£  giebt  eine 
grosse  Aniahl  von  Criterien,  welche  die  rerschiedenartige  Natur  der  pathologischen 
Anisoeorie  festmsteU«!  im  Stande  dnd,  abhängig  von  Erkrankung  des  N.  ocolo- 
■otorins  oder  des  N.  qrmpathicuB.  Es  .onterliegfc  aber  keinem  Zweifel  für  ihn, 
din  es  ein  Aniaoeoiie  bei  Gesunden  giebt  und  dass  diese  Ersoheinang  nicht  so 
I  nlteB  sei,  wie  man  es  auunehmen  pflegt. 

I  30)  ZnrMeUiodedarPapillennntemiohTiiig  bei  Ghuglilhlioht,  von  Dr.  Uartin 
Bartels.   (Zeitschr.  £  Angenheilk.  XL  1904.  Uai.)    £e£:  Fritz  Hendel. 
I        VerC  hat  in  der  Uuburger  Attgmklinik  an  40  Personen  mit  nonnalen 
I  Pi^en  verglaehend  die  PapiÜenweite  bei  Tages-  und  Ghu^fihlieht  Üastgestellt 
i  nsd  ^cht  sich  för  die  Branohbarkat  der  Ghtsglühliohtmethode  aus,  die  an  jeder 
Tages*  and  Nachtzeit  angewandt  werden  kann  und  die  nach  einigen  Fortschritten 
'   in  der  Technik  die  Tsgeslichtuntersucbung  schliesslich  vollständig  verdrängen  wird. 
SO)  Papillanprüfung  und  FupUlenTeaotioiira.  von  J.Donath.  (Honatsodir. 
£  E^efaiatr.  n.  Neurolog.  XVL  Ergänzungsh.)    Ref.:  Probst  (Wien), 
läne  snsamntenftsseode  Arbeit  der  jetzigen  Kenntnisse  Aber  Pupillenprafung 
und  Papillenreactionen. 

31)  Das  Verhalten  der  Papillen  bei  der  Ckmvergeni  und  Aooomodation, 
von  L.Bach.    (Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIL   1904.)    Ref.:  Fritz  Mendel 
Die  bei  100  Personen  unter  gleichen  &usB«reD  Verhältnissen  in  systematischer 
Weiu  vorgenonunene  Untersn<^ang  ftthrte  zu  folgenden  Hauptergebnissen: 

Die  YereDgeruDg  der  Pupillen  bei  der  Annäherung  eines  fixirten  Oegen- 
sUndes  an  das  Auge,  läset  sich  bei  Tageslicht  und  bei  künstlichem  Lichte  in  der 
ugcgebenen  Weise  nahezu  gleich  gut  beobachten.    Bei  Seitwärtswendung  und 
läehter  Hebung  des  Blickes  «rfolgte  bei  Annäherung  eines  fixirten  Objects  gleioh- 
eine  Vwengwung  beider  Pupillen. 

Während  die  Amplitude  zwischen  ^/^  und  '/^mm  schwankte,  war  dieselbe 
in  nelen  fUlen  von  refleetorischer  Pnpillenstarre  relativ  gross,  in  denen  sie  bis 

m  2,5  mm  anstieg. 

Die  Verengerung  der  Pupillen  bei  der  Cunvergenz  geht  meist  ziemlich  gleich* 
nissig,  selten  ruckweise  vor  sich.  Bei  nahezu  vollständiger  Accommodationslähmung 
^  die  FopiUenverengerung  bei  der  Convwgenz  in  normaler  Weise  erfolge 


Psychiatrie. 

3S)  Deuz  oas  de  märyoisme,  par  Baviart  et  Candron.  (Arch.  de  neurolog. 

V/UL  1904.  Nr.  107.)    Bef.:  S.Stier  (BapperswU). 

Die  VerfiL  berichten  Über  zwei  von  ihnen  im  Asile  d'Annenti^es  beobachtete 
fUle  voD  Ueryosmus.  In  einemj  Falle,  bei  einem  43jähr.  dementen  Uannc^  besteht 
die  &Bdteinung  bereits  seit  14  Jahren;  der  andere  betriCFt  eine  epileptisdie  Idiotin. 
In  beiden  Fällen  ist  das  Wiederkäuen  sehr  wahrscheinlich  die  Folge  von  Indi- 
gettioDen,  die  dorch  hastiges  Verschlingen  der  Nahrung  und  schlechte  Beschaffen- 
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heit  der  Zähne  begünstigt  wurden.  Der  Act  selbst  geschah  in  der  gewöhnliciiei 
Weise  ohne  Anstrengung  nnd  war  den  Kruken  angenehm.  Die  epUeptiscbeB 
Entladungen  waren  im  2.  Falle  ohne  Einfloss. 

33)  Heber  die  Beziehnngen  von  Imbeolllitftt  und  Taubatonunbeit,  von  Dr. 

Treitel.  (Arch.  f.  Psyoh.  n.  Nerrenkrankh.  XXXIX.  1905.)  Ref.:G.Ilberg. 

Verf.  fond  bei  der  Untersuchiing  von  43  Zöglingen  der  israelitiaohai  Tanb- 
stammeoianstdt  sa  Wdssensee,  da»  7  davon  imbecill  waren  mid  5  imbeoille  Oe- 
Bebwister  hatten.  BetreffiB  der  hereditären  Belastung  stellte  sich  herans,  dass  in 
der  Ascendenz  vieler  Kinder  Geisteskrankheit  oder  dergl.  vorgekommen  ist,  udcI 
dasB  bei  den  degenerirenden  Krankheiten  der  Vorfahren  sowohl  die  Syphilis,  ab 
der  Alkohol  eine  grosse  Rolle  spieltm.  Verf.  erörtert  den  Einflnss  der  Blata- 
verwandtschafb  der  Eltern  auf  d^e  Nachkommenschaft  und  hält  es  an  der  Zeit, 
die  Ehe  unter  GoBchwisterkindem  und  die  Ehen  dea  Onkela  mit  dar  Nidit^  sowie 
der  Tante  mit  dem  Neffen  zu  verbieten. 

84)  Im  form«  de  Is  dömenoe  pr^oee,  par  Marandon  de  UontyeL  (Gsz. 

des  h5pitaux    1905.   Nr.  6.    S.  63.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Ein  An&atz,  der  an  die  Referate  und  Discnssionen  auf  dem  Congresse  cn 
Pau  1904(b.  d.  Centr.  1904.  S.1153)  Über  die  Frage  der  Dementia  praecox  anknüpft. 

Die  Dementia  praecox  (im  Sinne  der  Heid^berger  Schule)  sei  weder  eine 
„Dementia"  (da  ein  beträchtlicher  Procentsatz  ohne  Defect  heile),  noch  „praecox", 
da  symptomatologisoh  entsprechende  Krankheitsbilder  auch  in  vorg^t^terem 
Lebensalter  auftreten  könnten. 

Während  die  eben  erwähnten  Ausführungen  des  Verf. 's  schliesslich  auf  eine  — 
sozusagen  —  „ethymologische"  Polemik  sich  rednoiren  liessen,  d.  h  auf  eine  Be- 
kämpfung des  Terminus,  der  Nomendatur,  wendet  sieh  Verf.  im  Folgenden  aber 
überhaupt  gegen  die  AofiBtellttng  dieser  bestimmten  Krankheitsform  als  selbst- 
ständige Krankheiteeinheit.  Kein  einziges  der  Symptome  sei  pathognostisch;  die 
Symptomatologie  sei  dorchans  vage,  protensartig,  derlei  Zustände  seien  endlicb 
längst  schon  beschrieben,  theils  als  d^mence  d'emblie  der  alten  Autoren,  theils 
als  Magnan'sches  degeneratives  Irresein  u. b.w. 

Ref.  glaubt  durch  seine  Monographie  über  „periodische  Geistesstörungen"  und 
sein  Ijehrbnch  genügend  dargethan  au  haben,  dass  er  niehts  weniger  denn  ein 
blinder  Parteif^ger  der  Kraepelin'schen  Anschauungen  ist.  Die  Existenz  jener 
fraglichen  Krankheitsform  aber  überhaupt  negiren  zu  wollen,  wie  dies  Verf.  thut, 
geht  denn  doch  nicht  an.  Die  Dementia  praecox  (oder  möge  man  das  Kind 
anders  taufen)  läset  eich  einfach  diagnostiziren  und  abgrenzen  von  der  Manie, 
Amentia,  Paranoia  a.sw.    Nur  können  nnd  wollen  muss  man  es! 

36)  CUnioal  and  experim«ntal  obsmnrstiona  cm  ostatonift,  by  Lewis  G.  Bruca 

(Joum.  of  Ment.  science.    1903.   Oct.)    Ref.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  aus  seinen  Beobachtungen  nad 
Experimenten: 

1.  Die  Katatonie  ist  eine  acute  toxische  Krankheit  mit  bestimmtem  Beginn 
und  Verlauf  bei  welcher  die  Symptome  zwar  je  nach  der  individuellen  Wid««^ 
standskraft  des  Patienten  variiren,  bei  welcher  jedoch  folgende  diagnostisch  wich- 
tigen Symptome  nie  fehlen:  Prodromalstadium  mit  allmählichem  Beginn,  welches 
hinüberführt  zum  Stadium  des  acuten  Ausbmehes  der  Krankheit  mit  Gehörshalla- 
cinationem,  Verwirrtheit,  Aufregung^aroxysmen,  impulsiven  Handlungen,  kata- 
tonischen Mnskelspasmus,  nnd  endlich  einer  Leokoeytose,  welche  am  J^de  des 
acuten  Stadiums  die  virulente  Toxämie  anzeigt.  Im  2.  Stadium  btotehe  dann  eis 
Zustand  von  Stupor  mit  Muskelsteifigkeit  bei  passiven  Bewegungen. 

2.  Gerade  am  Beginn  der  Krankheit  besitze  das  Blutserum  in  70°/^,  der 
Fälle  ein  Agglutinin,  welches  specifisch  zu  sein  scheine  für  einen  knraen  Strepto- 
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GOGoi^  welcben  Verf.  ans  dem  Blute  eines  F^es  Ton  Katatonie  isoliren  konnte. 

8.  Worden  Eanindien  auf  dem  Wege  des  Nahrungstractne  oder  des  Biut- 
Btromes  mit  dieeem  Streptococcus  infioirt,  so  boten  sie  einen  krankhaften  Zustand 
mit  unr^elmSseiger  Temperatur,  gesteigerten  Kniereflexen,  und  „geistiger"  Stnmpf- 
hsit  Nadi  6  Wochen  pflegten  die  Kaoiinohen  wieder  munter  sa  sein  und  sie 
warm  jetat  gegen  diesen  Organismus  immun. 

4.  Behandlung  mit  einem  von  einer  Zi^  gewonnenen  Antiserum  war  erfolglos. 

5.  Active  Immunisirung  von  I^tienten  im  stuparOsen  Stadium  ftbie  keine 
Heilwirkung  aus. 

6.  Active  Immunisirung  mit  abgetödteten  BonilloDOulturen  beim  acuten  Ana- 
heoßh  der  Krankheit,  wdohe  nur  in  einem  Falle  versucht  wurde,  hatte  zweifellos 
ErMg,  ther  eineErUarongftr  diesen  Erfolg  kann  heute  noch  nicht  gegeben  werden. 

36)  OHiiiitlnAe  Btßtatig»  BOT  ZenntniH  dar  ptToUtohea  Safbotion,  von 

X  Jansk^.  (Aroh.  bohöm.  de  mM.  din.  V.  1904.  S.  38.)  Ke£:  Peln&r. 

Drei  interessante  Fälle  von  indncirtem  Irresein: 

L  Folie  imposäe:  Kin  typischer  Querulant  flberseogt  so  seinen  jüngeren 
Bmderi  dass  derselbe  fertig  war,  den  Oerichtsant  todtznschiessen.  Sob^d  beide 
BrQder  in  der  Anstalt  separirt  wurden,  heilte  der  jüngere  vollständig,  indes  der 
Uten  als  unheilbarer  Paranoiker  in  der  Anstalt  blieb.  Ihr  Vater  endete  durch 
Seibetmord,  beide  hatten  zahlreiche  Degenwationszeichen  am  Schädel. 

IL  Folie  simultan^:  27jShriges  Frauenzimmer  erkrankte  an  acutem  ha11a> 
ÖDStorisehran  Wahnsinn.  Im  Laufs  einer  Woche  erkrankten  ihre  jttngere  Schwester 
und  ihr  Bruder,  die  dieselbe  Tag  und  Nacht  überwachten;  das  klinische  Bild 
ihres  Wahnsinnes  war  identisch.  Am  letzten  Tage,  bevor  alle  drei  in  die  Anstalt 
gebracht  worden  sind,  fing  ihre  Hntter  an,  die  ersten  Symptome  des  halluoina- 
toriscben  Wahnsinnes  su  zeigen.  Nachdem  die  3  Geschwister  vom  Hause  beseitigt 
wurden,  fühlte  sich  die  Uutter  wieder  gesund,  der  Sohn  heilte  in  4  Wochen,  die 
iwei  Schwestern  jedoch  waren  nach  einigen  Monaten  nur  gebessert  Ueber  ihre 
fontliSren  Antecedentien  war  es  unmöglich  Auskunft  zu  erlangen. 

IIL  Folie  simultande:  3&jfihriges  Fräulein  erkrankte  an  Amentia  delirans  und 
starb  in  der  Anstalt.  Nachdem  sie  von  Hause  in  die  Anstalt  gebracht  wurde, 
erknnkte  ihre  ältere  Sohwuter  und  wurde  mit  der  Diagnose  Amentia  paranoide 
in  die  Anstalt  geechickt.  Beide  lebten  in  armen  Verhältnissen  zusammen  und 
nrsn  httedi^r  sehwer  belastet 

In  allen  drei  Gruppen  zeichnete  sich  die  primäre  Psychose  durch  eine  psycho* 
ootcffische  üebererr^lmrkeit  und  expansive  Agitation,  wie  es  bei  der  psychischen 
bfeetion  gewöhnlich  zu  aän  pflegt,  ans. 

S7)  OflitCe^kraiiklielten  naohBMvargUtnng,  von  Hans  Hübner.  (Inang.-Diss. 
1904.)    Re£:  Hngo  Levi  (StuttgaH). 

Nach  Beeprechung  der  bisherigen  Litteratur  giebt  Verf.  die  Krankengeschichten 
TOD  sechs  in  der  Jolly'sohen  Klinik  znr  Beobachtung  gekommenen  Fällen. 

1.  Fall:  BrbUidi  nicht  belasteter,  bisher  gesunder  Hann,  Lues  und  Fötus 
iK^rt.  Chronische  Bleivergiftung,  die  sich  mehrfach  in  KolikanföUen  geäussert 
liat,  fahrt  allmählich  zu  Schwächezustäuden,  Schwindelanfällen,  Angstgefühlen, 
wtchsender  Intoleranz  gegen  Alkohol.  Im  Ansohluss  an  die  erste  Bleikolik  ge< 
l^entlich  epileptische  Krämpfe  nach  geringem  Alkoholgenuss.  Bisweilen  an  Stelle 
der  Krämpfe  Dtmmerznstände,  z.  B.  TobsuchtsanfäUe,  fUr  welche  Amnesie  besteht. 
Daneben  Erscheinungen  von  Neurasthenie  mit  Depressionszuständen. 

3.  Fall:  Zunächst  reine  Bleiepilepsie,  zuweilen  epileptische  Aequivalente.  Im 
AnicblasB  an  einen  schweren  epileptischen  Anfall  entsteht  ein  Znstand  von  Hem- 
■ang,  Desorientirtheit  und  an  Paralyse  erinnernder  Sprachstörung,  der  nach  24- 
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atündiger  Dauer  mit  abermaligem  Krampfanfall  endigt  Nach  scheinbar  klarem 
Bewusstsein  5  Tage  danemdes  hallacinatorisdieB  Delirium. 

S.Fall-.  Langjährige  Einwirkung  des  Giftes  führt  zu  einem  cbronischeo 
Gehimleiden.  Schwindelanfälle,  Angstgefühle,  Oedächtnissschwäche,  labile  Gemüths- 
Verfassung,  schwere  Krampfanfälle  und  „epileptisches  Wesen".  Zuweilen  Zustände 
von  Verwirrtheit,  kurz  dauernde  Tobsüchten,  für  die  nachher  jede  Erinnerung 
fehlt  Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  ungünstig:  es  entvii^lt  aioh  eine  mit 
progredientem  Schwachsinn  rerbundene  chronische  Epilepsie. 

4.  Fall:  Bleideliriom  mit  schwerer  Erkrankung  der  peripheren  Nerven.  Hier 
finden  sich  alle  4  Formen  des  Satumisraus  zusammen:  Kolik,  Arthralgie,  Läh- 
mungen und  GehirnerBcheinungen.  Das  Delirium  ist  ausgezeichnet  durch  die 
Hallncinationen ,  besonders  des  Gefühlssinnes.  Nach  Ablauf  desselben  noch  Par- 
ästhesieen  und  psychische  Depression,  die  zu  einem  schwächlichen  SnicidTersueh 
iUhrt    Der  Ausgang  ist  wie  beim  Delirium  meist  günstig. 

5.  Fall:  Zanftdist  wieder  reine  Bleiapilepsie,  welche  aosheilt  Nach  12  fast 
besohwerdefreien  Jahren  entwickelt  sich  neben  neuraathenischen  Erscheinungen  ein 
Zustand  schwerster  seelischer  Depression  mit  erfolglosem  SaicidTersucb  und  Neigung 
zum  Potus.  Darauf  Aufregungszustände  mit  Hallucinationen  und  Angstaffecten, 
die  ebensowohl  dem  Alkoholmissbrauch  wie  der  Bleivergiftung  zuzuschreiben  sind. 

6.  Fall:  Zweifellos  pE^chopathisch  veranlagter,  erblich  belasteter  Hann,  bei 
dem  für  den  Ausbruch  der  ^ychose  auch  andere  Momente  in  Frage  kommen,  vor 
allem  Aufregungen  des  Verbrecherlebens  und  jahi-elange  Freiheiteentzi^ungen. 
Die  erbliche  Belastung  ist  hier  durch  Bleiintoxication  des  Vaters  hervorgerufen. 
Nach  Abklingen  schwerer  Kolikanfälle  kommt  es  immer  wieder  zu  detiranten,  mit 
schreckhaften  Hallucinationen  einhergehenden  Erregungszuständen;  langsam  und 
chronisch  entwickelt  sich  eine  Psychose,  die  auch  durch  das  Entstehen  eines  in 
sich  abgeschlossenen  Wahnsyatems  als  Verrüoktheit  imponirt. 

Blei  kann  dieselben  verderblichen  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  ausüben 
wie  dm  Alkohol  und  beide  Gifte  additen  sich  in  ihren  schädlichen  Wirkungen. 
Leute,  welche  den  Schädigungen  des  Bleies  ausgesetzt  sind,  haben  aich  daher  mehr 
wie  alle  anderen  vor  —  selbst  geringem  —  Alkoholgenuss  zu  hüten. 
38)  Studies  ia  the  manio  depressive  ioaanity,  witb  report  of  autopsies 

in  two  oases,  by  Stewart  Paton.    (Americ.  Joum.  of  Insanity.  1902. 

Nr.  4.)    Ref.:  U.  Haenel  (Dresden). 

Die  Arbeit  bemüht  sich,  der  Lehre  von  der  engen  Zusammengehörigkeit  der 
manisdieD  und  depressiven  Zustandsformen  auch  in  Amerika  noch  mehr  den  Boden 
zu  ebnen.  Verf.  weist  darauf  hin,  wie  häufig  sich  Symptome,  die  in  der  Regel  nur 
der  depressiven  Phase  angehören,  auch  während  der  manischen  Erregung  zeigen 
und  umgekehrt,  und  wie  oft  der  Uebergang  beider  Formen  in  einander  ein  so 
ällmählicher  ist,  dass  es  unmöglich  ist  zu  sagen,  wo  die  eine  aufhört  und  die 
andere  anföngt.  Besonders  in  den  frühen  Stadien  der  Erkrankung  ist  nach  des 
Verf's  Erfahrung  ein  rascher  Wechsel  swischen  den  Symptomen  der  Erregung 
und  Depression  nicht  selten..  Er  legt  auch  Werth  darauf,  dass  Hemmung  und 
Depression  nicht  zu  verwechseln  wären,  und  zeigt,  dass  letztere  und  Agitation 
gar  nicht  so  scharfe  Gegensätze  sind,  als  das  dem  oberflächlichen  Beobachter  er- 
scheint. Er  weist  femer,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Kraepelin'scheu  Schule, 
die  Lehre  von  der  Hyperfanction,  speoiell  der  Aufmerksamkeit,  in  der  Manie 
zurück;  die  Auffassungsfähigkeit  ist  sogar  bei  genauerer  Analyse  öfter  vermindert 
als  vermehrt,  was  Verf.  u.  A.  durdi  SenBibiliUlt8|»4fhngen  nsdisnweisen  versucht 
bat  Die  beiden  anatomisch  untersuchten  EHlle  lieferten  keinen  irgendwie  ab 
charakteristisch  verwerthbaren  Befund.  Ueberraschen  muss  es,  dass  zwei  Hai  in 
den  Krankengeschichten  berichtet  wird,  dass  die  Patienten  durch  die  Zwangsjacke 
im  Bett  gehalten  worden  und  „trotzdem"  heftig  tobten  und  sobrieen.    Auch  hat 
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Ref.  das  viel  misshandelte  Wort  „Paeudo"  noch  kaum  in  einer  so  angeheaerlichen 
Verbindung  angetroffen  wie  in  der  vom  Verf.  gebildeten:  „pseado'suicidal". 

39)  Znm  Strafgesetsbuoh  §  176,  von  Geh.Hed.-Rath  Dr.  H.  Kornfeld.  (Arcbiv 
f.  Psych,  tt.  Nerveukrankh.  XXXIX.  1905.)    Bef.:  6.  Ilberg. 

Veirf.  hat  ein  GKitachteu  ttber  eine  2Sj&1uige,  hochgradig  schwachsinnige 
Person  erstattet,  die  zeitweise  einen  verstündigeren  Eindruck  machte.  Dieselbe 
viir  Ton  einem  jungen  Bftckerlebrling  znm  ansserehelichen  Beischlaf  missbrancht 
worden  und  hatte  hierbei  Verständniss  für  die  mit  ihr  Torgenommene  Handlung 
gezeigt  Das  Gutachten  verneinte,  dass  der  Angescholdigte  erkennen  musste,  eine 
geisteskranke  Person  vor  sich  gehabt  zu  haben.  Die  Staatsanwalfasohaft  stellte 
in  Folge  dessen  die  Verfolgung  des  Angeschuldigten  ein. 

Statt  der  butehenden  Ausdrooksweise  des  fraglichen  Strafgesetzparagraphen 

schliß  Verf.  folgende  Fassung  vor:  Hit  wird  bestraft  2.  wer  eine  Person 

missbraucht,  die  bewusstlos  oder  willenlos  ist  oder  die  wegen  Geistesstdrung  oder 
Schwachsinn  die  Bedeutung  der  mit  ihr  vorgenonmienen  Handlung  nicht  in  ge- 
nügender Weise  zu  verstehen  vermag.  Bef.  bezweifelt,  ob  bei  solcher  Fassung 
der  Schutz,  der  den  Geisteskranken  sokomml,  noch  gewährleistet  sein  würde. 
Sind  doch  schon  in  jeder  Irrenuistalt  genug  Geisteskranke,  die  die  Bedeutung 
eines  mit  ihnen  vorgenommenen  ansserehelichen  Beischlafes  genügend  zu  verstehen 
TermSgenl 

Therapie. 

40)  Kotes  thärapenUquM  snr  remploi  da  T^ronal  ohu  quelques  aUAuAa, 
par  P.  S4rieax  et  B.Hignot.  (Archiv,  de  neurologie.  XIX.  1905. 
Nr.  109.)    Bef.:  S.  Stier  (Bapperswil). 

Die  Verff.  haben  die  Wirkung  des  Veronals  an  etwa  60  Kranken  der  Anstalt 
Ville-Evrard  geprüft.  Han  begann  mit  Dosen  von  0,3  g  und  stieg  nie  über  1  g. 
Die  Darreichung  geschah  in  Kapseln,  beisser  Flüssigkeit,  oder  der  Nahrung  bei- 
gemischt    Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

Veronal  hat  beti^UtJiche  hypnotische  Wirkung  bei  Melancholie  und  agitirter 
Demens.  Der  Schlaf  trat  durchschnittlich  1 — 2  Stunden  nach  der  Darreichung 
ein  and  hielt  6 — 8  Stunden  an.'  Angewöhnung  wurde  nicht  beobachtet  Bei 
vielen  Kranken  konnte  8  Honate  lang  bei  täglicher  Darreichung  Schlaf  ei-zielt 
werden,  ohne  dass  eine  Steigerung  der  Dosis  nöthig  gewesen  wäre.  Auch  tags- 
über war  bei  den  Dementen  geringere  automatische  Agitation,  bei  den  Melan- 
diolischen  Verminderung  der  ängstlichen  Erregung  bemerkbar. 

Sehr  gering  war  die  hypnotische  Wirkung  dagegen  bei  erregten  und  hallu- 
cinirenden  Pardytikern;  eher  zeigte  sie  sich  noch  bei  den  Deprimirten. 

In  keinem  der  beobachteten  EHlIe  traten  selbst  nach  längerem  Gebrauch 
grösserer  Dosen  ünbehagen,  Schwindel  oder  Störungen  der  Herzthätigkeit  auf. 
Aach  Albuminurie  kam  nie  vor.  Selbst  Greise  und  Hei*zkranke  ertrugen  das 
Veronal  stets  gut 

Ein  Mal  wurde  Intoleranz  beobachtet:  bei  33jähriger  Frau  traten  nach  ein- 
j    maliger  Darreidiong  von  0,5  Veronal  Oongestionen,  Kop&chmerz,  Elrbreohen,  sen- 
sorielle Hyperästhesie,  sowie  ein  ausgedehntes  masemartiges  Exanthem  mit  leichter 
Temperaturerhöhung  auf. 

lU.  BibUographie. 

1)  I.  Leitlbden  der  Psychologie,  von  Lipps.  (Leipzig  1903,  Engelmann.  Erster 
Band.  348  S.)  —  IL  Iiehrbuota  der  Psychologie,  von  Jodl.  (Stuttgart  1903, 
Cotta.   Zwei  Bände.)   Bef:  Liepmann  (Dalldorf). 

Die  Einsicht,  dass  der  wissenschaftlich  arbeitende  Psychiater  und  Neurologe 
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—  letzterer  soweit  er  sich  mit  den  sogenannten  Neurosen  (man  denke  etwa  an  die 
ZwangSTorsfellungen,  hysterischen  Seeleiutönmgen)  befasrt  —  mit  den  Gnindlehren 
der  Normalpsychologie  vertraut  sein  muss,  beginnt  sich  mehr  und  mehr  durchxo- 
ringen.  Kann  doch  auch  umgekehrt  die  Nonnalpsychologie  wahren  Gewinn  ans 
der  Psychopathologie  nur  dann  ziehen,  wenn  der  Psychopathologe  die  von  ihm 
gewonnenen  Erfahrungen  in  Beziehung  zu  der  Lehre  der  Fachpsyohologie  zu 
setzen  weiss.  Ein  verständnissTolIes  Zusammenarbeiten  Beider  ist  die  Vor- 
bedingung fOr  den  Fortschritt  unserer  Erkenntniis  auf  diesem  Gebiet. 

Die  Fachgenossen  seien  daher  auf  obige  Werke  hingewiesen,  welche  bade 
Ton  hervorragenden  Lehrern  der  Psychologie  stammen.  Das  Lipps'sche  giebt  in 
gedrängter  Kürze  den  Grundriss,  dos  Jodl'sche,  schon  in  zwei  Bänden  erachieoen, 
verbreitet  sich  ausführlicher  über  den  Stoff  und  steht  in  seiner  AnfFassiuig  der 
ans  vertrauten  biologischen  Auffassung  näher.  Der  Versuch,  die  Standpnnkte 
der  beiden  Antoren  näher  zu  kennzeichnen,  ist  wohl  hier  nicht  am  Hatse. 
2)  Handbuoh  der  Physiologie  des  Menaohen.  von  W.  Nagel  in  Berlin.  Vier 

Bände.    UL  Bd.:  Fhyslologto  der  Staine.    (Braun schweig  1904,  F.  Vieweg 

n.  Sohn.  806  S.)  Ref.:  Kurt  Hendel. 
Es  kann  hier  nur  in  aller  Kürze  auf  das  inhaltreiche  Sammelwerk,  an  dessen 
Abfassung  sich  hervorragende  Physiologen  hetheiligt  haben,  hingewies«a  werden. 
Daa  Handbuch  soll  unser  jetziges  Wissen  auf  physiologischem  Gebiete  festlegen, 
der  vorliegende  III.  Bd.  wird  aber  guiz  besonders  dem  Neorologen  und  Bsyebister 
ein  sehr  werthTolles  Nachschlagebnch  sein,  in  welchem  derselbe  sich  stets  schnell 
und  gründlich  über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  betrefh  der 
Pl^fsiolo^e  der  einzelnen  Sinne  unterrichten  kann. 

IV.  Aus  den  Oesellsohafton. 
P^ohiatriBoher  Verain  su  BerUo. 
Sitzong  vom  18.  März  1906. 

1.  Herr  Henneberg:  Pseudohermaphrodltisiniu  und  Psychose. 

Vortr.  stellt  ein  28  Jahre  altes  Individuum  vor,  dessen  Hntter  geisteekrank 
war.  Als  Blind  hatte  die  Person  sich  normal  entwickelt  und  hatte  später  aU 
Dienstmädchen  sich  tren  und  zuverlässig  gezeigt  Im  18.  Leben^ahre  machte  die 
Kranke  üch  Gedanken,  dass  die  Periode  nicht  eintrat  Sie  sndite  später  einen 
Ojnäk^ogen  an^  welcher  nach  der  Untersuchung  ihr  sagte,  dass  sie  nicht  heirathen 
dürfe.  Seitdem  war  sie  tranrig,  weinte  viel,  glaubte,  sie  sei  ein  7*Konat8kind. 
Bün  Lehrer,  welchem  sie  ihre  Klagen  mittheilte,  beredete  sie  zum  sexneUen  Ver- 
kehr; dabei  hatte  sie  keine  Empfindung,  so  dass  eine  Wiederholung  des  Verkehrs 
nicht  stattfand.  Bereits  als  !^nd  hatte  sie  bemerkt,  dass  beiderseits  in  der 
Leistengegend  kleine  Geadiwfilste  sich  beCanden,  welche  zeitweise  ihr  Beschwerden 
machten.  Als  im  Jahre  1903  Erensschmenen  bei  ihr  aoftraten,  saidite  sie  die 
gynäkologische  Poliklinik  auf  und  es  wurde  hier  die  Diagnose  aof  Pseodoherma- 
phroditismus  maseulinns  internus  gestellt  Es  wurde  ihr  gerathen,  die  Geschwülste 
exatirpiren  zu  lassen.  Dies  geschah;  die  Geschwülste  wurden  als  Hoden  und 
Nebenhoden  in  unentwickeltem  Zustande  erkannt.  Nach  der  Operation  verschlimmerte 
sich  ihr  Zustand.  Sie  wurde  unruhig,  glaabte  sich  gehetzt,  reiste  von  einem  Ort 
zum  anderen,  blieb  nur  1  oder  2  Tage  in  der  neuen  Stellung.  Sie  glaabte,  dass 
alle  Leute  sie  kennen  and  die  Leute  aof  der  Strasse  Beöierkaiigen  über  ne 
machen.  Sie  hSrte  aaoh  Bemerkungen  über  ihre  Abkunft,  sie  sei  nicht  Kind  ihm- 
Eltern,  ihr  Vater  sei  Begierangsrath,  zu  anderen  Zeiten,  er  ni  Major,  sie  habe 
Anspruch  auf  Geld,  das  von  den  wirklichen  Eltern  stamme.  Sie  h5rte  auch  sagen: 
Hört,  sie  ist  S'/^-Monatskind;  nun  hat  sie  endlich  Rohe,  das  ewige  Dienstaiädchen. 
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In  sokbem  Znstuide  kam  ne  in  die  Charit^  wo  sie  liofa  zur  Zeit  nooh  befindet. 
Sie  leigt  sieh  hier  enei^eloi  and  beeohäftigt  sieb  nicht  Bei  der  VorsteUung 
benimmt  sich  die  Kranke,  welche  einen  weiblichen  Habitos  im  gansen  darbietet, 
flehen  nnd  eckig;  in  ihren  Antworten  ist  sie  zurückhaltend  and  werden  krankhafte 
Ideen  von  ihr  nicht  produoirt. 

Toitr.  stellt  im  vorliegenden  Falle  die  Diagnose  auf  Paranoia  chronica,  hftlt 
ab«  eine  BflekbUdnng  Ar  möglich.  Eine  besondere  Disposition  ist  dnreh  die 
Hereditü  gegeben.  Als  sohSdigende  Momente  in  Beiag  auf  die  Entstehang  der 
Fiffchoae  sind  aamsehen  1.  die  Hittheilong  des  GynI&ologen,  dass  Patientin  nicht 
hetratben  könne.  Da  Patientin  nicht  verlobt  war,  Ehen  von  Hermaphroditen 
durchaus  nicht  immer  anglacklich  gewesen  sind,  hält  Vortr.  die8,e  Bemerkung  des 
Antes  nicht  fUr  berechtigt  Das  zweite  schädigende  Moment  war  die  Castration. 
Es  ist  bekannt,  dass  au^  unentwickelte  Hoden  inuner  noch  Bedeatung  für  den 
Allgemeinaustand  des  Betrelfonden  haben. 

In  der  Litteratur  ist  die  Ausbeute  in  Bezug  auf  psychopathische  Zustände 
bei  Bwudohermaphroditen  gering.  An  letzteren  sind  etwa  900  Fälle  beschrieben. 
Während  regelmässig  sich  eine  Notiz  über  das  GeschlechtsgefQhl  findet,  ist  über 
den  pqrchisohen  Zustand  nur  in  wenigen  Fällen  eine  Bemerkung  vorhanden.  Die 
Beoba^tung,  dass  die  betrefEenden  Kranken  scheu  und  zurflckhaltend  sind,  ist 
hinfig  gemaoht  Es  sind  aber  n.  a.  antdi  4  flüle  von  Suieid,  drei  von  ^nterie^ 
dra  von  Vorfolgaxigswahn  beobachtet. 

3.  Herr  Vorkastner:  Seltene  Fälle  von  AngenmiukeUäluntulgeii. 
Vortr.  stellt  drei  Fälle  seltener  AugeoAiuskellähmangen  vor.  Der  erste, 
66  Jahre  alte  Patient  erkrankte  vor  2^/^  Jahren  mit  Ohrensausen  and  „Kopf- 
eehwindel",  der  in  Anfiillen  auftrat  Während  der  AnföUe  torkelte  Pat,  fiel 
uch  einige  Male  hin,  ohne  bewusstlos  zu  werden.  Vor  etwa  1  Jahr  Doiq>elt- 
sehen.  Seit  einigen  Wochen  öfters  Verschlueken.  Femer  Klage  fiber  Speichel- 
flu«  und  Steifheit  in  den  Gliedern. 

Im  Hittelpunkt  der  objectiven  Symptome  Augenmuskelstörungen.  Bulbi 
erreichen  beiderseits  Endstellung  nicht,  nach  oben  und  unten  Aagenbewegungen 
nur  sparweise  angedeutet  Convergens  schwer  geschädigt  Binnenmuskelo  intact. 
Herabsetzung  der  Hörscfaärfe  beiderseits.  Mimische  Starre  der  Gtosichtsmuskalatur. 
Seltenheit  des  Lidschlags.  Monotone  Sprache,  Wiederholen  einzelner  W9rtw. 
Ad  den  peripheren  Arterien  Arteriosklwose  miasigen  Grades.  Irregulärer  und 
tniqoftler  Pols,  auf  myokarditisehe  Veränderungen  am  Hersmnskel  zn  benehen. 
Keine  Paresen  in  den  Extremitäten,  dagegen  leichte  Hypertonie.  In  den  Händen 
leichter  statischer  Tremor,  manchmal  leichter  Ruhetremor  im  Metacarpophalangeal- 
gelenk  dee  linken  Daumens.  Alle  Bewegungen  des  Pat  etwas  schwerfällig,  be- 
sooders  auch  der  Gang  (mit  leicht  nach  vomfibw  geneigtem  Oberkörper).  Retro- 
palaion.    Sehnenreflexe  lebhaft.   Babinski  am  linken  Fnss(?).  Sensibilität  intact. 

Epikriais:  Es  liegen  ErBcheinungen  vor,  die  an  Paralysn  agttans  sine 
■gitattone  denken  lassen,  fomereinbnlbärparalytischerSymptomencomplex:  Speichel- 
flasa,  Schluokstörungen ,  Augenmuskelstörnngen.  Hinweis  auf  die  Brun s 'sehe 
VerSffeQtUcbung  aber  bnlbärparalytische  Erscheinungen  hei  Faralysis  agitans. 
Brans'scben  Fälle  unterscheiden  sich  von  dem  vorliegenden  dadurch,  daaa  bnlbär- 
paralytische Symptome^  mit  Ausnahme  des  als  Frühsymptom  von  Oppenheim 
gekennzeichneten  Speichelflusses,  erst  im  späteren  Verlauf  einer  vollausgebildeten 
Panlysis  agitans  auftraten,  und  dass  AugenmuskelatSrungeD  fehlten.  Vorkommen 
seht«  Augenmuskellähmongen  bei  Paralysis  agitans  zweifelhaft.  D^er  Differential- 
ditgDose  zu  Paralysis  agitans  und  eine  ihrem  Symptomenbilde  sehr  ähnliche 
Form  der  Pseudobulbärparalyse.  (Arteriosklerose,  SchwindelHnfälle,  Babinski  am 
linken  Fase.)  Die  AagenmuskelstÖrnng  hat  Öfters  vorübergehend  pseudobulbär- 
psnlytischen  Charakter  dargeboten:  Augenmuskeln  gehorchten  nur  dem  Willen 
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des  Fat.  sieht,  leichtere  und  aasgiebigere  Einstellung  bei  Fixiren  eines  Gegen- 
standes. Hinweis  auf  die  Pseado-Ophthalmoplegia  Wernioke's.  Dieses  Pb&noDieo 
hier,  weil  za  schwankend,  nicht  f&r  snpranncleSren  Sitz  rerwendbar.  Nnel^tee 
Ursache  der  Aogenmnskelstörung  nicht  ansznscbliessen.  Otologen  verlegen  den  Sitz 
der  Ursache  der  Hörstörung  ebenfalls  in  Kemregion.  FseudobulbärparalyseD 
haben  häufig  cerebrobulbären  Charakter.  Differentialdiagnose  in  suspenso  gelasseo. 
Die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  der  PseudobnlbitrparalyBe  zu  G^nde  li^nradea 
Process  und  dem  Termuthnngsweise  der  Paralysis  agitans  eigenthfimliehen,  ^mii* 
falls  vorzugsweise  vamolSren  Frooess  im  Centralnervensystem  machen  es  don 
Yortr.  nicht  anwahrscheinlicfa ,  dass  zwischen  beiden  Erkrankungen  nieht  nur 
klinisch,  sonderq  auch  anatomisch  fliessende  Üebergänge  vorkommen. 

Der  zweite  Patient  (46  Jahre)  ist  seit  seinem  4.  Lebenerjabre  mit  einer  liDl» 
seitigen  Ptosis  behaftet,  angeblich  nach  Masern  entstanden.  Demonstration  einer 
Photographie  aus  frühereu  Lebensjahren.  Seit  seinem  11.  Lebensjahre  leidet  er  m 
Migr&neanfällen,  die  sich  mit  Doppeltaehen  verbanden.  Im  Ansohluss  an  einen 
besonders  heftigen  Uigrftnean&ll  stellte  sich  im  August  vorigm  Jahres  eine  mit 
Oefahlsstdrung  verbundene  Schwäche  der  linken  Seite  ein.  Abnahme  des  Seh- 
vennSgens. 

Objeotiv:  Linke  Pupille  reagirt  träger,  linkes  Augenlid  hängt.  Augeo- 
bewegungen  sonst  frei.  Beiderseits  Neuritis  optica  mit  Blutungen.  Herabsetzung 
der  Hörschärfe  auf  dem  linken  Ohr.  Linksseitige  Hemiparesen  nicht  melur  deatr 
lieh  nadiweisbar,  aber  vorhanden  gewesen.  Linksseitige  Hemihypästheaie  und 
Hemianopsie.  Fatellarreflex  und  Tricepssehnenreflex  links  gesteigert.  Die  USg- 
lichkeit  des  Zusammenhangs  der  3  Erscheinangen:  Angenmuskelläbmung  (Ptosis), 
Migräne  und  organische  ^krankung  (Tumor)  wird  besprochen.  Hinweia  auf  die 
Karplus'sche  Arbeit.  Earplus  trennt  die  periodische  Oculomotoriuslähmung 
von  der  Migräne  ab,  erkennt  dagegen  die  Fälle  echter  Migräne  an,  die  sich  mit 
Augenmuskellähmungen  combiniren.  Er  postulirt  für  die  letzteren  Fälle  du 
Hinzukommen  eines  sonst  bei  der  Migräne  nicht  gegebenen  Momentes,  das  eine 
bestimmte  Stelle  im  Verlauf  der  Oculomotoriusbahn  zum  Locus  minoris  resistentiae 
macht.  Es  ist  interessant  zu  sehen,  dass  hier  das  Auftreten  einer  auf  irgend 
eine  Weise  erworbenen  Ptosis  dem  Auftreten  des  ersten  typischen  Migräneanfalts 
7  Jahre  vorausgegangen  und  dass  dieser  sich  sogleich  mit  Doppeltsehen  verband. 
Annahme  eines  Locus  minoris  resistentiae  im  Karplns'schen  Sinne  nicht  zu  fern 
liegend.  Znsammenhang  zwischen  Ptosis  und  Migräne  einerseits  und  organischer 
Erkrankung  andererseits  nur  insofern  denkbar,  als  die  hypothetischen  Circulations- 
stSrungen  der  Migräne,  die  sich  oft  wiedertiolten,  die  Entwicklung  einer  Neu- 
bildung begfinstigt  haben  können.  Dass  es  sich  von  vornherein  um  symptomatische 
Migräne  gehandelt  hat,  ist  unwahrscheinlich,  da  erstens  die  Mutter  des  Pat.  eben- 
falls an  Migräne  gelitten,  zweitens  der  Zeitraum  zwischen  erstem  Mi^räneanfall 
und  ersten  Tumorerscheinungen  ein  sehr  langer  und  drittens  der  Tumor  den 
klinischen  Symptomen  nach  an  einer  von  der  Oculomotoriusbahn  weit  entfernten 
Stelle  sitzt  (Gegend  des  hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna).  Organisehe 
Läsionen  im  Ansohluss  an  Migrtlneantaile,  z.  B.  Blutungen,  sind  beolmchtet  word«i. 

Oppenheim  fand  bei  einem  Migränekranken  Thrombosirung  der  Carotis 
interna.  Er  schreibt  den  organischen  Erscheinungen  der  Migräne  die  Hanptschuld 
an  der  Entstehung  der  Thrombose  zu. 

Die  dritte  Patientin  (46  Jahre)  erkrankte  Ende  vorigen  Jahres  mit  Schmerzen 
im  linken  IMgeminusgebiet.  Die  damalige  Untersuchung  ergab  nichts  am  Central* 
nervensystem  und  peripheren  Nerven;  es  fanden  sich  Anzeiehen  einer  ohroniscfaea 
interstitiellen  Nephritis  und  ausserordentlich  starke  Arteriosklerose  der  Abdominal- 
gefösse.  Vor  einigen  Wochen  trat  Doppeltsehen  auf.  Untersuchung  ei^b 
Schwäche  des  linken  Abducens,  Obliquns  superior  und  wahrscheinlich  auch  einer 
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der  Tom  Oenlomotorins  versorgten  Heber  des  linkm  Auges.  Leichte  Ptosis  links, 
geriogfögige  Erweitenuig  der  linken  Papille.  Betroffen  also  im  Sinne  einer  Raif- 
wirknng  Trigeminus;  Abdncens,  Troohlearis  und  OcnlomotorioB  im  Sinne  einer 
Parese.  Man  könnte  an  aasgedehnten  basalen  Process,  speciell  luetischer  Natur, 
decken.  Lues  scheint  nicht  vorzuliegen;  auch  mOsste  bei  der  anatomischen  Lage 
der  betroffenen  Nerven  an  der  Schädelbasis  ein  solcher  Proeess  von  so  grosser 
Aasddinnng  sein,  dass  schwerere  Allgemeinsymptome  resnltiren  würden.  Man 
miBs  sieh  nach  einer  Stelle  umsehen,  wo  die  betroffenen  Nerven  in  dichtester 
Naebbarsebaft  verlaufen,  das  ist  auf  der  Strecke  ihres  Verlaufs  durch  den  Sinus 
egvemosus.  In  dichtester  Nachbarschaft  dort  auch  die  Carotis  interna.  An  ihr 
könnten  sieb  dieselben  colossalen  arteriosklerotischen  Wandverdickungen  abspielen, 
wie  ao  den  Abdominalgei%ssen  und  dadurch  Druck  auf  die  henachbluien  Nerven- 
ttimme aaageabt  werden.  Auch  an  die  Möglichkeit  eines  kleinen  Aneurysma  oder 
«nes  periostitisefaen  Processes  in  dieser  Gegend  ist  zu  denken.  Antorreterat. 

hi  der  Discussion  enriUmt  Herr  Laehr  einen  Fall,  welchen  er  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat,  der  mit  dem  ersten  der  voi^^ellten  manche  Aehn- 
lichkeit  hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  Dame,  von  welcher  zwei  Geschwister 
an  Paralysis  agitans  gelitten  hatten.  Das  Krankheitsbild  war  noch  dadurch  com- 
pKdrt,  dass  krampfhafte  Neigung  zum  Weinen  und  Lachen  bestand  und  sehr 
Irädit,  s.  B.  durch  Berühren  der  Nackenmoakeln,  Znat&nde  von  Bewnsstlosigkeit 
ansgelQst  wurden.   Paralysis  agitans  mu-  in  diesem  Falle  anasuschliessen. 

Herr  Moeli  erinnert  im  Anschluss  an  die  vom  Vortr.  im  letalen  Falle  an- 
gecommenen  arteriosklerotischen  Veränderungen  an  die  partiellen  Degenerationen 
der  N.  optici,  welche  von  Otto  als  Folgeerscheinungen  von  Arteriosklerose  be- 
obachtet sind. 

Herrn  Yorkastner  ist  das  Vorkommen  mehrerer  Fftlle,  wie  er  vorgestellt,  in 
einer  Familie  mckt  bekannt  Auch  hat  er  die  Neigung  zu  Affectausbrüchen  bei 
tönen  Kranken  nicht  beobachtet. 

3.  Herr  Bausohke  stellte  eine  62jährige  Arbeiterfrau  vor,  bei  welcher 
uuunnestiech  Lues  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Vor  5  Jahren  trat  gleich- 
seitig mit  einer  gastrischen  Krise  eine  Hantaffection  im  Rücken  auf,  einige  Jabre 
Bp&ter  gleichzeitig  mit  einer  Blasenstömng  eine  gleiche  Hantaffection  etwas  tiefer 
in  der  Gegend  der  Lendenwirbels&ule.  Bei  der  Patientin  besteht  jetzt  Pupillen- 
sture,  Sehnerrenatrophie,  Westphal'sches  Zeichen,  paralytische  Sprachstörung, 
Eapborie  und  Intelligenzdefeete.  Die  Diagnose  konnte  demnach  auf  Tabes  mit 
beginnender  Paralyse  gestellt  werden.  Auf  dem  Rücken  sind  von  den  Haut- 
^ectionen  herrührend  noch  zwei  grosse  Narben  zu  sehen,  welche  als  Residuen 
Ton  Herpes  zoster  gedeutet  werden  mussten.  Die  Localisation  der  Narben  ent- 
qnicht  der  Annahme,  dass  der  Magen  mit  der  7. — 9.  Dorsalwurzel,  die  Blase  mit 
iet  11. — 12.  Dorsalwurzel  in  Zusammenhang  steht. 

Herr  Seiffer  bemerkt  in  der  Discussion,  dass  er  einen  Tabiker  beobachtet 
hsbe,  bei  welchem  gleichzeitig  mit  dem  Auftritt  von  lanoinirenden  Schmerzen  in 
den  Beinen  Herpes  im  1,  Lumbalsegment  ausbrach. 

1.  Herr  Skoczyiiski  demonstrirte  eine  Anzahl  anatomischer  Präparate. 
Diese  entstammten  einem  Fall,  welcher  als  centrale  Neurofibromatose  diagnosticirt 
«Orden  war.  Im  Alter  von  24  Jahren  war  Abnahme  des  Gehörs  beobachtet  worden, 
btld  nachher  trat  Taubheit  ein.  Alsdann  wurde  Abnahme  des  Sehvermögens  be- 
obaditet  und  1  Jahr  später  Unsicherheit  und  Si^wäche  der  Beine.  Bei  der  ersten 
klhüsohen  üntersudiung  bestand  beiderseits  Stauungspapille,  cerebellarer  Gang 
und  in  der  Haut  waren  30—40  Geschwülste,  welche  als  fibromstös  erkannt  wurden. 
Im  Jahre  1903  kam  Pat  auf  die  psychiatrische  Klinik.  Es  war  die  Stauungs- 
papille in  Atrophie  übergegangen,  ^  bestand  vollständige  Taubheit  und  die  cer»- 
baUare  Ataxie  hatte  zugenommen.   Auch  die  bereits  früher  beobachtete  Scfawüche 
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der  linken  EörperhSlfte  war  Terschlimniert.  Es  trat  ■ehliesslioh  Kachexie  etn,  ea 
kamen  Scfaluokstörungen  hinsu  and  P»t  ging,  85  Jahre  alt,  an  Sohlnekpneamonie  wa 
Gmnde.  In  der  Haut  fanden  aich  50—60  Tumoren.  An  der  GonTexUit  sowie  an 
der  Basis  des  Grehirns  fanden  sieh  kleinere  GeeohwiLlste^  aueh  am  linken  Sohlifai- 
•läppen  fand  sich  eine  Geschwulst;  diese  hatte  aber  keine  nachweisbaren  kliniBchea 
Erscheinungen  gemacht.  An  beiden  Seiten  der  Brücke  fanden  sidi  femer  reohts 
eine  hilhnereigrosse,  links  eine  tanbeneigroese  Geschwulflt,  welche  die  Brficke  oom- 
primirt  hatten,  ins  Kleinhirn  eingedrongen  waren  und  die  AeuBtici  in  sich  auf- 
genommen hatten.  Auch  an  der  Uedolla  ipinalis  waren  alle  Nerrenwundn  dnrdi 
Tumoren  gedrELekt;  am  N.  peroneus  fanden  sich  spindelförmige  Verdidmngen. 

Herr  Henneberg  glanbt,  dass  der  pathologisch-anatomisohe  Befand  Uber  den 
gewöhnlichen  der  Neurofibromatose  hinausgeht.  Ursprünglich  hat  wohl  Neoro- 
fibromatose  vorgelegen,  dazu  sei  aber  eine  maligne  Entartung  gekommen. 

Herr  Skoczyliskt  erwidert,  dass  neuerdings  noch  keine  mikroskopiacbe 
Untersuchung  stat4;ehabt,  dass  aber  die  lange  Dauer  des  Leidma  Tim  fiber  10  Jahren 
gegoi  die  Bösartigkeit  spreche. 

5.  Herr  Reich  steUte  einen  Fall  von  AphMl«  und  AtymboUe  vor.  & 
handelte  sich  tun  einen  58jiUir.  Menschen,  welcher  von  Beruf  Putaer  war;  anam* 
nestisch  konnte  Lues  nicht  festgestellt  werden.  Alkoholmissbraudi  wurde  in  AV 
rede  gestellt.  Im  Jahre  1900  erlitt  der  Pat.  einen  Unfall,  indem  ein  5  Stockwerk 
hoch  herabfallender  Mauerstein  ihn  am  Kopf  verletste.  ging  zum  Arzt,  weldicr 
einen  Verband  anlegte.  Anstatt  dann  naÄh  Hanse  an  gehen,  irrte  er  2  Stnnden 
in  den  Strassen  Berlins  umher,  weil  er,  wie  er  nachher  sagte,  nieht  nadi  Hanse 
finden  konnte.  Er  arbeitete  in  den  nächsten  Tagen  noch,  machte  aber  alles  rer* 
kehrt.  Nach  dem  Bericht  der  Ehefrau  konnte  er  alsbald  Oegenstinde  nicht  er^ 
kennen,  wusste  auch  nicht  mehr,  wie  die  Gegenstände  zu  gebrauchen  seien,  erkannte 
bald  auch  nicht  mehr  Bekannte  und  auch  nicht  die  eigenen  Kinder.  Sein  Zustand 
verschlimmerte  sich  allmählich  mehr,  Fat.  wurde  Nachts  unruhig,  so  dass  er  in  eine 
Anstalt  gebracht  werden  musste.  Bei  der  Vorstellung  antwortete  er  auf  die  Frage 
nach  Namen  und  Alter  „Prinz  InitpoldsUasse,  Swinemfinderstrssse",  Tag  nnd  Jahr 
weiss  er  nicht.  Auf  andere  weiteren  Fragen  giebt  er  ebenfalls  ganz  unverständige 
Antworten,  Einigen  Aufforderungen  kommt  er  nach,  z.  B.  steht  er  auf^  a&hlt 
richtig  bis  12,  beim  Aafeagen  des  Alphabetes  kommt  er  ins  Zählen.  Werden 
ihm  Gegenstände  gezeigt,  nennt  er  sie  häufig  „Molkerei  und  Bäckerei".  Eben 
von  ihm  gezeigte  Gegenstände  kann  er  nicht  wieder  benennen.  Aaeh  durch  das 
Gefühl  erkennt  er  viele  Gegenstände  nicht.  So  weiss  er  nicht,  was  er  mit  einem 
Kamm  oder  einer  Brille  beginnen  soll.  Auch  eine  Strei<^holw)haditel  erkennt 
er  offenbar  nicht.  Als  ihm  aber  eine  Cigarre  geeohenkt  wird,  nimmt  er  sie  dankend 
an,  und  nun  weiss  er  die  Streichholzschaohtel  richtig  zu  benutzen.  Lesen  und 
Schreiben  gelingt  gar  nicht  Fftr  Melodien  besteht  noch  geringes  Gedächtniss. 
Dagegen  geht  das  Nachsprechen  gut  Körperlich  bestehen  keine  Lähmungs- 
ersoheinungen,  keine  Hemianopsie  und  keine  Hemianästheaie.  Pat.  ist  im  ganaen 
auch  aufmerksam  nnd  sieht  und  hört  gut  Zosammengefasst,  bestehen  aphasisebe 
-Symptome,  die  dadnrdi  charakterisirt  sind,  dass  Fat.  nachsprechen  kann,  nicht 
versteht  und  wenig  zu  sprechen  im  Stande  ist,  femer  bestehen  Apraxie,  asymbo- 
lische Symptome  und  Gedächtnissscbwäcbe ;  vorhanden  sind  gemüthliche  Regungen 
und  gesteigerte  Aufmerksamkeit.  Pat.  scheint  auch  von  den  Vorgängen  in  seiner 
Umgebung  eine  Ahnung  zu  haben.  Nach  Wernicke's  Schema  hält  Vortr.  wedw 
eine  transeorticale,  noch  eine  corticale  oder  eine  snboorticale  Aphasie  auf  moto- 
rischem oder  sensinisohem  Gebiete  für  vorliegend,  sondern  nimmt  eine  Störung 
des  Begriffscentrums  an.  Derartigen  Fällen  ist  der  Affect  der  Bathlosigkeit  ge> 
meinsam.  Das  Fehlen  aller  groben  Läsionen  auf  körperlichem  Gebiete  spricht 
daför.    Hervorgerufen  kann  die  Störung  sein  durch  eine  capilläre  Blutung  bei 


dem  Ab&U  oder  durch  eine  PaofayioeDingitia  haemorrhagica.  Uöglicherweise 
huchilt  es  lieh  auch  um  eine  Korsakofriche  Vayahoae,  da  AlkoholmiBsbraueh 
doeh  tnti  des  Ableognens  aniondunen  iit  Ascher. 


SooM  da  neandogle  da  Paris. 

Sitsung  vom  8.  Hftn  1904. 

Herr  Franoois  Dainville:  WalmtiislBlIohe  Oatifloatton  dM  K.  br»- 
eUaUa  aaterlor.  Compreastoii  das  Madlanoa  mit  tropUaohan  StAnmg«n 
an  der  Hand  (Kwatodermie).  (Erankenvoratelliing.)  Eine  schwere  Kiste  (1 80  kg) 
fiel  txtl  den  linken  Ellenbogen  eines  39j&hrigen  Tagelöhners.  Darauf  starke 
SehweUung  des  gansen  Yorderarmes  und  der  Hand.  Gefühl  von  Eingeschlafensein 
im  Verlaufe  des  N.  median oa.  Die  Bewegungen  der  Unskeln,  die  von  diesem 
Kerroi  Tereoigt  Verden,  sind  jedoch  nicht  au%ehoben.  Fractnr  der  Knochen  ist 
niclit  vorhanden.  Wlhrend  einer  Woche  Kribbeln  und  Ameisenlaufen  im  Verlaufe 
des  KedianuB.  Nach  14  Tagen  schwand  die  Schwellung  vollständig,  und  da  konnte 
ma  ftof  der  vorderen  Fläche  des  Hnmerus  auf  der  Höhe  des  EUenbogengelenkes 
eme  harte  bewegliche  Masse  constatiren,  die  5  cm  lang  und  4  cm  breit  war.  Diese 
Uuae  liogt  unter  dem  Biceps  und  im  Brachialis  int;  der  Druck  auf  dieses 
Öeiriahs  ist  nicht  sohmershaft.  Die  Beweglichkeit  des  EUenbogengelenkes  ist  be> 
■diiliikt,  auch  die  Pronation  und  Snpination.  Ausserdem  constatirt  man  die  Lfth- 
Bnng  der  Muskeln  der  Volarfläche  des  Vorderarmes  (mit  Ausnahme  des  l[.  ulnaris 
tntsrior  und  der  inneren  Bfindel  des  tiefen  Beugers,  die  vom  N.  radialis  versorgt 
werden),  der  Eminentia  thenar  (mit  Ausnahme  des  Adductor  poHicis)  und  endlich 
der  swei  ersten  Lumbricales.  Die  Beugung  awisohen  den  1.  und  2.  Phalangen  ist 
nicht  möglich,  ebenso  unmöglich  die  Beugung  zwischen  der  3.  und  2.  PhaUnge 
des  Zeigefingers  nnd  des  Mittelfingers.  Die  Pronation  der  Hand  kann  nur  un- 
geilend  ansgefllhrt  werden  nnd  nur  mit  Hülfe  des  Snpinator  longns.  Die  Beugnng 
der  Hand  wird  nur  mit  Hülfe  des  Flexor  ulnaris  ausgeführt  Endlich  ist  auch 
die  Opposition  des  Daumens  nicht  möglich.  Es  bestehen  auch  Sensibilitäts- 
BtSmngen,  AnSathesie  und  Schmerzen  in  der  Verbreitungsregion  des  N.  medianus 
der  Hand,  später  bemerkte  man  Verdickung  der  Haut  mit  Abscbrnmpfung  in  der 
guixen  Innervationszone  des  N.  medianus.  Es  besteht  auch  Oedem  der  Haut  in 
der  linken  Hand.  Die  Bdntgen-Üntersnohung  ergiebt  Integrität  der  Knochen  und 
der  Oelenkoberflächen  der  lädirten  Stelle.  Bei  der  Operation,  die  später  vor- 
fenommeu  wurde,  fand  man  im  M.  brachialis  int.  zwei  Osteomkeme.  Der  Median* 
nerr  war  nicht  oomprimirt,  sondern  mit  einer  Neuritis  traumatica  behaftet. 

Herr  Uax  Egger  (Solotbum):  üeber  aoiutlsohe  Anästhesie.  (Arbelt  aus 
der  Elinik  dee  Herrn  Prof.  Dejerine).  Berührt  man  mit  einer  schwingenden 
Stimmgabel  irgend  einen  Knochen,  z.  B.  das  Schienbein,  so  entsteht  eine  doppelte 
fispfindung:  eine  taotUe  Vibration  und  eine  Qehörsempfindung.  An  den  Knochen 
des  Rompfea  und  der  GHedmaassen  sind  wir  im  Stande,  diese  Doppelempfindung 
leicht  KU  difierenziren.  Nur  ist  hier  die  tactile  Empfindung  der  sonoren  überlegen, 
dag^en  je  näher  man  an  den  Kopf  kommt,  um  so  schwächer  wird  die  tactile 
Schwingung  and  um  so  intensiver  die  sonore.  Am  Schädel  ist  die  tactite  £m- 
pfindong  von  der  acustisehen  vollständig  verdeckt  Bei  einem  jungen  Mädchen, 
die  eine  hysterische  Hemianfisthesie  darbot,  constatirte  der  Vortr.,  dass  auf  der 
»äathetisofaen  Hälfte  des  Sd^els  die  Patientin  die  Schwingungen  der  Stimm- 
gabel nicht  percipirte,  auf  der  normalen  Hälfte  dagegen  dieselben  ausge»ichnet 
hörte.  In  Fällen  von  Anästhesie  bei  organischer  Hemiplegie  wurde  ganz  dasselbe 
gefonden.  Vortr.  hat  auch  während  mehrerer  Jahre  hindurch  eine  acustisohe  Hemi- 
aoätthesie  der  Unken  Kopfhälfte  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bei  der 
Autopsie  des  Kranken  wurde  eine  mandarinegrosse  Geschwulst  gefunden,  die  den 
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T.  und  VIII.  Kerren  links  und  das  verlängerte  Hark  oomprimirte.  Es  bestand 
totale  Änftstbesie  des  Kopfes  und  Oenehtes  auf  der  linken  Seite  fftr  alle  Sensi- 
bilitätsarten.  Die  schwingende  Stimmgabel,  anf  der  an&sthutiBcfaen  Hälfte  applidrt, 
wurde  vom  Kranken  absolut  nicht  gehört,  obwohl  er  auf  dieser  Seite  gut  hörte. 
Auf  der  rechten  Hälfte  des  Kopfes  hörte  der  Patient  die  Stimmgabel  ausgezeichnet 
Eb  wurden  weiter  in  dieser  Hinsicht  Tabiker  untersucht,  bei  denen  die  Enodien- 
seDsibilität  verloren  gegangen  ist  AppUcirt  man  bei  solchen  Kranken  die  Stimm- 
gabel gegen  das  Schienbein,  so  empfinden  sie  keine  Trepidation  and  haben  auch 
keine  Oebörsempfindung,  dagegen  sind  bei  ihnen  an  den  oberen  Eitreani täten  die 
Stimmgabelempfindungen  gut  conserrirt.  Um  diese  Empfindungen  von  der  Tibia 
aus  wahrzunehmen,  braucht  man  nur  mit  der  Haud  das  Bein  zu  berühren,  eofott 
hat  man  die  Gehörs-  und  Schwingnngsempfindung  in  der  exquisitesten  Weise. 
Bei  Kranken,  die  an  Hemianästhesie  leiden,  ist  die  gesunde  Körperbälfte  empfind- 
licher für  Gehörsempfindungen  a^s  anter  normalen  Verbältnissen.  Auch  bei  lombo- 
donaler  Tabee  ist  die  obere  Hälfte  des  Körpers  für  Stimmgsbelsohwingnngen  ent- 
schieden hyperiisthetiseb.  Die  Erseheinong  dieser  Hyperacoris  ist  aber  beeondeis 
bei  Tauben  sehr  ausgeprägt.  Dieses  Phänomen  ist  unter  dem  Namen  von  Para- 
cnsis  bekannt.  Vortr.  findet,  dass  die  Bezeichnung  Hyperparacusis  zutrefleo- 
der  wäre.  Die  Paracusia  kann  sich  unter  Umständen  entwickeln  and  verschärfen, 
besonders  ist  es  der  Fall  bei  Tauben.  Brown-Sequard  hat  schon  constatirt,  dass 
in  Folge  der  Dnrchschneidung  beider  Acastici  allgemeine  Hyperästhesie  auftritt 
Dieses  physiologische  Experiment  erklärt  somit  die  progressive  Entwickelnng  der 
Paracosis  bei  Tanbstamroen.  Han  kennt  die  Verfeinernng  des  Tastsinnes  bn 
Blinden.  Vortr,  sieht  in  der  Verfeinerung  der  Paraccsis  ein  analoges  Phänomen 
bei  den  Tauben,  mit  dem  Unterschied  jedoch,  dass  es  sich  hier  um  reelle  Scball- 
leitungen  handelt,  die  durch  die  peripheren  Nerven  der  allgemeinen  Sensibilität 
bis  zum  centralen  Gehörorgan  fortgepflanzt  werden.  Phylogenetisch  ist  das  para- 
Gustieche  Hören  auch  dma  Älteste.  Erst  mit  dem  Auftreten  bei  den  Thieren  eines 
aasgebildeten  Gehörapparates  tritt  die  Farsensis  in  den  Hintergrund.  Bei  Triökem 
gebt  die  Paraöusis  verloren,  sobald  ihre  Enodien  anSsthetisoh  geworden  sind. 
Das  beweist,  dass  zum  Aafreohterhalten  dieses  Sinnes  die  Integrität  der  sensiblen 
Nerven  nnentbebrlich  ist. 

Discuasion:  Herr  Pierre  Bonnier  bemerkt,  dass  das  Erblinden  eine  Exal- 
tation des  Tastsinnes  zur  Folge  hat  Der  Tastsinn  kann  aber  noch  so  fein  werden, 
es  wird  beim  Blinden  nie  die  Rede  von  sehen  sein  können.  Ebenso  kann 
man  von  der  Paracosis  nicht  sagen,  daas  es  sich  dabei  um  wirklidies  tonales 
Hören  handelt.  So  lange  ein  Blinder  sieht,  so  ist  es  sicher  nicht  mit  dem  Tast- 
sinn, so  lange  ein  Tanber  hört,  so  hat  er  noch  einen  Rest  des  Gehörs.  Gewiss  ging 
in  der  biologischen  Reihe  die  Paracusia  dem  eigentlichen  G«hör  voraus,  die  Per- 
ception  der  peripherischen  Erschüttemngen  ist  aber  kein  eigentliches  Gehör.  Um 
das  Gehör  za  ersetzen,  sind  zunächst  peripherische  Anpassungen  unentbehrlich 
und  zweitens  müssen  die  Nerven  der  allgemeinen  Sensibilität  mit  den  QehSn- 
eentren  in  unmittelbarer  Bertthrang  stehen,  was  doch  nicht  der  Fall  zu  sein  seheint. 

Herr  and  Frau  Dejerine:  Das  direote  Pynmidenbiüidel.  (Pnblicirt 
in  extenro  in  der  Revue  neurolog.  1904.  30.  Uärz;  refer.  d.  Centr.  1904.  S.  404.) 

Herr  Azoulay:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate,  geftrbt  nach 
d«r  neuesten  Methode  von  Bamon  j  Cajal.  Auf  dieaen  Präparaten  siebt  man 
in  der  deutlichsten  Weise  die  Nearofibrillen  und  noch  uidere  Details.  Vortr. 
geht  auf  die  bekannten  Einzelbuten  dieser  sinnreichen  Uetfaode  ein,  und  »igt, 
in  wie  schöner  Weise  man  die  feinsten  Verilstelangan  j  das  Ap&thy'sche 
Q.S.W.  sehen  kann. 

Herr  Dejerine:  Betrachtungen  über  die  Neuronentheorle,  (Veröfieot- 
licht  in  extenso  in  der  Rerae  neur.  1904.  15.  Uärz;  refer.  d.  Centr.  1904.  8.561) 


—    879  — 


Herr  Grouson  und  Herr  Wilson:  Ein  Fall  von  seiüler  oomtiloirter 
Sklerose.  Es  handelt  sich  nm  einen  68jährigen  Mann,  der  erst  einige  Tage  tot 
seinem  Tode  in  die  Klinik  von  Pierre  Uarie  nufgeDommen  wurde  und  deswegen 
kUniseh  nur  ungenügend  studirt  werden  konnte.  Schlechter  Allgemeinznstand, 
Decubitus  am  Sacmin  und  an  den  Fersen,  Blasen-  und  Mastdannincontinenz.  Seit 
langer  Zeit  ging  er  auf  KrQeken.  Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  bemerkenswerth 
kleines  Rfickenmark,  vordere  und  hinter»  Wnrseln  verdttnnt.  Pia  am  oberen  Theil 
des  Rfickenmarkea  rückwärts  verdickt  Combinirte  Sklerose  der  Hinter-  und 
SeitenstrSinge.  Die  Lateralsklerose  erstreckt  sich  vom  Lendenmark  bis  sum  ver- 
längerten Hark  hinauf;  am  intensivsten  ist  die  Lüsion  im  dorsalen  Theile  des 
BSckenmarkes.  Die  Sklerose  der  Hinterstränge  fKngt  am  unteren  Dorsaltbeile  des 
H&cfcenmarkes  an  und  nimmt  allmählich  an  Intensität  zu  his  zum  verlängerten 
Hark  hinauf.  Die  Seitenstrangsklerose  erstreckt  sich  auf  das  Gebiet  der  Pyramiden, 
die  fßnterstrangsklerose  auf  die  GoU'schen  Stiege  und  auf  eine  ventrale  Zone  der 
Hintentränge  im  Form  einer  Eisenlanze.  Die  B&ckenmarksveränderungen  scheinen 
■omit  ijstematisirt  zu  sein  und  der  Fall  gehört  vielleioht  in  die  Categorie  der 
noch  seltenen  Form  von  otnnbinirter  seniler  Rüekenmarkssklerose. 

R.  Hirschberg  (Paris). 

V.  Nexirologisctae  und  psychiatrische  Litteratur 
vom  1.  Jnuar  bis  28.  Februar  1905. 


I,  Aoatomle.  Imhof,  Lumbalmark  bei  Vögeln.  Arch.  f.  mikr.  Änat  LXV.  Heft  3, 
—  Lapinsfcy,  GeKssinoerYatioD  der  Handepfote.  Ebenda.  -  Wallenbarg,  Sensibler  Trigemious- 
kem  des  Kaninchens.  Anat.  Anzeiger.  XXVI.  —  Held,  H.,  NervenendfBsse  nnd  Strnctur 
der  Sehzellen.  Abhandl.  der  Sscha.  Ges.  der  WissenscbsfL  XXIX.  Nr.  2.  —  Wolf,  Hax, 
Hdd'ache  NervenendfQsse.  Jonm.  f.  Psycho),  q.  Nenrol.  IV.  Heft  4.  —  Bayon.  Histoloif. 
Üntersuchnngsmethoden  des  Nerven sjstemB.  Wörzbnrg,  A.  Staber.  187  S.  —  Probt!, 
Coramissur  von  Gndden,  H^ert  and  Ganser.  Monatsscbr.  f.  Psych,  u.  Nenrol.  XVII. 
Heft  1.  —  Mann,  Gnstav,  Thalamns.  British  med.  Joorn.  U.Pebrnar.  —  Jacoby,  E., 
Veuroglia  des  Sehnerven.   Klin.  Mouatsbl.  f.  Aagenbeilk.    43.  Jahr^   Bd.  I.  —  Jung,  Ph,, 

nnervation  der  weiblichen  Genitalia.   Monatsscbr.  f.  Gcbnrtsb.   XaI.   Heft  1. 

II.  Physiologie.  Leeb,  J.,  General  physiology.  Univ.  of  Chicago  prese.  2  B^nde. 
782  S.  —  Chidichino,  Centres  motenra  de  rnt^rne.  Arch.  ital,  do  biol.  XLIL  Fase.  2.  — 
Pari,  Ezcitabilitä  des  centres  nervenx.  Ebenda.  —  Pari,  Centres  de  reflexion  de  la  mo6Ue  epiniire. 
Ebenda.  —  Valent),  Inflnence  des  l^ions  nerrenses  snr  l'ächange.  Ebenda.  —  Outst,  Kalk- 
gehalt des  S&aglingsgehims.  Jahrb.  f.  Eindorheilk.  LXI.  Heft  1.  —  Stern.  K.,  Fsendo- 
notorische  Function  der  Hirnrinde.  Ijeipzig  q.  Wien,  F.  Deuticke.  27  S.  —  NIssl  v,  Mayen- 
4*rf,  Corticales  Sehen.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  2  u.  3.  —  UrbanlSChitsch.  Farben- 
empfindungen und  Sinnesfnnctionen.  Pflöger'B  Archiv.  CVI.  —  Lomer,  Farbensehen.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  LXIT.  Heft  I  a.  2.  —  Marlnesce,  Reparation  des  neuro-fibrilles  apre» 
I&  section  da  nerf  hypoglosse.  Bev.  nenr.  Nr.  1.  —  Merzbacher.  Nervendegeneration.  Neur. 
Centralbl.  Nr.  4.  —  Parhon  et  Goldstein,  Section  transversale  de  la  mcSUe.  Rev.  near. 
Nr.  4.  —  Link,  Maskelton.  Near.  Centralbl.  Nr.  2.  —  Ftrii  et  Barrovecchlo,  Pallestesia. 
Ann.  deir  istit.  psich.  Roma.  TU.  Fasa  2.  —  Lany,  Mnseles  spinaaz  et  marche  normale. 
SouT.  Icon.  de  la  Salp.   Nr.  1. 

m.  Pathologlseh«  Anatomie.  PsrusinI,  Sclerosis  toberosa  hypertroph ica.  Monats- 
schrift f-  Psych,  n.  Near.  XVII.  Heft  2.  —  Le  Monaco,  Degeneraztoni  secondarie  dei  ta)ami 
ottici.  Arch.  di  Farmacol  sper.  IlL  Fase.  12.  —  Mafsszewski,  Absteigende  Hinterstraogs- 
degeneration.  Vircbow'B  Archiv.  CLXXIX.  Heft  1.  —  Mostl.  Centrales  Höhlengrao  bei 
Atrophie  der  Sehnerven.  Arcfa.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  2.  —  OecMomikIt,  Forenoepbnlie. 
Ebenda.  —  tolelmyer,  Hydranencepbales  Zwillingspaar.  Ebenda.  —  Engsller,  „Ltkeken- 
scUdel"  nnd  Spina  bifida.   Arch.  f.  Kinderheilk.   XL.   Heft  4—6. 

IT.  ITewroIegle.  Allgemeines:  AoMuen,  Heredity.  Jonm.  of  ment  sc.  LI. 
Nr.  S12.  —  Jessen,  Longensehwindsaeht  nnd  i^ervensystem.  Jena,  G.  Fisoher.  112  S.  — 
f^avser.  Endogene  Symptomencomplexe  bei  exogenen  Krankheitsformen.  AUg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  IjXH.  Heft  1  n.  2.  —  Edinger,  Aofbranchkrankheiten  des  Nervensystems.  Deatsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  1  n.  4.  —  Hop^e,  Aeetonnrie  nnd  Nervenkrankheiten.  Arch.  f.  Psyeh. 
XXXIX.   Heft  8.  —  von  Wart,  Nervons  Symptoms  in  pemicions  anaemia.    Med.  news. 
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LXXXVI.   Nr.  2.  —  Neutra  *  EnnlldnngBphäDoiDeDe.  Jahrb.  f.  Psych.   XXV.   Heft  2  o.  8. 

—  BOrkner,  Behandlnng  nervöser  OhrerkraokQDgen.  Uentsche  med.  WocheDsehr.  Nr.  3.  — 
Heningen:  Camp,  Fibrom  nodales  in  Pia-arachnoid.  üniv.  of  Penns.  med.  hall.  XVII. 
Nr.  11.  —  Goigia,  Leukocytenbefund  bei  Meningitis.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  13.  —  Omnm, 
Sporadic  cerebrospinal  meaingitis.  Medical  age.  XXUE.  Nr:  2.  —  Bailey.  Epidemie  cerehn-  \ 
spinal  meningitis.  Med.  record.  LXVIL  Nr.  6.  —  Acquaderni,  Logorrhoe  bei  Hjdroe4>pha]u.  | 
Gazz.  d.  osped.  Nr.  4.  —  Hofer,  Otogene  Himhaatentztlndang.  Wiener  med.  Woehensebr. 
Nr.  5.  —  Miragliano,  DiplokokkemneningitiB.  Gaza.  d.  osped.  Nr.  19.  —  GSpp«rt,  Paebj- 
taieningitis  haemorrh.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  LXI.  Hett  1.  —  Koplik ,  Poaterior-bane 
meningitiB.  Amer.  Jonru.  of  med.  so.  Nr.  89&.  —  Cerobralea:  L8wy,  Max,  Cerebrale 
Arteriosklerose.  Prager  med.  Wochensehr.  Nr.  2  n.  8.  —  Manii,  <}.,  On  the  thalanm. 
British  vdkä.  Journ.  Nr.  2302.  —  Hulsmans,  Encephalomyelitis  haemorrh^ea.  Berliner 
klin.  Wechenschr.  Nr.  4.  —  Dercum,  Trauma  of  the  seoond  frontal  convolatioo.  Joam. 
of  Nerr.  and  Ment.  Dis.  Nr.  2.  —  Alt,  F.,  Cholesteatom  des  Hittelohrs  als  Ursache  intia- 
cranieller  Erkrankung.  Wieoer  med.  Presse.  Nr.  5.  —  Fedoll,  Hemiplegie  bei  Pneamonie. 
Rif.  med.  Nr.  7  n.  8.  —  Russell,  Himblatnngen  and  Atmosphäre.  Lancet.  Nr.  4248.  — 
Froln  et  Laederich,  H^morragie  cär^brale.  Gaz.  des  höpi^<ix-  ^i*-  —  "aka.  Periphere 
nnd  centrale  Angenrnnskellähmang.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  3.  —  Dejarim  et  Raasty. 
Biriation  coiijnguee.  Rer.  near.  Nr.  3.  —  Felichenfold,  Sensorische  Ataxie  der  Augen- 
niaskeln.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  LVI.  Heft  8  n.  4.  —  Marlnaico.  Amnsie.  Sem.  med. 
Nr.  6.  —  Molir,  Behandlnng  der  Aphasie.  Aroh.  t  Payoh.  XXXIX.  Heft  8.  -  Haiqpftf. 
Aphasie  amn^iqne.  Nonv.  leos.  da  la  Salp.  Nr.  1.  —  Hurgha,  Dysarthrie  iBtennitteate. 
Arch.  g6n.  de  med.  Nr.  2.  —  Quid!  e  FtrlU  Emicoraa  preemiplegica.  Ann.  dell*  iatit.  piieh. 
Borna.  IIL  Faso.  2.  —  Spilltr,  Little's  disease.  Univ.  of.  Penna.  med.  bull.  XVH  Nr.  11. 

—  Benonati,  Sensibilitätsdissoziation  centralen  Urapninges.  Rif.  med.  Nr.  S.  —  6r«)lio. 
Little'sche   Krankheit     Gazz.  d.  osped.    Nr.  22.    —   Hirntnmor,  Hirnabscess: 

—  Celller,  Localising  signs  of  intracranial  tnmoar.    Brain  Nr.  108.  —   Sawiger,  A., 
Stanangspapille.   Nenr.  Centralbl.   Nr.  3.  —  Kaiser,  Otto,  Dem.  praecox  oder  HimtamorF 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LXII.    Heft  1  n.  2.  —  Pick,  Euphorie  bei  Hirntumor.  Wiener 
kliu.  Wochensehr.   Nr.  2.  —  Evans  and  Colver,  Brain  tumors.   Amer.  Joorn.  of  med.  sc  , 
Nr.  394.  —  Grasset  et  Gautsel,  Tabercnle  de  la  protab^rance.  Rot.  nenr.  Nr.  2.  —  Zaiiter,  j 
Tumor  of  occipital  lobe.    Jonrn.  of  Nerv,  and  Ment  Die.   Nr.  1.  —  Schlagintwait,  Intra-  | 
und  extracraniell  gelegener  Echinococcus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirargie.  LXXVI.  Heft  2  i 
und  8.  —  Sale,  OysticerkeD  im  Gehirn.   Neurologia.   III,   Heft  12.  —  FltCbor,       Unit  I 
metastat  Carcinom  des  Centralnervensystems.    Jahrb.  f.  Psjrch.    XXV.    Häft  2  a.  3.  —  ; 
Paterson,  Abgekapselter  Hirnabscess.  Lancet  Nr.  4248.  —  Kleinhirn:  OmwHselif  Klein-  ! 
hirnrinde  verschiedener  Vertebraten.  Neur.  Centr.  Nr.  2.  —  Stewart,  CerebelUr  ttunoars. 
Brain  Nr.  108.  ~~  Thomas,  Syodröme  c^r^bellenx.   Rev.  neur.    Nr.  I.  —  Noan«,  Familiäre 
Klein birnataxie.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  8.  —  Bulbärparalyse,  Myasthenie: 
Weisenburp,  Pseudobulbär  pafsy.    Univ.  of  Fenns,  med.  ball.  XVn.  Nr.  11.  —  Roncortni, 
Sulla reazionemiastenioa.  Aroh.  di  psich.  XXVI.  Fasel  u.2.  —  Rückenmark:  Morton  Prtoc«, 
Spinal  localization.  Joarn.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  Nr.  2.  —  Clarke,  Spinal  cord  degeDerationa  in 
aiiaomia.    Brain  Nr.  108.  —  Spliier,  Primary  degen.  of  pyramidal  tracts.  Univ.  of  Penns. 
med.  bull.  XVII.  Nr.  11.  —  Mally  et  Mlramont  da  Laroquetta,  Scldrose  lat^r.  amyotr.  Arch. 
g^n.  de  mM.  Nr.  1.  —  Rhein,  Acute  Myelitis.   Univ.  of  Penna.  med.  bull.   XVIL    Nr.  11. 

—  Schmaus,  Acnte  hämorrhagische  Myelitis.  Zieffler*«  Beitr.  z.  path.  Anat  XXXVIL  Heft  8. 

—  itfvllilod,  Sel^se  mädnuaire  transTeise.  Novt.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  1.  —  Zamer, 
Carcinoma  of  the  spine.  Journ.  of  Nerv,  and  Uent  Dis.  Nr.  1.  —  AlosMMiriT  I«eaioiie 
della  cauda  e(^aina.  Riv.  di  patol.  nerv,  e  ment  Bd.  X.  Fase.  2.  —  Bonnier,  L'urhydrie 
c^lihalo-rachidienne.  Rer.  neur.  Nr.  2.  —  Wirbelsäule:  OsslpoR,  Bechterew'sche  Krank- 
heit Russische  med.  Eundscbau.  III.  Nr.  I.  —  Stanatin  und  Ceal?c,  Spondyloais  rhizo- 
ntelica.  Spitatul.  Nr.  24.  —  Multiple  Sklerose:  Bornstoln,  Scl^rose  en  plaqaes.  LäopoL 
79  S.  —  Bargar,  A.,  206  Fälle  von  multipler  Sklerose.  Jahrb.  f.  Psych.  XXV.   Heft  2  u.  3. 

—  van  der  Horst,  Multiple  Sklerose  nach  Trauma.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  7.  —  Mari- 
nescu  und  Stefanescu.  Combinirte  Sklerosen.  Spitalnl.  Nr.  1.  —  Dercam  and  Gordon,  Multiple 
scierosis.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Nr.  395.  —  Hobhouso,  Frübsymptome  der  nmltiplen 
Sklerose.  Lancet  Nr.  425h  —  RobIzzI,  La  malattia  di  Westphal-Strttmpell.  Riv.  di  ipai. 
nerv,  e  ment  X.  Fase.  2n.  8.  —  Brush,  TranmatiBche  Sklerose.  Jonni.  of  Amer.  Assoc. 
Nr.  5.  —  Schorb,  Sciärose  en  plagues  fruste.  Nonv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  1.  —  Syringo* 
myelie:  NIshIno,  Höhlenbildungr  im  Rftokenmark.  Nenrologia.  IIL  Heft  2.  —  wnd, 
S^ringomyelie  und  Trauma.  AerstL  Saebver.-Ztg.  Nr.  2. '  —  Tabes,  Friedreich'aehe 
Krankheit:  Erb,  Tabes.  Deutsche  Klinik.  VL  1.  Abtheil.  —  Hiidavomifl  und  GusaMnn, 
Tertiäre  Lues,  Tabes  und  Paralyse.  Near.  Centralbl.  Nr.  3.  —  WÜlliolai  Salwaansoi, 
Hämatomyelie  bei  Tabes.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  6.  —  Brogmann,  Reflexe  und  Sensi- 
bilität bei  Tabes.  Neur.  Centralbl.  Nr.  1.  —  CatÖla,  Baachdeckenreflex  bei  Tabes.  Ebenda. 

—  Curschmann,  Convergenzkiiunpfe  bei  Tabes.  Ebenda.  —  Vftak,  Deeabitnsgesohwilr  bei 
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Tabea.  Ebenda.  —  6«wtrs,  Püos  of  Ubes.  Britbh  med.  Joarn.  Nr.  2297.  —  BartoMH, 
TkbeB  inf.  Laea  cod^d.  Rif.  med.  Nr.  4.  —  Camf ,  Hiuoulsr  atrophy  in  tabes.  Univ.  of 
Peaoa.  med.  bnlL  XYII.  St.  11.  —  HeHi,  Sensibilitä  osseiue  chez  fes  tabddqnes.  Ärch. 
gia.  de  Nr.  8.  —  Millan,  Facnltös  viriles  et  föeondit^  chet  les  tab^tiques.  Ebenda. 
Kr.t.  —  ila|noii4,  Haladie  de  Friedreich.  Noav.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  I.  —  Reflexe: 
Tmi,  Ocalar  reflexes.  Med.  newa.  LXXXVI.  Nr.  3.  —  Sardnar,  Corneal  r«aex.  British 
med.  Jram.  Nr.  2801.  —  Zarl,  Rifleaso  trigem.  fao.  Abb.  dell'  istit  psicb.  Roma.  III. 
Faae.2.  —  Krampf,  Contraotar:  Rcaali,  lioealiaiite  Kitopfe.  Deotache  Klinik.  VI. 
1.  Abtbl.  —  E<sall,  Hyokymia  and  H yotonia.  Amer.  Jonm.  fflT  m«d.  sc   1904.  Öeoember, 

-  V.  Amm,  Accommodationikrampt  DeDtsehe  miUtibrftntl.  Zeitaehr.  Heft  1.  —  Peri- 
I   phere  NerTenlährnnDgeoi  AMnbalHt  iSranmatiaohe  Abdaeenalfthmnng.   Honatsaehr.  f. 

dD&lIbeiUc.  Heft  1.  —  Raymewt,  Hatt  et  AlqMler,  Paral.  ;faaj>^ripb.  Arob.  de  neur.  Nr.  109. 
I  -  Barth,  Doppelseitige  Facialialähmong.  Beatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  Langdon, 
Dop^Ii^ge  FaeialiBlfttunnng.  Joam.  of  Amer.  Absoc.  Nr.  3.  —  Schumway,  Neuritis  optica 
nit  nciiUisläbmnng.  Ebenda.  Nr.  6.  —  Allarla,  PeroneasUhmnng  nach  Masern.  Qazz. 
i  oeped.  Nr.  18.  —  Neuralgie:  livi,  L.,  Migraine  syndröme  bnlbo-protab^rantiel.  Bev. 
neu.  Nr.  3.  —  HarNirn.  Treatment  of  braohialgia  and  seiatica.  Brit  med.  Joam.  Nr.  2801. 

-  BfTtr,  Ischias  mit  Herpes.  Mflncbener  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  MBIIcr  (Hamburg)» 
TricmÜB.  Ebenda.  Nr.  7.  —  Nearitis,  Lepra:  Dlxon,  Distribution  of  peripberal  nerres. 
DnuiB  J«Bjn.  Nr.  398.  —  Dcpler,  Nerfs  p^npb.  dans  les  oedimea  ebron.  Oaz.  des  faöpit. 

— AmmII,  Seiatio  nenritia  following  nuUaria.  Med.  rec<»^.  IiXVU.  Nr.  1.  —  KhUmt, 
StMible  HoBonetiTltäa.  Monatsachr.  f.  Psych,  n.  Nenr.  XTU.  Nr.  1.  —  BnUar,  Poatdiphthe- 
ritie  panlyaii.  Med.  news.  LXXXVI.  Nr.  8.  —  Thoaiayar,  Lähmung  der  SeBpimfeiona- 
Bukein.  Casop.  I4k.  eesk.    Nr.  1.  —  van  DaM,  Polyneuritis.  Weekbl.  voor  Geneeak.  Nr.  4. 

-  Dukicbewltsch,  Polyneuritis  bei  Nephritis.  Wiener  med.  Blätter.  Nr.  4.  —  Warihaln 
SilumHB,  Neuritis  peripherica.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  8.  —  Raymond  und  Quillain, 
Aabteigende  Neuritis  inf.  Appendicitis.  Sem.  mid.  Nr.  8.  —  Rott,  Leprosy.  British  med. 
Jom.  Nr.  2302.  —  NowM,  Lepra  anaeathetica.   Ans  Lepra.  Bibliotb.  iotem.  V.  Fase.  i. 

-  HuEkelatropbie:  Rossl,  Reprises  chroniques  de  poliomy^lite  aigufi.  Rev.  neur.  Nr.  4. 

-  htieattacher,  Posttraumatische  spinale  Amyotropbie.   Monatssobr.  f.  Unfallbeilk.   Nr.  1. 

-  Uvstrea,  Poliomyel.  ant.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXI.   Heft  2.  —  Splller  und  Frulu, 
inte  Poliomyelitis  ant.  Joam.  of  Amer.  Assoc.   Nr.  9.  —  Pa|onsteclier,  Posttraumatiscbe 
ipiuie  Amyotrophie.   Monataaohr.  f.  Unfallbeilk.   Heft  1.  —  Negro,  Poliencefalite  e  polio- 
aielit«  anteriore.    Anh.  dl  psidi.   XXVI.  Faso.  1—8.  —  LeBfUrri,  Dvatroph.  muso.  progr, 
^itiA.  ICag.  t  Laegevid.  Nr.  9.  —  Manl«rd,  Behandlung  der  Kind«rUUimangeD.  LBneet. 
\r.4S46.  —  SynpathioBB,  Basedow,  Akromegalie,  Myxödem,  Tetanie:  Ltbar, 
fifpentethesie .  nnd  Jnekreix.    Gas.  d.  hftpit.   Nr.  2.  —  Strahl,  Plexus  ooeliacuB.   Arch.  f. 
Um.  Chirurgie.   LXXV.  Heft  3.  —  HlBCk,  Sympathiouwrkrankung.    Wiener  klin.  Rund' 
«chu.  Nr.  2  D.  8.  —  Stewart,  Afibetions  of  tbe  cervical  sympathetie.  Practitioner.  LXXIV. 
'Vr-  2.  —  Pissler,  BasedoVsobe  Krankheit.    Mittheil.  aus  den  Qrenzgeb.  der  Med.  u.  Chir. 
UV.  Heft  S.  —  HeMpal,  Basedow  und  Antithyreoidiaserum.    Mfinoheuer  med.  Wochen- 
■chrift.  Nr.  1.  —  TW«M«r,  Antithyreoidin.    Ebenda.  —  Chriitens,  Basedow  und  Organ* 
tbenpie.  Med.  Klinik.  Nr.  b.  —  H  Schweinitz,  Erkrankung  des  Cbiasma.  Jonm.  of  Amer. 
Amoc  Nr.  2.  —  RedtiBk ,  Bitemporale  Hemianopaie  and  Diab.  insip.   Klin.  Monatsbl.  f. 
ABgsBheilk.  XLIIL  Jahrg.  Bd.  I.  —  Voaity,  Bitemporal  hanianopeia.   Amer.  Jooni.  of 
aed.  se.  Nr.  305.  —  HelmhBld,  Zwergwuchs.  Beriiner  klia.  WocbenBohr.  Nr.  5.  —  La«, 
i'ngaBitBr  Thyreopriver.  v.  Bnin^aeEe  Beitr.  z.  klia.  Chirnr.  XLV.  Heft  l.  -  Cerlttti  e 
mW,  CretinlaiBaa  esdem.  Ann.  dell'  istit  psicb.  Roma.  III.  Fase.  2.  —  tjigtro,  Cretin. 
tporad.  Riv.  di  patol.  nerv,  e  ment  X.  Fase.  1.  —  Kendle,  Precooiona  puberty  in  a  female 
wetia.  Britiah  med.  Joam.   Nr.  2301.  —  Bayon,  Cretinismus.  Neur.  Centralbl.   Nr.  4.  — 
MufctB,  Wesen  der  Osteomalacie.   Samml.  zwangl.  Abbandl.  (Hoche).  Bd.  V.  Heft  4  u.  5. 

-  Vest,  E.,  Tetanie.  Wratscb.  Nr.  49.  —  Sehmldlechner,  Tetania  CTaTidarum.  Oentralbl. 
f- GynAkoL  Nr.  4.  —  Neurasthenie,  Hysterie:  Wichnann,  Nervosität  bei  Lehrern. 
Halle  a/S.,  C.  Marbold.  80  S.  —  EaleabBrg,  Hysterie  des  Kindes.  Moderne  Arztl.  Bibliotb. 
Heft  17.  —  V.  LaydBB  und  {.uaras,  Schrecklähmung.    Bwliner  klin.  Wochenschr.   Nr.  8. 

-  Bnek,  aiobaagefllbl.  St  Petersburger  med.  Wochensohr.  Nr.  4.  —  Pick.  Mikrographie 
l>«i  Hysterie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  RiUln,  Analytische  Untersnehniigen  bei 
Hyrteiie.  Pmh.-BeBr.  Woobenaohr.  Nr.  46  u.  ff.  —  Wldal,  Ijültm  et  Dlgne,  Folynria 
bystMuoe.  Oas.  d.  h&pit  Nr.  24.  —  Faworsky,  Trophisehe  Stfirnngen  bei  Hysterie.  Wiener 
med.  Butter.   Nr.  8.  —  PertUBf,  Hvaterisehe  Bew^ongen.  Jobtb.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  6. 

-  Piazza,  ContnetBW  ister.  Ann.  delP  istit  psioh.lSoma.  IIL  Fase  2.  -  Knapp,  Fune- 
tionelle  ContraetQr  der  Halsmaskeln.  Arch.  fT  Psych.  XXXIX.  Heft  8.  —  v.  Bachteraw, 
S«bni  w  fremdem  Blick.  Wratsch.  Nr.  8.  —  Chorea,  Tic:  Weyrtuch,  Chorea  chron. 
Hflaehener  med.  Wochenschrift  Nr.  6.  —  HbIz.  Heilung  von  Chorea  durch  Entfernung 
adenoider  V^etaüonen.  Beriiner  klin.  Wocbenscfar.  Nr.  4.  —  Riviere,  Brgot  and  arseiuc 
in  ehoiea.  British  med.  Joam.  Nr.  2808.  —  Spiller,  Behandlong  choreiformer  Bewegungen. 
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Jonrn.  of  Ämer.  Assoc.  Nr.  6.  —  Neriich,  Choroa  in  forensischer  Beziehung.  Aerztliä« 
Sachverst-ZeituDg.  Nr.  S.  —  Holsholt,  Meatal  states  io  Chorea.  Amer.JoarD.ofmed.se. 
Nr.  394.  —  Patrick,  Tic  ooDTuIsif.  JonrD.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  6.  —  Epilepsie:  BoirnnKk, 
Epilepsie,  hyst^rie  et  idiotie.  XXIV.  Paris,  F.  Alcan.  346  S.  —  Steffens,  Hystero-Epilepeie. 
Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  S.  —  Flncldi,  Epilepaie.  Ebenda.  Heft  2.  —  DeHlh,  Gholiti 
asd  epUeps^.  Med.  news.  LXXXVL  Nr.  8  n.  4.  —  Rwsel,  Epileptiform  attaeks  conplic. 
double  ovariao  tumoor.  Glasgow  med.  Jonrn.  LXIII.  Nr.  2.  —  SchOM  und  Thtrty,  Ange 
und  Epilepsie.  Arch.  f.  P^cu.  XXXIX.  Heft  8.  —  FM,  B^gmiemeiit  A>UeptigBe.  fin. 
de  m^.  Nr.  2.  —  Lenen,  Epileptische  Krämpfe  beim  Görna  der  iMabetäfcer.  Kdtidir.  f. 
klin.  Med.  LVI.  Heft  1  Q.  2.  —  SaltrnI,  L'assimetria  bilaterale  di  moTimento  n^e  ^i- 
lettiche.  Arch.  di  psich.,  nearopat  etc.  XXVI.  Fase.  1  a.  2.  —  Simon,  Epilepaie,  delire 
alcoolique  etc.  Arch.de  near.  Nr.  110.  —  Evans,  Epileptio  criminal.  Med.  record.  LXTU. 
Nr.  8.  —  MOrchen,  Epileptische  BewasstseinBTeränderangeD.  Monatsschr.  f.  Psych,  o.  N«ot. 
XVIL  Heft  ].  —  Oingol,  Salzlose  Epilepsiebehaadluim.  AerztL  Praxis.  Nr.  10.2.  - 
Ehrcke,  ßromelgon.  Psych.-nenr.  Wochenschr.  Nr. 44.  —  Tetanas:  Flasch,  Trismos, Tetuiu 
neonatonun.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5  n.  ö.  —  Gianelll,  Tetauasbehandlung.  Gut 
d.  osped.  Nr.  25.  —  Vergiftungen:  Neriich,  Simulation  von  Schmerzanföllen  bei  einem 
Morphinisten.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXII.  Heft  1  Q.  2.  —  Alkoholismus:  HelitsdHr. 
Älboholsitte  and  Absttnenz.  Wien,  Suschitzkv.  88  8.  —  Liquor,  B.,  I^nnksucht  indes 
VerÜDigten  Staaten.  Grenzfr.  des  Nerven-  und  SeelenlebenB.  XXXIV.  —  Wolf,  Intelligraz- 
defeot  bei  chronischem  Alkoholismas.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  Raecke,  Chron.  Alkoliol- 
paranoia.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  2,  —  Mehrung,  Korsakoffsche  Psychose,  Ebendi. 

—  Lepfnann,  F.,  Alkoholismus  and  Ebesobeidung.  Aerztl.  SachTerBt.-Z^,  Nr.  1.  —  Strtn- 
mann,  Alkoholismas  und  Ehesobeidang.  Ebenda.  Nr.  4.  —  Syphilis:  Fazlo,  Oculomotoiiu* 
lähmung  inf.  Syphilis.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  10.  —  Fry,  Syphilitic  disease  of  the  oerrie«! 
spine.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  Nr.  2.  —  Dercum,  Syphilis  of  the  oord.  Ebeodi. 
Nr.  1.  —  Trauma:  HItiis,  Obergatacfaten  in  Unfallsaohe.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Beft3. 

—  Dlnkler,  Hirnveränderungeu  nach  Schädeltraumen.  Ebenda.  Heft  2.  —  v.  Hflider,  Pitbo- 
logische  Anatomie  der  Hirnerschütterung.  Stuttgart,  J.  Weise.  80  S.  —  Eulesbnrg,  Nerreo- 
uud  Geisteskrankheiten  nach  elektrischen  Unfällen.  Berliner  klin.  Wochenschr.   Nr.  2  «.3. 

—  Dobbortin,  GehirnschQsse.  Med,  Klinik.  Nr.  7.  —  CernezzI ,  Schädelbrüche.  Rif.  med. 
Nr.  8.  —  Neehte,  Gehimerschttttenuig.  Deatsehe  militftimrzti.  Zeitsohr.  Heft  2.  —  StH|ir. 
Traomatieche  LabyrinthneuroBe.  Deutsche  med.  Wochensehr.  Nr.  2.  —  HuMol,  Oonlo- 
motoriuslähmung  durch  Verletzungen.  Jonrn.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  1.  —  AroirtielBi,  Abdn- 
eenslähmung  durch  Trauma.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  1.  —  Llnlger.  Hysteriiche 
CoDtractur  des  rechten  Beines  nach  Unfall.  Ebenda.  Heft  2.  —  Stroningor,  Traumatisclie 
Neurose.  Spitalul.  Nr.  23.  —  Flatau,  G.,  Traumatisohe  Nervenkrankheiten  mitParal.  agiUns- 
ähnlichen  Symptomen.  Aerztl.  SachTerst.-Ztg.  Nr.  4.  —  v.  Hoetslln,  Traumatische  NenroK. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  Heft  I.  —  Faralysis  agitans:  Pennate,  Paral.  agitans  ais 
Folge  von  Infectionskrankheiten.  Rif.  med.  Nr.  6.  —  Familiäre  Krankheiten:  HcKm. 
Amaarotic  family  idiocy.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Nr.  394.  —  Buchanan,  Amaurose  EunUy 
idiooy.  Ebenda.  —  Shumway  and  Buchanan,  Amaarotic  family  idiooy.  Ebenda.  —  SDiHw. 
Amanrotie  family  idiocy.  Ebenda.  —  Varia:  FruM-Hochwart,  Heni^  Jahrb.  £.  Psyitb. 
XXV.  Heft  2  a.  3.  —  Mazio,  Adiposis  dolorosa.  Ann,  deU'  istit^psidi.  Borna.  IIL  Fkse.  2. 

—  Schalfcewitich,  Akinesia  algera.  Wratsch.  Nr.  1.  —  Spiller,  Hypotonia  of  maacles.  Dnir. 
of  Penna.  med.  bull.   XVII.  Nr.  11. 

T.  Psyehologle.  Heilbronner,  Psychologische  Untersuch ungstechnik.  Monatsschr.  i 
Psych,  u.  Neur.  XVIL  Heft  2.  —  Kowalewtki,  Psychol.  des  Pessimismus.  Qronzfr.  des 
Nerven-  n.  Seelenlebens.  Nr.  24.  Wieabad«u,  J.  F.  Bergmann.  —  Pick,  A.,  I^ychology  of 
a  particolar  form  of  patbol.  Intozication.  Journ.  of  ment  sc.  LI.  Nr.  212.  —  SitMart, 
EmotioDs.  Brain  108.  —  Ephrussl,  Gedächtniss.  Zeitsohr.  f.  Psych,  n.  Phys.  der  Sinnes- 
organe. XXX  VIL  Heft  1—4.  —  Meumann,  IntelligenzprQfting  an  Schalkindem.  Experi- 
mentelle Pädagogik.   Bd.  I.  Heft  1  n.  2. 

VI*  Psyelilala^e.    Allgemeines:  Dubois,  Paychonearosen.  Bern,  A.  Franke,  4!i9&. 

—  Piok  (Prag),  A.,  Aas  den  Grenzgebieten  der  Psychiatrie  und  Nenrologie.  Wioier  klin. 
Wochenftohr.  Kr.  1,  2  n.  7.  —  Kronthal,  Metaphysik  in  der  Psychiatrie.  Jena,  G.  Fischer. 
«2  8.  —  Dewey,  Neurosen  und  Psychosen.  Jonrn.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  4.  —  Korr,  Geistes- 
Störung  und  Herzleiden.  Laucet  Nr.  4252.  —  Wanke,  Psychiatrie  (und  Pädagogik.  Oreotfr. 
des  Nerven-  und  Seelenlebens.  XXXIII.  —  Weygandt,  Erste  Zeichen  von  wiateikiankbeit. 
Heilkunde.  Heft  1.  —  Mercier,  Kinds  of  insanity.  Jonrn.  of  ment  ao.  LI.  Nr.  SIS.  " 
Coden,  Mental  disease  in  aprisnn.  Ebenda.  —  Ludlum,  Neurofibrillar  changes  and  inunitr. 
Journ.  of  Nerv,  aud  Ment.  Dis.  Nr.  1.  —  Hackl,  Anwachsen  der  Geisteskranken  in  Dcatscli- 
land.  München,  Seitz  u.  Schauer.  104  8.  —  Adam,  Foids  du  cerveau.  Ann.  med.-psTcbol. 
Nr.  1.  —  Mitlenzweig,  Hirngewicbt  and  Geisteskrankheit  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXII. 
H.  1  u.  2.  —  Deroubalx,  Ponctions  lombaire  en  mädecine  mentale.   Buil.  de  la  Soo.  de  nUd- 
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mcDt  de  Belgiqae.  Nr.  1  Id.  —  Rosenfeld,  M..  Herdsymptome  bei  deu  zur  Verblödung  fübreDdeD 
I^^osen.  ZeitBohr.  L  klin.  Med.  LVI.  H.  1  u.  2.  —  Bitehbolz,  GeiatesstöniDgen  bei  Arterio- 
sklerose. Areb.  f.  Psych.  XXXIX.  H.  2  n.  3.  —  Ward«,  Psyohische  ZwaagazQstäode.  Ebenda. 

-  tterck,  Ideenfincht  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XVIL  H  1.  -  Boldt,  Merkdefecte. 
Ebenda.  Heft  2.  —  Pfersdorff,  Wahn  der  körperlichen  Beeinflussung.  Ebenda.  —  Lapinsky, 
Ptyebosen  im  Ansohlnss  an  Augenoperationen.    fiossieche  med.  Bondachau.   III.   Nr.  2. 

-  B«)wlt  Geietesstörungeo  bei  Erhingten.  Wiener  klin.  Eandsohau.  Nr.  4.  —  Rougt, 
Di&e  de  la  coOTatesceace  dans  la  flirre  ^rph<äde.  Anii.  mM.-psycb.  Nr.  l.  —  Edtall, 
l^boidal  insanjty.  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  Nr.  895.  —  Raschkow ,  Psychose  und  Haut- 
knokbeit.  Dennatolog.  Zeitschr.  XII.  Heft  2.  —  Wenandt,  Psychische  Epidemien.  Halle, 
CHirhold.  102  S.  —  Juliysburger,  Pathologisches  Plagiat.  Neur.  Centralbl.  Nr.  4.  — 
Pick,  A.,  Psychologie  des  Vergessens  bei  Geistes-  und  NerTenkranken.  Arch.  f.  Criminal- 
Aothrop.  u.  Criminalstatistik.  —  Angeborener  Schwachsinn:  Bournevillt  et  Maugeret, 
äclirose  atroph,  h^misph.  Arch.  de  neur.  Nr.  109.  —  WeygandU  Idiotie  im  Sindesalter. 
Med.  Klinik.  Nr.  10.  —  TreÜel,  Imbecillität  und  Taubetummheit.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX. 
Heft  2.  —  Kornfeld,  Geisteszustand  Taubstummer.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXII.  Heft  1 
aid  2.  —  Sexuelles:  Motl,  A.,  Analyse  des  Geschlechtstriebs.  Med.  Klinik.  Nr.  12.  — 
HrscUeW,  H.,  Berlins  drittes  Geschlecht.  Berlin  u.  Iieipzig,  H.  Seemann.  71  S.  —  Cullerre, 
Dotation  sexuelle  dans  les  psYchopathies  anxienses.  Anh.  de  neur.  Nr.  110.  —  Braune, 
Contnte  Sexualempfindung.  Vierteljahrsachr.  f.  gerichtl.  Med.  XXIX.  Suppl.  —  Func- 
tioaelle  Psychosen:  Sa»a|a,  Geistige  St5nmgen  fiuiotioDeller  Natnr.  Lancet.  Nr.  4261. 

-  taJwuin,  IndaoiiteB  Irresein.  Wiener  klin.  VvoduiuohT.  Nr.  tf.  —  Kna^,  AUopsychisebe 
ManieD.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XVII.  Heft  1.  —  Juliusburger,  Pseudo-Melancholie. 
Ebeoda.  —  Vorkastner,  Pseudo-Melancholie.  Ebenda.  Heft  2.  —  Townsand,  Melancholia. 
Joam.  of  ment  sc.  LI.  Nr.  212.  —  Norman,  Paranoia.  Ebenda.  —  Stefirt,  Panmoia.  Arch. 
f.Psyeh.  XXXIX  Heft  2.  —  Stransky,  Amentia.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  1  und 
Jonro.  f.  Psych,  n.  Neur.  IV.  Heft  4.  —  Marandon  de  Mentyel,  Dementia  praecox.  Gaz.  d. 
höpit  Nr.  6.  —  Dercam .  Dementia  praecox.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  5.  —  Dupre, 
Fuerilisme  senile.  Nout.  Zcon.  de  la  Salp.  Nr.  1.  —  Progressive  Paralyse:  Da(|One(, 
Xmefibrilles  dans  la  par.  g^n.  Ann.  med.-psych.  Nr.  1.  —  Orr  and  Rews ,  Posterior 
eoliuos  in  general  paralysis.  Brain  Nr.  lOS.  —  Hendel,  Kurt,  Paralyse-Tabes-Syphilisfrage. 
Sm.  Centralbl.  Nr.  1.  —  MOnkemOller,  Conju^e  ParalTse.  Aerstl.  Saohverst-Zt^.  Nr.  S. 

-  Samiar  et  SanteiMise,  Paral;^ie  gänör.  conjugale.  Nr.  110.  —  Pilez,  Heilversuche  an 
fknüytikem.  Jahrb.  f.  Psych.  XXY.  Heft  2  u.  8.  —  Forensische  Psychiatrie:  Rai- 
NBB,  Emulation  von  Geistesstörung.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  Stior,  Fahnen- 
Snebt  Jor.-psych.  Grenzfr.  II.  Heft  3  u.  —  Gay,  Uughie  nel  degenerato.  Aroh.  di  Psich., 
Kenn^atetc.  XXVL  Faso.  1  u.  2.  —  Pell,  Cavitä  glenoidea  dell'  osso  temporale  negli 
^enati  e  nei  crixninali.  Ebenda.  —  Audenino,  II  carapo  della  visione  nei  delinqueuti-nati. 
Ebfflid*.  —  Schott,  Eotmöndigung.  Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  LVI.  Ueft  1.  — 
Wikr,  C.  W.,  Chronische  Paranoiker.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  I-XII.  Heft  1  o.  2.  —  Kom- 

I  l-ie.  Archiv  f.  Psychiatrie.  XXXIX.  Heft  3.  —  Hirschfeld.  Homosexuelle  Vergehen. 
HöDuener  med.  Wochenschr.  Nr.  3.  —  Kovalevsky,  Psvcholo^e  des  Vatermordes.  Monats* 
sduift £  Criminalpsych.  Anfii.  17.  —  Türkei,  Crirainelle  Geisteskranke.   Wien ,  M.  Perles. 

—  Moeli,  Zurechnungs^ige  Minderwerthige.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  Heft  3.  — 
Uets,  Versorgung  geisteskranker  Verbiecher.  ^yeh.-nenr.  WocheDSchr.  Nr.  41  a.46.  — 
*-Kaaa«dd,  Versorgung  geisteskranker  Verbrecher.  Ebenda.  Nr.  48.  —  Lanrent,  Crime  et 
falie  ehes  les  HindouB.  Ann.  möd.-psych.  Nr.  1.  —  Archantiattlt,  Asile  des  ali^näs  de  Tours. 
Ebenda.  —  Meyer,  E.,  Begutachtung  Mariue-Angehöriger.  Arch.  f.  Psych.  XXXIX  Heft  2. 

-  Stell,  B^utaohtnng  b«i  periodischer  Geistesstöning.  Aerztl.  Sachverst.-Z^.  Nr.  8.  — 
firm,  A.,  Psendo-Quemlantenwahn.  Viertelj^rssehr.  f  gerichtl.  Med.  XXIX.  Suppl.  — 
Pctta,  La  simulazione  della  pazzia.  Neapel,  F.  Perrella.  208  8.  —  BiscboH,  E.,  Simulation 
fon  Geistesstörungen.  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXII.  Heft  1  u.  2.  —  Therapie  der 
■'etiteskrankheiten:  Sirtanx  et  Mlanot,  V^ronal.  Arch.  de  neur.  Nr.  109.  —  Bog«,  Pflege- 
penonal.  Psych.-Qeur.  Wochenschr.  Nr.  42.  —  Bleuler,  Frfihe  Entlassungen   Ebenda.  Nr.  45. 

-  fischor,  Max,  Benennung  der  Krankenhäuser  ftlr  Geisteskranke.  Hallea/S.,  0.  Marhold. 
24  S.  -  Craner,  A^  Heilanstalten  in  G&ttingen.  Klin.  Jahrb.  XIV.  Heftl.  -  Meyar,  E., 
Fitnorge  fBr  Geisteskranke  in  England.  Aich.£Psyeh.  XXXIX.  Heft  9.  —  WBrtb,  Irren- 
anstaltseioriehtongen.  Allff.  Zeitsäir.  t  Psyeh.  LXII.  Heft  1  n.  2.  —  Morel,  Bronne  des 
ssilea  d'aüM.  BuU.  de  la  Soc.  de  mM.  ment.  de  Belgique.  Nr.  119.  —  TomaicliBy.  Dauerbade- 
einriehtoDgen.  Psych.-neur.  Wochenschr.  Nr.  47.  •—  WoszczynsM,  Wasserbehandlung  in  der 
Psychiatrie.  Przegl.Iek.  Nr.  2— 6.  —  Pick,  A.,  Unterbrechung  der  Gravidit&t  behufs  Heilung 
von  Psychosen.  Wiener  med.  Wochensohr.  Nr.  2. 

VlI.  Therapie.  Brown,  Treatment  of  nervous  disease.  Edinb.  and  London,  W.  Green. 

-  Boss,  Bornyval.  Hed.Klinik.  Nr. 7.  —  Kress, Veronal.  Therap.  Mouatsh.  Heftl. 

-  Pr5ts$,  Veronal.  Ebenda.  Heft  2.  —  Kuhn,  Veroualvergiftung.  Hospitalstid.  Nr.  2.  — 
tcMze,  Kurt,  Neuronal.  Therap.  der  O^enwart.  Heft  1.  —  Freud,  S.,  Psychotherapie. 
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Wiener  med.  PresB«.  Nr.  1.  —  Bleuler,  Psjohotherapie.  Httnehener  med.  WocheoBchr.  Nr.5. 
—  HInchliff,  HypuotiBmiis.  Leipzig,  J.A.Barth.  269  S.  —  LaqHr.  B.,  WintotonB  in 
Hoehgebirge.  PetersborgeT  med.  Wocheosohr.  Nr.  t».  —  ChlMSkr,  Uasnj^  PcsegL  lek. 
Nr.  1—4.  -  Werthelm  Satomonsen,  Sinosoidale  StiOma.  PflQgei^  ArehiT.  CVL  —  tpMq, 
Nervenplastik.  Wiener  klin.  Woehenschr.  Nr.  8. 


Das  Programm  der  am  28.  und  29.  April  1905  in  Dresden  atatModenden  Jahiw- 
sltoung  des  Deatsohen  Vereins  für  Psychiatrie  ist  folgendei: 
1.  Bafent:  Pro!  Dr.  Wejgandt  (WOnbiirg)t  Uaber  Idiotie. 

II.  Vorlage  ehim  Bogeni  fllr  Featetellitng  der  Eitlidikeit  (Gehtimrath  Sehttle). 

III.  Yortrige  (in  der  Beibenfolge  der  Aameldnng):  l.  Prof.  Dr.  G.  Sehnltse  (Gnib- 
wald):  Weitere  Beobachtangen  Uber  Hilitirgefaogene.  —  2.  Direetor  Dr.  Alt  (üebfea^iiige): 
Ern^nngatherapio  der  Basedow'gchen  Erantbeit.  —  3.  Prof.  Dr.  Cramer  (OOttio^n):  Die 
Qemeingefahrlichkeit  vom  äntlieheD  Standpunkte  am.  —  4.  Uedidnalrath  Dr.  Nfteke 
(Hubertoaborg):  Die  Spätepilepeie  im  Verlaufe  cbroniaeber  Psycbosen.  —  5.  Director  Dr. 
Klnge  (Potsdam):  Heber  die  Unterbringung  und  die  Bebandlnog  psyBchiseb  abnormer Ftir- 
soTgezöglinge.  —  6.  Prof.  Dr.  E.  Heyer  (K&nigsberg  i/Pr.)i  Ueber  pi^iiehe  Iiifeotion  (iii- 
dnoirtes  Irresan).  —  7.  Qeh.  Hedicinalrath  Prif.  Dr.  Siemerliog  ^iel):  Fsycboaea  nnd 
SimalatioD  bei  Untersaohimgwre&n^enGn.  —  8.  Dr.  Seelig  (Lichtenberg-Berlin):  Deber 
Wechaelwirknogen  zwiacben  Alkoholiernns  und  der  Eotwickelaog  ebroniicber  PsyefioseB.  — 
9.  Prof.  Dr.  Heilbronner  (Utrecht):  Ueber  Haftenbleiben  nnd  Stereotypie.  —  10.  Dr. 
Hettzar  (GrosB-Hennendorf):  Der  Arzt  in  der  SehwachsinnlgenfOrsorge.  —  11.  Obcant 
Dr.He8B(G}örlitz):  Psyohiatriscb-^agogische  Behandlang  bei  JogeDdpeyehoaui.  12. Piint- 
doeesi  Dr.  Baeoka  (äel):  Psychisobe  StSrangen  bei  maltipler  SUeroBe.  —  18.  PriTatdoeeDt 
Dr.  H.  Vogt  (LaDgenbagao):  lieber  das  Stndinm  bochdifferenzirter  Hissbildnngen  des  Ceatnt- 
DenrenBystems.  —  14.  Dr.  Hübner  (Lichtenberg-Berlin):  UiitemtchnngeD  Aber  die  Erwwte- 
mng  der  Pupillen  aaf  psyehische  nnd  schmerzhafte  Beise.  —  15.  iS^Tatdocent  Dr.  Weber 
(Göttingen):  Ueber  cyatöse  Degeneration  der  Hirnrinde.  —  16.  Director  Dr.  Bofade  (Bad 
KOnig&bmnQ):  Die  psychiatrischen  Aufgaben  bei  der  Behandlung  Nervenkranker  in  omaeo 
Heibt&tten.  —  17.  Dr.  Reich  (Ltchtenberg-BerUn):  Ueber  die  feinere  Straetnr  der  Zelle  der 
peripheren  Nerven  (mit  Demonstration  mikroskopisdier  Präparate).  —  18.  Dr.  H.  Bngelken  j. 
(Alt-Scherbitz) :  Psychiatrisches  aoi  England  nnd  Schottland.  —  19.  Director  Dr.  Tippel 
(Kaiserswerth  a/Bh.):  FQnorgeeritehang  und  Psychiatrie.  —  20.  Pnvatdocent  Dr.  Ali* 
heimer  (Hünehen):  Paralyse  und  endarteriitische  Lues' det  Gehirns.  —  21.  PriviitdooeDt  Dr. 
Seiffer  (Berlin):  IntelligenzstOmng  bei  ranitipler  Sklerose. 

Die  Beibenfolge  der  Beferata  and  Vorträge  wird  am  Vorabend  der  Sitzung  vom  Vo^ 
atand  festgestellt. 

Gesellige  Zuaammenknoft  am  Donneretag,  den  27.  April,  Ton  8  Uhr  Abenda  an  im  Hotel 
Bristol  am  Bismarakplatz. 

Erste  Sitzung  am  Freitag,  den  28.  April,  Vormittaga  9  Dbr. 

Frühstück  am  28.  April  (12  Uhr)  im  Hotel  Bristol. 

Zweite  Sitzung  am  Freitag  Nachmittag. 

Dritte  Sitzung  am  Sonnabend,  den  29.  April,  Vormittags  9  Uhr. 

Sitinngisaal!  Aula  der  KöoigL  Teehniaelwtt  Hoehaehnle,  Biamarekplatz  18. 


Herr  Dr.  E.  Baimann  bat  sieh  an  der  Wiener  Univerritftt  für  Pqrohiatrie  and  Neoro- 
logie  hiritilitirt 


In  Nr.  7  d.  CentraIbL,  8.309.  mnea  ea  statt  Lepra  „Lyssa"  hdaaes. 


Um  Einsendnng  von  Separatabdrficken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  xn  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Hend«!, 

Beriin,  NW.  Schiff bauerdamm  29. 

Verlag  von  Vur  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druek  Ton  Hsnom  &  Wittio  in  Leipzig. 
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CecitDm-„Hgfr> 

dJidiligster,  phospborhaltiger  Hahrstoff.  Aus  Tciiicni  Cigelb  heTflcstelK. 

Indiziert  bei  Cuberkulose.  Diabetes.  Rad}iii.$,  Jlnämie,  IcukSmie, 
ffcHyavtbcnk»  Skrofulöse,  $d»wS(h«nnt]n<lcn  «tc. 

eiäscr  ä  5.  10'  und  100  ßramm. 

EecHMn- Pinea«  Cecitbln-TnjeRtiotteiL 

marke  Jiflfa". 
jede  Pnie  «ffflvSh  0,05  ffhimin 

Cccitbin-„flgfa". 
0lä)er  ä  SO  und  100  Stück 


marke  „Jl^fa". 
In  Jlifttwitcii  ä  t  ccm  der  5°/»  C«sung 
von  Cccitbin-„flgfa"  in  Olivenöl. 
KdTtons  ä  10  steril.  ÜmpuUcn. 


BromocelL 


ffesdmuddoict  mid  imtd>SdIKfecc  ntrvfnmii  und  Jlnti-Epflcptikiiai. 
Selbst  in  grotten  Dosen  ohne  scbädlicben  Einflufs  auf  den  TDaflen. 

musler  und  Cileralur  auf  Ulunsd). 

kCTIEI-GESELLSCHAFT  FÜR  AIIUN-FABRIIUTIOI. 
PliWMae.  AbOi.  mmrihn  M,  ^ 


Bpomalin 


Ein  !□  WuMT  Mbr  leicht l&allchet,  farbloses,  kleio- 
krTstmUln.  Putrer,  das  dch  bei  wiedertaolter  PrflftiDK 

als  rim  sehr  scUtzbares  AnttepHeptikum 

b««t«iii  bewahrt  hat.  In  estoprochendea  Doseo 
QbertriBt  ot  die  Bromatkallprlparata  an  Wlrkaam- 
kett,  ahn«  deren  nnangsnehme  N ebeoencbcio  a oge d 
lo  Oaiblf»  BO  hwXtm.  Dm  Priparat  wird  iiubeaondere 
nr  ioleh«  PatlnitoD  «mpfoblra ,  bei  d«D«o  die  Bb- 
liebeo  BraniprSparate  1  atoxIkatJoanraoheiDungea 
und  Foetor  ex  ore  herTomifeD 
ßp. '  Bromatin  10,0   Dlride  I.  partei  aeqnaJe«  No.  V. 

D.  ad  cbartaa  amrlaeea«. 
S.  TlgUeh  1  bla  4  Fairer  und  mehr  (fdr  E^-wachaana) 
Bp.  Bromalln  10,0  Aq.  deet.  10,0 

Sir.  cort  anrant.  90,0. 
M.  D.  6.    1  bis  2  mal  iSgllch 
1  EiDderiöffel  toII  (fDr  Kinder). 


Dionin 


E.  MERCK 

DapmstacH 


Verbindung  reo  Brom  mit  SesamHL  VemittelBt 
des  BromIplnB  lat  nu  Imstande,  dem  Urpar  gant 
betraolitliciie  nictataa  AlkaH  gebondane  Brgmmengen 
snmfnbren.  Du  Prlparat  kommt  In  nrel  Pormeo, 
mit  lO'/g  und  38>/t*/B  Brom  In  Handel.  Das  booh- 
proaentlge  Bromipla  eignet  eloh  In  gana  ToraDgliober 
Weiae  aur  rektalen  Applikation. 

Bromiplii  hat  sich  wirkungsvoll  erwiesen  gegen 
Hytlerle,  Neuratiliania  In  Ihren  minnMachea  Formen, 
gegen  Eklamptia  der  Säuglinge,  Keucnhuiten,  Chorea 
und  speiiell  gegen  Epilepaia.  Die  bekannten  nnan- 
genebmen  Nebanwlrkungen  der  Bromalkalipraparat« 
geben  dem  Bromlpln  gandlA  ab. 
Rp.      Bromlpln  10* «  100.0. 

D.  8.    TIgllch  8  bis  4 
n.  mehr  Teelöffel  In  lielOerMlli^ 
zu  nehmen. 


Dleaee  Prlparat,  das  sieh  snr  Bekämpfung  der  Er- 
kraoknngeD  d.  KeepiratloDBwege,  Bronohitls,  Emphy- 
sem, Ast  bma  uaw.,  beatens  bewahrte,  hat  sich  aucb 
als A«datlwmnaebrwlrkaam  erwiesen.  DasDionln 
lit  «In  (Ute*  HTpMtHuim  In  eloielnen  Fallen  Ton 
Neuralgien,  bei  Schlallorigkeit  auf  nerrflaer  Ba*is 
und  bei  Patienten  mit  melanchollsetaer  Silmmung. 
In  subkutaner  Anwendung  tat  es  bei  manlakaliiclier 
and  sexueller  Erregung  sehr  zu  empfehlen  und  reprä- 
sentiert ein  emptehlenswertee  Ertatimittel  f&r  Mor- 
phium bei  Entziabangskliran,  dan  selbst  tu  grSOeren 
Doaen  kein«  Euphorie  berTormft  and  ohne  kamu- 
latire  Wirkung  ist. 

Rp.      DIoatn  0,G  g, 

Stmpl  nlmpUela  100,a 
M.  P,  8.    Abeuda  einen  TeeUIIU  voll  au  nehmen. 


Verona I 


Sehr  belebtes  Hypnotlkum  und  Sedatinjm,  das  In 
entsprechenden  Dosen  von  Jeglichen  unangenehmen 
Neben-  und  Nachwirkungen  gaatlf6b  f^el  Ist 

Veronal  raft  Im  Vorlaufe  einer  halben  bb  einer 
ganzen  Stunde  mehrstitndigen,  ruhigen,  dem  ptaTsio- 
logiscben  Sohlalb  durchaus  geloben  Seblitf  herror. 
Bs  beeinflußt  infolge  selnerspezlBsch'elwelßsparendeo 
Wirkung  den  Ernahrungs/iiBtand  gDnitig  und  ist  Tor 
allen  Dlnsen  indiziert  bei  reiner,  nervttsar  Agnipnla. 
ferner  bei  allen  mit  DeprMtibfien  elnhergehendnn 
Erkrankungen. 

Veronal  hat  sich  ferner  als  sehr  wirksamem  und 
ungeiahrllches  Beruhigungsmittel  hei  manlakat Ischen 
ErregungflzuBUnden  erwiesen. 

Mitilere  Dosis  nr  erwachsene  mannliche  Personen 
0,6  g  bis  1,0  g,  Fnnen  und  Kinder  die  Iiaifte.  In 
helDem  Tee  an  nehmen. 
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(BromdUetbyUcfllmmld.)    UaiehUlleku  SehUftaltt«!  tob  harrorrafM^w  Wlrkiag  In  Z>«md  Toa 
0,6—2,0  und  3,0  g.   Nebmwlrki«g«R ,  wie  B«BOHMeBhalt,  MotlliUtwUrmafeB  m.»A  kMdatlT«  WIt> 
klag  alcht  baobaektat.    Aaaltrattkam  nnd  gadallTan  bei  nervAaem  KophohmeR,  aocb  das  dar 
£pl1«t>tlber  und  dan  UarBhaaaattadaa  dar  ■eaiai,  in  Qaban  ron  0,&— 0,6  g.    MIadart  aad  Mildert 
41a  AaflUe  der  Rpliepiie.   NeuroDil-Tablattan  ta  0,6 g. 

Ausftthriieba  Utaraturbarickta  durch: 
KALLE  A  Co.,  A.-G.,  Chemiache  Fabrik,  BIEBRICH  a.  Rh. 

Laboratorium  Yon  Prof.  Dr.  i.  ?.  Poehl 

St.  Petersburg  (Russland). 


H.6.- 
H.  8.—) 


Tablettan 
U.  8.—) 

Tablett  eo 

M.  8.—) 


SPERMINUM-POEHL  ^^T. 

gegen  Nervenleiden  und  DyBkraslen; 

CEREBRINUM-POEHL 

gegen  BpUepsle  nnd  Alkohollsmas; 

OVARINUM-POEHL 

gegen  einige  Frauenkrankheiten; 

HAEMOGLOBINUM-POEHL 

(lOU  PiUen  -  M.  1.10.) 

gegen  Blutarmuth,  sowie  B&mmäiehe 

ORGANOPRAEPARATE. 

Xm  VvkoMf  Hl  dOm  ^rAMFm  Apo^ätm.  BerieMte  amda  gralü  der 
Cf^nenUoffent  Biehara  von  Foehlf  SU  Paenbvrg^  Dn^rmbOsy  1. 


ßemaGoBBiTiii 

ERLANGEN  A 

ELEf{TROMED./\PP.  fe. 

BERUtitM  MUHCHEN  y^lENK^^^*''^ 
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Liquor  mangano-ferri-peptoBat.  6l^ade. 


MANGAN 


nur  in  Apotheken  erhältlich 
Liquor  9ud« 


PEPTON 


maiar  Ond« 


vom 

Erfinder  Dr.  A.  finde 

und  seit  1890  hergestellt  von 

Dr.  A.  Gude  &  Co,  in  Leipzig. 

Bereitt  Aber  7000  Arzte,  Hoepitäler  und  andere  Heilanstalten  bescheinigen 
nm  dieses  Pilparat  g^en  Chlorose,  AnXmie,  Skrophnlose,  Fnven-  und 
nerrenkraiUielteB,  Haterla  etc. 


LiquOI*  I         EsseffUa-manganO'ferri-paptonats.  Gude         1  LiquOP 
Gude  1  nach  Vorschrift  des  Erfinden  u.  Fabrikanten  Dr,A.6ud6.  |  Gud« 
.        WizUidie  und  alleinige  Inhaber  der  Original-Torsohrifk  dnd: 

'  Di%  JU  Gud«  A  Co.,  Leipzig. 


Farbenflabilken 

form.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld. 

Abteilung  nr  pharmas.  Produkte. 


Somatose 

HeiTorragendes  Kriftlgiuirsnilttel 
(Ör  fiebernde  Kruke,  Sdiwiäiliohe, 
Kenrealeldendef  BekouTalenenten. 

In  hobam  llaSe  ap^tttamegend. 

Erwachsen«  6—12  gr  Oglicb. 
Kinder:  3—6  gr  »glich 

Aristochin 

KoUensäureeoter  des  Chlnini. 
Vollkommen  genchmackftd,  TorzBglich 
raorbierbar,  frä  von  den  charakteristi- 
•dien  Nebenvirkongen  der  Chimuaalze. 

TeralgUehes  Mittvl  gegen 
Hearalgleen. 

Dot.:  0,5—1,0  gr.  da>odermehmiali  tBgl. 


Hedonal 

neues  Hypnotikum» 

absolat  aosobädl.,  frei  von  Nebenwlrkg. 

Spez.  Ind.:  nerrSse  Agrypnie 
(beaond.  bei  Nenraatbeni«,  D^reedonB- 

zniOnden  etc.). 
Doais:  l*/t — 2  gr  als  Polver,  event.  in 
Obbten.    Aach  per  dysma. 

Heroin- 

WW  Hydpochlor 

Ersats  flir  Morphin  bei 
EntElehvngskaren. 

Doeis  für  subkutane  Injektion: 
0,003—0,005—0,01  gr. 


i 
I 

j 
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Bornyval 


weigt  die  ralM 
BaWriMMwli  If—g 
in  mvhrfaelMr 
HultipllliAtiM 

ohne  ODftiigenehm« 

NebeneneheiiiinigeB. 
Spesiliku 

<BoRittol-lM>vat«riaä^nre«rt6r)  fferem  mlle  Keumei 

dea  Zirkulaliont-,  VerdauuBgs*  und  Ztirtrai-Nenreitsyittins,  besonders  gegen:  Htnniitmen,  Hytiaria. 
Hypocboadri«,  NeurasthMk,  nirvl»  Afry^i*  u.  Capkalalgia,  MenttanaHoRt-  u.  UlmtkL  Betchwerdw. 
BernTTal  ist  in  den  Apotheken  auf  ftrstliehes  Resept  zam  Preise  ron  Hk.  1^0  die  Scfandite] 
Ton  25  Gelatineperlen  wa  je  0,S5  g  so  haben.  Dosis:  meist  8—4  mal  tl^eh  1  Perie. 
LItontar  SB  Mmüm.  J.  D,  Bwll«  N.  ». 

Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Uipzig. 


KLINISCHE  UND  KRITISGHE  BEITRÄGE  ZUR  LEHRE  VON  DEN 

SPRACHSTÖRUNGEN. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  Oiistav  Wölfl; 

Frofitawir  m  der  Daimaltlt  BsMI. 

Mit  Figuren, 
gr.  8.    1904.    geh.  2  Jl  40  ^. 


Pyramiden 
und  Salicylsaures  Pyramidon  % 

habem  sieh  als  die  znteriasRlgslen  AnÜBenralgle»  bewihrt. 

Mit  beeonderem  Erfolg  angewandt  geii^en;  Kopfsehmerzen  aller  Art,  aadb 
bei  Nepbritlkern ,  gegen  HigrXBe,  Neuralgien,  Isehlas,  tablsehe  SehmerMa, 
Alkoholncnrltis,  TilgenlaaneBralgleB,  MeBstmatiensbesehwerdeB  etc. 

Dosis  von  Pyramidon  0,8 — 0,&  g  8  mal  tflglich,  als  Pnlver  oder  als  wSaaeiige 
Iidsnng  zu  nehmen. 

Tom  aiUerlsauren  Pframldon  betrSgt  die  wirksame  Dosis  0,6 — 0,75  g. 

Trigemin 

•In  Analgetioaiii  whI  8«datiwum  dessen  Wiritung  üch  als  dne  TorzOslidi« 
und  spedfische  bei  den  schmarxhafften  Afffaktlanaa  dai*  dlraktan  0a 

hiraaama  erweist  Indikationen:  Typlaehe  TrigefldnnsBearBlgie ,  SSaka- 
lehmerzen,  OeelpltalDenralgle,  OhrensehneneB  aad  KepfuhaieneB  TeraeUe- 
dcBer  Art  and  Ursaeheo. 

Dosis  0,5 — 0,75  g  in  Oblaten  mit  etwas  Wasser  zu  nehmen. 
Trtgendii  wirkt  weder  hypnotiseh  noeh  beeinftBsst  es  die  Fmakttoa  4m 
HerseBs. 

AuafShrliche  Utttratur  uad  Kuttv 
Obtr  vorstahtmh  Präparai»  stehen  den  Herren  Aenten  jederxeit  Mar  ¥eiiQ^g. 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LUCIUS  &  BRÜNING,  Hoechst 
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Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

fOr  Nenrenkraiike,  ErtaolmigabedflTfUge  und  Entziehungsfcureo. 

ElrictriKhe  Lichtbäder  nd  elektriKhe  BeUochrans.   CeamlktteutiK.  Nur  M  Kiukc 
Kcnie  GdatesknnlcM.  In  imdlMlbwitcr  NUm  dtr  hcnräclicheD  PaAmnlitcen  und  von  WaMoacca. 
Oma  iJahr  ga^f^at.  MmSctm  mimI  fMn  thtßvrieMai,  JPrMpapt«; 

Br.  uad.  Adxdf  FaHOw. 


Sanatorium  Buchheide, 


  bei  Stettin. 


Heilanstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Hers-  und  Stoftweohselkranke. 

Hydro-EIektrotheraple.  Suggestionab^andlung. 

Dr.  med.  Colia,  Besitzer  n.  leit.  Ant 


Schloss  Hornegg 

CIoHm  emAelsbeliii  am  nedior.  Slnie:  filMlme-llfUbrpim. 
Speziell  für  EndUiransiithera|die  eingerichtetes  Sanatorium. 
Wasserheilvarfahrsn.  Elektrotherapte,  Maaaase,  Gymnastik. 

Für  Herzkranke  Koiilensaure-  n.  IVecfaselstrombftder. 

ttft  «iftriMt  SdcB^tuis.  aV*  9m*  «ati|t  Salp;  orStput.  t  lUqU.  fnft*tttt. 
Leitender  Acst:  Dr.  RSmhald« 


Park- Sanatorium  Pankow-Berlin 


Pirmprttk4r\  Amt  Pmkmo  M. 

IirhuB  fir  Nemn-,  StohrMbgclkruke  ii4 
firbolussbedirfta^ 

ElgenM  Badehaas.  LicktMder.  V»mtlei»4la»ag«. 
Batstnbad  etc.  Turntaal  mit  Apparaten  fOr  niadic»* 
■•cbanUdio  md  UatangtUierayle. 
Dm  ganae  Jahr  saAflkiak,  » 


Dr.  BUta,  IMiMr  du«  liHwiii  AM. 

NSktrt»  dwrek  tUn  Fracht. 


Vv,  Hitsoher's  Wasserheilanstalt 
Lauterbepg  (Harz). 


Suatorinin  für  NerTen-,  Frauen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
Bodoateod  erweitert  und  neu  eingerichtet 

Beaitaer  und  Löter  8.-R.  J>wr*  Otto  I>ettnifur. 


Baden -Baden,  Sanatorium  Dr.  Ebers 

*^%M\M.\^MM  fOr  Inntrt  und  NtrYtahrankt. 

Das  ganze  Jahr  ^«Cffnet.         Leitende  Aente:  Dr.  Elbers,  Dr.  Helligenthal. 


Heilanstalt  tür  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

Ist  du  eanme  Jta  KeOflnet. 
Dr>  '^'ajrcla«  früher  I.  AueiBtent  von  Hm.  Geh.  Rat  Prüf.  B i uswanper- Jena. 


Ssmatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Xiraaftalt  für  uHt  nerrftaen  Erknnkanffen.  Älkoholismas,  Morphiamaaclit. 
Phjrnkal^iUet  HeUTofahroi*  sowie  alle  Obrigen  bewährten  HeilmethodeD. 

■  raBlllenanaohliiaa.  

fOerrco  rfilUg  fetroHUi 

Hdt  nd  Pflegeanatah  für  die  leichten  Formen  dar  Gemattaskrankhelten, 

tech  du  V«rwmltaiic.  Dr.  ■ed.  Bennos  NcfTwm».«mLDiwc»ot.  , 


Dr.  Eahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  nnd  Gemütskranke. 

Offeme  KurusUU  fttr  Karenkruike. 
Aritliefaes  Pftdagoginm  für  jugendUehe  Nerren-  und  Gcmtttikraa&e. 


Oii  Malt  1  NervoUe  iiHof  iUm 

tomittan  ausgedehnter  Staatswaldungen. 
Specialabteilung  für  jugendliche  Psychisch-NervSse  besserer  Stände. 

Aller  Komfort:  filektiiscbe  BeleachtangiWariDiraaeercentralheizaiiff,  voreügl. Trinkwasser- 
Prospekte  Tom  Ärztlitien  Leiter  Or.  R.  GBtZfl. 


leitQDg;  alle  modemeQ  Earmittel. 

Telegr.:  Dr.  Oötee,  Naunhof. 


Tel.:  Leipzig  5789,  Naunhof  38. 


Sanatorium  Elsterbex^, 

für  NerTen-,  Alkohol-  und  Morphiumkranke. 


t 


Du  gaiuw  Jahr  hindurota.  geöffnet  ä 
SaniUUBrath  X>r.  RSmer.  ^ 


Soolbad,  Luft-  u.  Traubenkurort 

Bad  Dürkheim  (Rheinpbiz) 


Station  der  Linie  Neustadt  a.  H.  — 

Monsheim.  _    

Modem 
atngeriohtete  u.  naoh 
kllnlaohem  Master  geleitete 

Kuranstalt  für  innere  Krankheiten, 
Nervenkrankheiten,  sowie  konservative 
Behandlung  von  Frauenkrankheiten, 
ferner  für  Beoonvalesoenten  und  Erholungsbedürftige. 

(Keine  Gdnesknakeii,  keine  Epileptiker,  keine  LnnscnKhwiadsütAtireii.) 
Du»  gantetTahr  yetiffnsL  Dmf  änetliche  Leiier: 

Auf Woudi  Prospekt.  Dr.  Frits  Kaufmann, 

Der  «irtKbaftliche  Ldtert       ehem.b  lusjipiriKer  Aidaummn*  der  Herr«  Geheiimt  Prof.  Dr.  M 
J.  D  ö  r  r.  uod  Rrof.  DrTlflbua  (Hudelbe^  Hed.-RAt  Dr,  iMitt  (VraakeaAsI}. 


:iHi: 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganze  Jahr  geSffliet.  Dr.  fteklaa,  NwreiiBnt 


Wiesbaden. 

Bewegungs-Störungen 


Institut 

fttr  Bebandlnng  von 
Ataxie,  Uhmuigeii,  Motorisdte  NenroseB,  Ifiukel-  ud  Oeleiik-Afle<rtlMwa. 

Gompensatorische  Uebmigstber^e,  echwedische  Heilgynmaslik,  Ifasasge, 
VibiattoDBinaaaage,  Elektcotheiai^,  dnosoidale  Bftder,  lokale  imd  aUgäneiae 


elektrUdie  lächtbider. 


I>i!*.  ILm  Badt. 


Druck  TOD  Metzger  ft  Wittig  In  Le^dfb  I 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Üebersrcht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Heransgegebeo  tob 

Professor  Dr.  £.  Mendel 

— .        ,  (nntarHltililUfiBTOBDr.KnrlMMd^  ,  . 

Tienudxwsttziggter  »  bmuh.  Jahrgaig. 


HoBattieh  erscheinen  zwei  Nammeni.  Preis  des  Jah^ngea  24  Mark.  Zu  beziehen  dntoh 
aXlt  Bachhan dlangen  des  In-  and  AoslandeB,  die  PostaDstslten  des  Deutseheii  Beiehs, 
sowie  diieofe  Ton  der  yerlagsbachhaDdlnng. 


1905. 


_______  1.  Mal   

Leipiig, 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 


Nr.  9. 


ANKtlroiGUNGM. 

leh  habe  meine  Praxis  fflr  Innere  und  Nerrenkrankheiten  wieder 
aQ^enommen. 

Dr.  med.  !NL  Rheinboldt, 

Bad  Kissingen. 


Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

för  Nervenkranke,  Erholnngahedürftlge  und  Snidehungskuren. 

Qekttiscbe  täcbtiMider  nnd  elektruche  Beleuchtung.   Cemralheizung.   Nnr  SO  Kiaitke. 
EeiM  GeistoknuikciL   In  luwittelbwsteT  Nähe  der  henogUchen  Parkaolacen  und  von  Waldungen. 
Am  ffmna«  Jmhr  g«iffi%«t.  Mpdem  umd  imh  Mnoeriehtat.  Proapettt. 

Dr.  nad.  Adolf  Fanow. 


t*5iS  f  ß  m  ^^^^^^^^ 
^  P-  V  P  i'  j.  bad.  Sehwarzwald 


775  m  üb.  Meer. 


eine  der  höchatgelegmen  Deutscfalands. 
—  Saison  ▼om  15.  Mai  bis  1.  Oktober.  ■■■■  ■ 


Orfisst.  Komfort  der  Neuiett,  200 Limmer,  pracht.  Gci^ElIfchartsräuiiic,  elektr. 
Licht,  offene  u.  verschlicssbarc  GUs-'lerrassen  u.  Veranden  (42  Speis eli^chc). 
UfC  Pension    Für  die  verschied.  Arten  v.  Kiankheiten  besond.  Diältischc. 


am  Südhang  des  Boetzbergs. 

Das  ganze  Jahr  geöffiiet.  -i  ■ 

Neu  umgebKUt  and  modemisien.  SO  Zimmer  und  Saloas;  fast  alle  mit  SiidveramlEn.  Lift.  Küche  unter 
Intl.  Aufaichb    Grosse,  mit  der  Villa  durch  ^Om  lan^e  Wardeibnlin  verhuadene  Liegehalle  für  Freiluf^ 

Vuren  am  Rande  des  Waldes. 


Alke  Arten  von  Bädern  n.  Doocben,  einschLMoor.,  kohlensauren  Sool',  elektr.  Licht-,  Luft- u.  ^onnenbüdem. 
Sob'-KEelrireae  Rftnme  fOr  SnmckuBgetL  Liecc-ti.  Wandelhallen.   Massage  n.Gymnasrik.  Tcrrainkuren. 
HeUanMlgcn:  namentlich  Krankheiten  derNervcn.  desMagen-Ua  rmkanals  u.  Stoffwechselt, 
Xmmgtm^  mtiH  GdMlMkratütm  auaffeaehloaKen,         Ausfiihrtiche  Prospekte  kostenlos. 

ä  farhui  tl.  Bhttlan.  —  Villa  Ulsenlieim.  3fs  Äerztl.  Leitung:  Dr.  Determafin-Dr.vanOordt. 
■■  '  .  -■ 
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Dr.FflllesSanatorjQm  Liebenstein  i.Thnr.Wald. 

Klinüich  galditete  Kntanstalt  Kerren-  und  innere  Kranke,  sowie 
Erholungsbedürftige.  —  Komfortabler  Aufenthalt  in  herrlicher  Umgebung.  — 
Reichhaltige  Knnnittel  bei  beachrankter  Patientenzahl,  indiridaelle  Behandlung. 

SyecIalprotp«Me. 
Sr.  FüUes  Dr.  0.  Heyer  Dr.  Foss 

NerrenaizL  Kerrenarzt  Arzt  fQr  innere  Krankheiten. 


Dr.  Gierlich's 

Kurtxaus  für  Nervenkranke 

Wiesbaden,  ScbOne  kmmU  SO. 

Neaea  Sanatorium  ffir  ca.  80  GMste,  iDiutei]gfiI%  eingeriditet  und  fandllii 
gefQhrt,  nahe  Kurpark  und  Wald.  G^eiateskranke  aoigeBchloaaen.  Das  gaase  Jahr 
geSffiiet   Proapekte.      Dr.  Oierlieh.  kommlt  Axzt  Dr.  SolimieUa«  Beaitnr.  |^ 


\ 


Heilanstalt  lur  Nervenkranke 


Villa  Emilla,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

Ist  daa  gana»  JaUr  SMAiat. 
I>i'.  "Warda,  firOher  I.  Assistent  von  Hm.  Geh.  Rat  Prof.  Binswanger-Jena. 


Knranstalt  fttr  Nerrenleidend«.  —  Erholnngsstätte. 

Dcoiacbludt  ilMUct  offenes  SuBtoriom.  Grower  alfear  Fulu 

San.-Rath  Dr.  MÜLLER  und  San.-Rath  Dr.  REHM, 

riifiv*««  irr.  84.  BlanlcenlmrB-  (IXai*5B).  mvMm  Kr.  a*. 

Audi  im  Wbter  fitt  beiucht.  Näherei  dnrdi  ftotpeku. 

AerMlicher  Lciu»  Baa.nBakh  Sr.  umnr^ 


Wernigerode  a.  Uarz,  Sanatorium  Saizbei^thal. 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  Erholungsbedarftige. 
Aufnähmet  ea,  30  Patienten.  —  Familienantchiuts.  ~  Dom  gtmse  Jahr  besucht. 

Frospecte  dnroh  Dr.  Qnttnaiin,  Nerrenarafc. 

^^^^^^^^^^  ^r^^^^^^^^^^  ^  ^^^^^^^^^  ^^^^  ^^^^^^^^^^^^r^r^^^^^^^^^^f^^^^^  ^^♦^r^  ^^^'^^^r^  ^^^f^^  ^^^^^^^^^ 

Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz  1 

fQr  Nerrenletdende  und  Erholungsbedürftige.  • 
Das  ganze  Jahr  gedffnet,  —  Behandlung  in  kliniaeher  Form.  ^ 
Dr.  Katthas.  Dr.  Grosch, 

ehemkl.  Auistent  v.  Hm.  Oeb.  R&th  Prot  Dr.  Biiuwatif«r-J«si 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  ErholungebedQrftige. 

Das  ganze  Jahr  geöffnet.  Dr.  Facklam,  Nervenarzt. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Karaaitalt  fttr  alle  nenr6ien  ErkrankaiweB,  Alkoholismiia.  UorphitimBiieht. 
Phydkal.-diätet.  Heilverfahren,  sowie  alle  mjrigen  bewährten  Hdlnetfaoden. 
 Famllienaniolilaas.  

Hiervon  töIIiz  getrennti 

Heil-  and  PfleEeaoitalt  für  dla  leichten  Formen  dar  GemOtfaskrankhelten. 

Prospecte  lEtutenlo«  durch  die  Vciwaltunc.  Dr.  med.BannOi  Nervenant  n.  krtiL  DircCtor. 


MAY       -  ■  pnK 


lüROLOGISCHES  CeNTRALBLATT. 

Üeberticht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geistesltranlcheiten. 

Heruugegeben  toh 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

(unter  Mithälfe  toh  Dr.  Kurl  Mtnri«!) 

Vierudxwuzigsier  "*  Jahrgang. 

Mouäieh  ersdieiiWD  zwei  Nommem.  Preis  des  Jahrgangea  24  Hark.  Zu  beriehen  dtinh 
alle  Bnehhandlangen  des  In-  und  Ansludee,  die  Pottautalten  des  Dentaohen  B^ehs,  sowie 
diieot  Tott  der  Verl^bnehhandlniig. 

m.  LMai. 


Inhalt.  I.  Ofiginilfflittheilunfen.  1.  Zur Fathogeoese der  Tay^Saohs'scheD  amanrotiBchen 
IdioHe,  TOD  Prof.  Dr.  Karl  Schafler  in  Budapest.  2.  üeber  Befleze  distaler  Abschnitte  der 
oberes  Extremität  ood  &ber  ihre  diagDostische  Bedeotncg,  ron  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in 
8L  Petersburg.  8.  Ueber  Steigemng  der  Haatreflexe  auf  der  paretiscben  8eite  bei  organiaohee 
Hemiparesen,  vod  Prof.  Dr.  Eiiil  Redlich  in  Wien.  4.  Ein  neuer  Beflex  aaf  der  Planta  pedis. 
Torllnflge  Mittheilung  von  Dr.  V.  Vftek,  Nervenarzt  in  Prag. 

n.  Rtfcrati.  Anatomie.  1.  üeber  die  motorisehen  Punkte  des  Handea,  tod  NXhrlch. 
1  Der  Verlauf  der  Hautnerren  des  Hundes  und  die  QefQhlsbesirke  der  Körperoberfliohe 

[  duselben,  von  Nihrlch.  —  Physiologie.  S.  lieber  Lidreflexe,  von  Livinsohn.  4.  Ueber  die 

I  Buiehangen  des  Trigeminos  sur  Pupille  and  zum  Ganglion  ciliare,  von  Bich  and  Meyer. 

!  &  Beiträge  xur  Physiologie  des  Pupillarreflexes,  von  LtYlniohii.  —  Psychologie.  6.  Obser- 

1  niüiBB  Bur  le  sommeil  chez  les  insectes,  par  Plcliit  —  Pathologische  Anatomie. 

:  T.  Etnde  cliniqae  et  anatomo-pathologiqae  snr  les  laönnes  de  däsint^j^ation  oMbiale,  par 
M«ta.  —  Pathologie  d«i  NerTenarstems.  8.  IKe  PnpiliesstOmngeii  bei  Oeiates*  und 
Kerrenkrankheiten,  tob  Bank«.  9.  I.  liemerkangeD  zu  der  Arbeit  „Ueber  die  Abhängigkeit 
der  Pfl^illarreactioD  von  Ort  und  Ausdehoung  der  gereizten  Netzhautfläahe",  tob  Wotff, 
IL  Erwiderung  auf  die  Torstebenden  Bemerkungen,  von  Abeltderfl  and  Fellchenfeld.  10.  Ueber 

j  die  tonische  Reaction  lichtstarrer  Pupillen,  von  Roenheld.  11.  Studien  Uber  den  Oppen- 
hetm'scben  „Fressreflez**  und  einige  andere  Befiexe,  von  FOrnrohr.  12.  Ijo  r^flexe  oesophago- 
nliviire,  par  Roger.  18.  Biäflexe  oesophago-Balivaire  et  r4flexe  oesophago-lacrymal,  par  Gamot. 
'11.  Le  Indexe  oesophago-lacrymal,  par  Delauiwy.  15.  Hodiflcations  da  r^Bexe  de  la  d^la- 
titioD  etndife  dans  la  „Capanna  Regina  Margherita**  (4560  m),  par  Galeotti.  16.  Triceps, 
Uceps  and  önger  clonas,  by  Wilsenburg.  17.  Ein  neuer  Uandfläohenreflez,  von  Reutrr. 
18.  The  reflezes  in  long  distance  ranners.  A  stady  of  tbe  influence  of  fatigae  ai>on  oertain 
itfiexes ,  by  Knip  and  Tkoni».  10.  Untersochangen  mittels  eines  neaeii  Reflezometers 
Iber  therapeutiaäie  Beiswirkangen  anf  das  BBokenmark,  toq  Büdingen.  2u.  Etade  graphiqoe 
ies  lafleies  plantairea  ä  l'etat  oormal  et  dans  qaelqnes  affeetions  spasmodiques  du  Systeme 
FjTunidal,  par  Vergtr  et  Abadle.  21.  B^flexe  paradozal  des  fl^btsBears.  Lenrs  relations 
nec  le  r^Beze  pateUaire  et  le  ph^nomäne  de  Babinski,  par  Qorden.  22.  Le  condizioni  della 
BKsenza  del  segno  di  Babinski  nei  eaai  di  lesione  exbapiramidale,  ver  Bertolettl.  28.  The 
Diagnostic  valne  of  tbe  Flantarreflez,  by  Barnes.  24.  üeber  die  Beaeatang  des  Babinski'- 
loben  Fssssehlenreflezes  und  des  Oppenheim'sehen  ünterschenkelreflexes  als  Kriterien  der 
Pfnmidenstrangerkrankang,  von  Pfeifer.  25.  II  riflesso  di  Babinski  nei  pellagrosi.  Osser- 
mioni,  per  Düse.  26.  Üeber  den  Cremasterreflex  und  die  Superposition  von  Reflexen,  von 
UtlMr.  27.  Iie  r^fleze  ontanä  abdominal  an  ooors  de  la  fi^vre  typhoide  et  de  Tappendicite 
chei  l'eafiint,  par  Sicard.   28.  Etüde  sur  la  diffusion  de  la  zone  reflezog^ae  chez  les  en&nts. 

j  Quelques  remarques  aar  la  loi  d'orientation  des  reflezes  cutuiäs  a  l'etat  normal  et  ä  l'etat 
lotkologiqae,  par  Bertolatfl.  89.  Die  Haatrefleze  an  den  unteren  Eztremititen  anter  ■<»• 
nuln  ono  pathologischen  Verhältnissen,  ron  FriadUnder.  80.  Contribation  a  Pätade  de  la 
poljnyonte,  par  Preebrajenshy  et  Nargoultss.  '  81.  Erfahrungen  Ober  Diagnose  und  Prognose 
aa  lKiiiire*Bcben  Symptomenoomplexes,  ton  v.  Frenkl-HMhwart.  32.  Zar  Galvanotherapie 
des  Mrailre'schen  Symptomenoomplexes.  von  Blech.  33.  L'urh^drie  c^phalo-rachidienoe  et 
Isbftinthiqne,  par  Bonnler.  —  Psychiatrie.  S4.  Variation  in  its  relatioo  to  the  origin  of 
hni^  lad  tne  allied  uenroses,  being  the  Morrison  Lectores  for  1904,  by  Macpherttn. 
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Sb.  Zur  Psychologie  des  Vergeisens  bei  Geistes-  and  NerTeDkraDken,  von  Piek.  36.  TniDii- 
aaefat  and  Temperenz  in  den  Vereinigten  Staaten,  Ton  Laqaer.  37.  Psyehology  of  a  parti- 
cular  foroi  of  pathological  intoiication ,  by  Pich.  88.  Mental  depression  and  melanchoUa 
considered  in  r^ard  to  aoto-intoxication ,  witb  special  reference  to  the  preseDce  of  ladoxf  1 
in  the  orine  and  its  olinieal  signifieance,  by  Townsend.  39.  Ueber  die  Bedenraag  der  Aoetontine 
mit  beBOBd«T«T  BoUokBielitigiuig  dei  Vorkommens  tob  Aorton  b«i  Qflüt»  nad  Norven* 
kiuken,  tob  Hippt,  40.  La^obie  du  regard,  par  Rartenbarg.  41.  Fbsorga  Ar  die 
Geiiteinrankott  in  Englud  and  Schottland,  Ton  Mayar. 

IN.  Aas  den  Gaialltdnflen.  AezztJielwr  Yerdn  zn  Hambore.  —  XXIL  Congma  fttr 
nnere  Hedioin  in  Wiesbaden  Tom  13.— 15.  April  1905.  —  Soeim  de  neorologie  de  Farie. 

IV,  VernUchta«.   

L  Original Tnlttheünngen. 


[Au  dam  hirnanatomiachen  lAb(natoiinm  des  EUiabath-fliadienhaBsei  la  findapeat3 

L  Zur  Pathogenese  derTay-Saohs'scheii  amaurotischen  Idiotie. 

Von  Fro£  Dr.  Kul  BohaCEBr  in  Bndapeat 
I.  ElBleltnng. 

Die  seit  1881  bekannt  gewordene  TAT-SAOBs'sohe  Erkrankung  ist  eine 
Bepiftgentantin  der  famihilren,  degenerativen  Keoiopathieen.  Die  HaapteOge  der- 
selben sind  naoh  Sachs  folgende:  1.  Die  AffiBotion  beginnt  bereits  in  den 
ersten  Monaten  des  Daseins,  also  im  Sänglingsalter  oder  im  1.— 2.  Lebensjahre; 
das  Eind  erscheint  unmittelbar  nach  der  Geburt  gesund,  doch  bereits  nach 
einigen  Monaten  oder  sp&ter  bemerken  die  Eltern,  dass  es  gleichgältig-apathiicb 
wild,  vermag  nicht  mehr  zu  sitzen,  wird  es  aufgerichtet,  so  sinkt  der  Kopf  nach 
vom.  Die  Extremitäten  werden  immer  schwächer,  denn  das  Eind,  weiches 
bereits  gehen  konnte,  kann  nunmehr  nicht  stehen,  zeigt  eine  zunehmende 
Schwäche  in  den  Extremitäten,  welche  schliesslich  gelähmt  und  zur  gleuben 
Zeit  spastisch  werden.  Sehnenreflese  zumeist  gesteigert,  doch  könnoi  sie  auch 
normal  sein.  2.  Der  Bück  des  Kindes  ist  unsicher  und  fiiirt  nicht  Im  Augw- 
hintergrond,  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes,  erscheint  ein  kr^sronder 
IVa  I^pülen  breiter  Fleck,  in  dessen  Centmm  ein  kirschenrother  Tupf  sichtbar 
ist  Dieser  Spiegelbefand  ist  nicht  nur  sehr  charakteristisoh,  sondern  direot 
pathognomonisch  fflr  die  TAT-SAOHs'sche  Idiotie.  3.  Das  Kind  nimmt  geistig 
stetig  ab,  um  schliesslich  ganz  zu  verblöden.  4.  Sachs  hebt  den  familiären 
Charakter  diemr  Affection  hervor  und  wdst  nachdrücklich  auf  den  Umstand 
hin,  dass  dieselbe  fast  ansscfaliesslich  an  jüdischen  Eindem  beobachtet  wird. 
5'.  Oft  erscheint  Hyperakuäs  an  den  Kranken. 

Soviel  in  aller  Kärze  über  die  Klinik  der  uns  gegenwärtig  beschMtigenden 
Krankheit,  über  welche  ausser  Wabbk  Tat  nnd  Sachs  besonders  ansfilhilicb 
HiGiBB  nnd  M.  Mohb  berichteten.  Einzelne  Fälle  beschrieben  GoLnsiKHBB, 
Knapp,  Magküs,  Eingdon  n.  A.  Während  nun  die  klinische  Seite  beräts  tin 
abgerundetes  Capitet  darstellt,  welches  kaum  noch  bereichert  werden  kann,  er- 
scheint die  Pathohistologie  nnd  Pathogenese  dieser  Krankheit  bei  Weitem  nicht 
so  eingehend  erforscht  Was  bisher  bekannt  wurde,  ist  wesentlich  dem  New- 
Yorker  Nervenarzt  B.  Sachs  zu  verdanken.  In  einem  seiner  Fälle  erwähnt  er 
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sehr  ausgeprägte  Hirnfarcheo,  welche  sich  au  manchen  Stellen  so  verhidton  wie 
an  fötalen  HemispfaAron;  so  big  z.  B.  die  RsiL'sche  Insel  frei;  dann  sah  er,  dass 
die  GentoilAiiche  nüt  der  STLviDB*8chen  Fissur  zosammenfloes.  Die  meisten 
Autoren  fanden  Verändernngen  in  der  Hirnrinde.  Sachs  hebt  die  Bedaotion 
der  Zahl  der  Rindenzellen  hervor  nnd  beschreibt  diese  als  krankhaft  verändert. 
Pktbbsoh  and  Hibsch  fanden  eine  mangelhafte  Entwiokelang  der  Nervenzellen. 
Uefaiere  Autoren  erwähnen  die  spftrliehe  Uarksehadenbildong  des  Qehkni,  so 
in  enter  Linie  Saobb,  der  an  mit  Wbiobbt's  Hämatoxjlinfiu-bnsg  behandelten 
Schnitten  der  Binde  nur  ^e  schwache  Markfoeerong  und  dsa  Mai^el  von> 
TangentialfiMem  beobachtete.  In  einem  anderoi  Falle  hebt  Saohb  das  normale 
Verhalten  der  grossen  BasalgangÜen  der  Brücke,  dee  verlängerten  Markes  nnd 
des  Chiasma  hervor.  Den  werthvoUsten  Beitrag  lieferte  B.  Saohb  im  Jahre  1903.^ 
Efl  handelte  sich  nm  ein  2Vs  Jahre  ^tes  jüdisches  Kind  ans  Ungarn,  behaftet 
mit  amanrutischer  Idiotie.  In  diesen  Falle  waren  die  Markfasern  unvollständig 
entwiekelt;  die  Markfaeem  der  Pjramidenbahn  waren  im  Yoider-  und  Seiten- 
Strange  des  Rückenmarkes  entartet  Die  Entartung  war  aoch  in  der  Oblongata, 
in  Pons,  im  Pedonoulos  und  in  der  Kapsel  distinot  sichtbar.  Doch  war  die 
Vaandenug  der  grauen  Sabstuiz  um  vieles  auffiülrader  als  jene  der  weissen 
^ium.  Die  Veränderungen  waren  so  ziemlich  identisoh  in  der  Hirnrinde^  in 
des  Kernen  des  Hirns  sowie  des  Rückenmarkes  hinab  bis  ins  Sacralmark.  Yoa 
^  entzündlichen  Veränderung  war  ni^nds  eine  Spur  zu  sehen.  Im  ganzen 
CentralnervenETsteme  erschien  eine  geringfügige  Zunahme  der  Neuroglia,  doch 
«ms  die  anfülendsten  Verindemngen  in  den  grossen  Nervenzellen  der  grauen 
Sa1)rtiii2  sichtbar.  Nii^nds  war  eine  normale  Ganglienzelle  zu  finden  und 
'wiptsächlich  war  der  ZelUeib  hochgradig  erkrankt,  namentlich  fiel  die  Des- 
integntion  der  Tigioidsabstanz  auf,  wodurch  schliesslioh  homogene  Zellleiber  zu 
Stande  liamen.  Der  Zellkern  befand  sich  zumeist  an  der  Peripherie  des  Zell- 
kärpera;  man  vermutliet  oft  nur  von  den  Contouren,  dass  es  sich  um  eine 
Sttvenzelle  bandelt  Die  Ganglienzellen  sind  von  deutlichen  pericellulären 
Bäumen  umgeben,  welche  an  manchen  Stellen,  z.  B.  im  Halsmark  ziemlich  er- 
'<itert  sein  kennen.  —  Auf  Grund  dieser  Zellveränderungen  meint  Sachs,  dass 
die  fiuDÜiärc  amaurotische  Idiotie  durch  die  Erkrankung  der  grauen  Substanz 
t^gründet  sei,  die  Affection  der  Markfasern  geschehe  secundär.   Sachs  stellt 

den  Process  so  vor,  dass  die  graue  Substanz  eines  an  SACHs'scher  Idiotie 
<?krankten  Kindes  bis  zum  3.-4.  extrauterinen  Monate  sich  normal  entwickelt; 
^  dieser  Zeit  macht  sich  eine  Störung  in  der  normalen  Entwickelung  des 
Centrainervensystems  bemerkbar,  welche  Sachs  in  erster  Linie  als  Entwickelungs- 
^enunung  aoffasst,  worauf  dann  die  Entartung  folgt 

Ich  selbst  verfolge  die  Pathohistologie  der  TAT-SACBs'sohen  Erkrankung 
seit  dem  Jahre  1899,  zu  welcher  Zeit  der  erste  Fall  auf  der  Abtbeilung  des 
Primarius  Dr.  Jdltob  Gnräz  im  Adele  Brody-Kinderhospital  zur  Beobachtung 

'  B.  Saohb.  BId  wtitexer  Beitrag  snr  anumrotiwtheB  famitiftren  Idiotie,  eioer  Erkrankong 
haapfjrikh&eh  der  gama  Sabetaac  des  CeobnUnerreneyetenu.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1M8.  Nr.  28. 
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gelangt«.  Bis  zum  heutigen  Tage  kamen  7  Fälle  zur  Aufoahme,  wovon  sechs 
starb«!;  der  7.  Fall  steht  noch  in  Beobachtung.  Das  pathohistologische  Material 
bot  mir  zwecks  eingehender  Untersuehong  Herr  Primarius  Dr.  Juunrs  Giun 
an,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  an8drüd[e. 
Den  ersten  zur  Section  gelangten  Fall,  bearbeitete  idii  mit  meinem  Assistenten 
Dr.  Eknst  Fbet  gemdnsam,  der  audi  die  Poblication  desselben  besorgte.^ 
Einen  2.  Fall  veröffentlichte  ich  ganz  kurz';  die  inzwischen  zur  ITntersucbnng 
gelangten  Fälle  (III— VI)  wurden  in  den  Jahren  1903  und  1904  aufgearbeitet 
Ich  verfQge  somit  äber  ein  relativ  grosses  Material,  welches  mit  den  ver- 
schiedensten histologischen  Met^ioden,  jedoch  nicht  gleichmäss^  untersucht  wurde. 
So  hatte  ich  meinen  ersten  Fall  mit  der  Markscbeidenfarbung  nach  tan  Giews. 
mit  Mabobi's  Osmiobichromat,  jedoch  ohne  Nissl's  Färbung  aufgearbeitet;  der 
zweite  Fall  wurde  eheoao  wie  der  dritte  und  fOnfte  an  grossen  Fnmtal- 
schnitten  durch  6si^  ganze  Hirn  nur  mit  der  Markscheidrafärbung  untersucht, 
um  über  den  auf  das  ganze  GentralDervensystem  sich  erstreckenden  Entartungs- 
prooess  einen  üeberblick  zu  erhalten.  Den  vierten  und  sechsten  Fall  bearbeitBte 
ich  hauptsächlich  mit  Structurmethoden,  und  zwar  beide  Fälle  mit  I^ebsl's 
Färbung,  den  letzten  Fall  no<di  mit  Bielsghowskt's  SilbehmprägnatioD  der 
Neurofibrillen.  Die  Besultate  dieser  StmoturlSrbungen  sind  so  interessant  und 
so  von  Bedeutung,  dass  ich  mich  zur  Veröffentlichung  derselben  gedrängt  fühle; 
die  ausführliche  Schilderung  meiner  6  Fälle  will  ich  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit besorgen.  loh  möchte  nur  noch  betonen,  dass  die  mitzotheilenden  Er- 
gebnisse einen  Einblick  in  das  pathohistologische  Wesen  der  SACHs'schen 
Kranheit  gestatten. 

II.  Eigene  Untersnchongen. 

Das  normale  grob-makroskopische  Verhalten  des  Gehirns  ist  in  Fällen  von 
SACHS'scher  Erkrankung  derart  überwiegend,  dass  die  Annahme,  die  SAOBS'sdie 
Idiotie  befalle  ein  ab  ovo  normal  gebautes  Centralnervensystem,  gereditfertii^ 
erscheint  Unter  meinen  sechs  Fällen  fanden  sich  in  einem  einzigen  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  welche  sich  1.  im  Klaffen  der  Operoulomlippen 
kundgab,  wodurch  zwei  kurze  Windungen  der  Insel  achtbar  wurden,  und  2.  im 
Einschneiden  der  durch  das  Zusammenfliessen  der  Fiss.  parieto-occipitalis  und 
calcarina  entstandenen  gemeinsamen  Fur<d)e  in  die  Fissura  hippocampi.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  spärlichen  makroskopischen  BeAmden  erscheinen  umso  be- 
deutender die  mikroskopischen  Veränderungen,  welche  sich  auf  das  gaDz'e 
Centralnervensystem  ausbreiten.  Diese  möchte  ich  bauptsä<^lich  in  der  grauen 
Hirnrinde  und  grauen  Rückenmarkssubstanz  stndiren. 

A.  Hirnrinde.  Schon  meine  ersten,  aus  dem  Jahre  1899  stammenden 
und  mit  Wbigert's  Hämatoxylinßirbung  behandelten  Fräpaiate  ergaben  eine 

'  Eehst  Fbbt,  PathohiatolosiBche  UotersnchaDg  de&  CentraluerTeDsystems  in  einem  Fall« 
TOD  SAca'soher  famiU&rcr  amurotiaolier  Idiotie.  Nenrolog.  CentralbL   1901.   Nr.  18. 

'  Kabl  SoBAPnB,  Ueber  einen  Fall  voa  TAT-SAOHa'seher  amanratüdier  Idiotie  wit 
Befund.   Wiener  klin.  Raodsdiaa.  1902. 
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Üefgebende  AifootioB  der  gesammten  Hinirinde*,  auch  die  mit  Nibsl's  Färbung 
emelteii  Präparate  demonstrirten  die  hochgrad^  Erkrankung  der  Tigroidsnbstanz. 
Doch  drängte  es  mich  in  den  vergangenen  JahreD,  immer  das  Verhalten  eben 
jener  Elemente  festzustellen  ^  welche  wir  nach  der  neuesten  AufFassung  als  die 
Tiiger  der  nervösen  Fonotion  betraohteo,  ich  meine  hiemnter  die  Neurofibrillen.^ 
Da  kam  mir  in  letzter  Zeit  die  Fibrillenimprägnation  von  Bielschowssz^  sehr 
pkgBiaj  welche  Methode  ich  auf  Qmud  eigener  Erfahrung  speciell  für  patho- 
logische Zveeke  ungemein  warm  empfehlen  kann.  Wohl  kenne  ich  durch  die 
beandliche  Demonstration  t.  LemhossjKk's  Cajal's  Fibrillenimprägnation  und 
die  dadurch  erzielten  klaren,  scharfen  Bilder.  Dass  diese  Methode  für  normal- 
bistolt^ische  Zwecke  souverain  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel;  für  pathologisch- 
histologische  Zwecke  ist  sie  insofern  mangelhaft,  als  sie  die  ganze  Fläche  des 
Präparates  nicht  gleichmässig  imprägnirt,  sondern  immer  nur  eine  gewisse  mittlere 
Zone.  Die  in  letzterer  befindlichen  Ganglienzellen  bieten' dann  die  klarsten 
Fibrillenatniotnrbilder  dar;  ist  etwa  an  dieser  Stelle  eine  krankhafte  Veiftnderong 
der  Zellen  vorbanden,  so  kommt  diese  natürlich  auch  sehr  distinkt  zur  Dar- 
stellong.  Cajal  benützte  seine  Methode  auch  für  pathologische  Zwecke,  wie  er 
diies  in  einer  glänzenden  Arbeit  Über  Veränderungen  der  Fibrillenstructur  der 
Ganglienzellen  bei  der  Ljssa  nachwies.^  Doch  sind  wir  Pathologen  daran  ge- 
wöhnt, jene  Methode  zu  bevorzugen,  welche  eine  rasche,  leii^te,  sichere  und 
eomplette  Darstellung  des  krankhaft  veränderten  Theiles  gestattet  In  dieser 
Benehang,  namentlich  im  DeutUchmachen  der  kranken  Neorofibrillen,  ist  Biel- 
Gcm)wsKY's  Yer&hren  als  eine  vorzügliche  Methode  bezeichnen,  welche,  ein- 
mal beherrscht,  tadellos  fanctionirt. 

Idi  werde  nun  im  Folgenden,  an  der  Hand  von  Fibrillenpräparaten,  jene 
Veiändemngen  der  Rindenzellen  studiren,  welche  im  Verlaufe  der  SACHs'scben 
Knmkheit  entstehen.  Ich  mdchte  vorweg  bemerken,  dass  die  gesammte 
Rinde  der  Hemisphären  hochgradig  ergriffen  ist;  eii^fehend  unter- 
SQcbte  ich  mit  Bi£I£Chov8ky'8  Methode  folgende  Stellen:  1.  Oyr.  centralis 
interior,  2.  Qjr.  centralis  posterior,  3.  Lob.  paracentralis,  4.  Folns  frontalis  (Ojr. 
bont.  II),  5.  liob.  parietales  sap.,  6.  Guneus,  7.  Ammonshom.  Besonders  schöne 
Eotartungsbilder  zeigten  sich  in  den  Centraiwindungen,  woselbst  auch  die  ver- 
»hiedenen  Phasen  der  Zelldegeneration  sich  sehr  deutlich  verfolgen  Hessen. 

*  Die  Annahme,  dass  die  NearofibriUen  die  Beizleiter  wären,  fosst  bekaBotlicb  auf 
jenon  Maehweia  von  Bxthi  nnd  9öH0UBiRa,  daas  durch  die  öebartig  darehbrocbenen 
Stbtiben  der  BaiiviiB'seiheD  EinBchnBrangeu  allda  Nenrofibrillen  paaüren.  Nach  der  An- 
Bcbt  TOS  Haz  WoLTV  wfaen  nicht  die  Neurofibrillen  das  leitende  Element,  sondern  da« 
dewlritiHb«  and  neoritische  HTaloplaama  sowie  das  hjaloplaamatiscbe  Ektoplaema  der  Nerven- 
lelle,  da  an  den  Paasagestelten  der  Eio&cbnfirangen  Ranvub's  aosser  den  Fibrillen  noch 
eiaeBeansomenffthrende  nnd  •einsohliessende  Sobstanz,  das  LBTDiG'NaasBH'sche  Hypaloplasma 
mit  hindnrebtreten  solL  (S.  Haz  WoLn,  Zar  Eenntniss  der  HBU)'scben  EndfBsse.  Journal 
f.  Fsjefaologie.   IV.   Heft  4.) 

'  Max  BiiLscHowflKT,  Die  Slberimpra^ation  der  Nenrofibrillen.   Ebenda.  III. 

'Las  ledones  del  reticnlo  de  Ins  cälalaa  nerviosas  en  la  rabis,  por  L.  R.  Cajal  y 
D.  Dauuoio  OanciA.   Trabajos  del  laboratorio  de  inveetigaeionea  biologicas.   III.  1904. 
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Hierbei,  ist  es  ratbsam,  das  noimale  Rindenzellbild  vor  Augen  zd  haben,  welches 
durch  Fig.  I  dargestellt  wird.  Dieselbe  fährt  uns  eine  mittelgrosse  Fjramideik' 
zelle  aus  der  vorderen  Gentraiwindung  eines  22jährigen  Mädchens  vor. 

Fig.  2  stellt  eine  mittelgEosse  Fyramidenzelle  der  vorderen  Gentralwindaiig 
dar.  Die  Veiftndeningen  sind  relativ  beginnender  Nator.  Das  GharakteristikaD], 


Fig.  1.   Normale,  mittelgrosae  Pyramidenzelle  Fig.  2.  Mittelgroue  Pyramide  der  rotieren 

der  vorderen  CeDtralwioaiiDg  eiaes  22jährigeii  CentnlwindiiDg.  SAOHs'sche  ErkrukuDg. 

MadoheDB.    BiBLBOHOwsKT^s  FibriUeuimprilg-  LeitzOo.1,  Obj.  V»  h.  Imm.  AmpnlltD- 

Batioa.  Leitz  Oc.  l,  Obj.  '/it  ^-  Imm.  Ärmiga  dehwellang. 

welches  in  den  nächstfolgenden  Stadien  der  Zellverftnderungen  in  typischer  Weise 
wiederkehrt,  ist  in  einer  Formveränderung  des  Zellleibes  g^ben,  welche  sich  ' 
in  einer  ampullenförmigen  Aufblähung  kundgiebt.   Die  sonst  dreieckige  Zellform 
ist  geschwunden  und  namentlich  die  Basis  der  Pyramide  ist  länglich  abwärts 
aufgebläht   In  diesem  pathologis(di- erweiterten  Theile  des  Zellleibes  erschetnen 
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die  NeanfibhUen  luifgelockert,  aaseiDaDdergedrftngt ,  wodarch  die  «inzelaen, 
feiuBteD  Fibrillen  deaUk^r  zum  Yonofaein  geUngan;  allerdingt  sind  diese  im 
Allgwnflinwi  etwas  blasser  geSrbt  als  normal  Jene  Fibnllen,  welohe  im  an- 
seheiMBd  nicht  veränderten  Zellleib  verlanfen,  zeigen  aaoh  eine  gesehväobte 


Kr.  i.  Hittelgroeae  Pyramide.  Torden  Cen-    Fig.  4.   Ganglieozelle  aas  der  wberfläeblichen 
tnlwladmff.  Sachs.  Läti  Oe.  1,  Obj.  Vi«    polymorphen  Nemnsellenschiehte.  Vordere 
IwB.   AmpiiUeiifamiiie  SehwellitDg,  in    Centtalwindniuc«  Suhs.  Leiti  Oe.  T.,  Obj. 
weldier  FibrillendetntDS  enthalten.         Vi«     Imni.  Ballonf&rm^  Sehwellvng  der 

Baaaldendnten. 


Tioction;  dieser  Umstand  ist  besonders  an  den  oentralvwlaofenden  Fibrillen 
za  beobachten,  wfthrend  die  peiqiherliegenden  tiebohwaiz  ersohanen.  Bs  ist 
naheliegend,  die  blass  geerbten  Fibnllen  als  bereits  erkrankte  Theile  des  Zell- 
käbeazn  betrachten.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  ön  sehr  zn  betonender  Umstand, 
daas  die  Zellfortsätze  fast  ausnahmslos  ihre  normale  tie&ehwane  F&rbnng  be- 
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vahrt  haben;  hieraus  resuttirt  ein  gegensätzliches  Vertialten  der  ZdUortsätae 
gegen  den  Zellleib.  Der  bereits  eTidenten  Brkrankang  des  Zellleibes 
stehen  normale  ZeUfortsätze  gegenäber,  ein  Verhalten,  wdcbes  wir  für 
die  allgemeine  Gbarakterisimng  des  krankhaften  Processes  der  SAOHS'schen  Br- 
krankang von  fundamentaler  Bedeutung  erachten.  Freilich  giebt  es  auch 
krankhaft  veränderte  Dendriten ,  doch  möchte  loh  dabei  betont  haben,  das» 
diese  —  soviel  ich  biaber  gesehen  habe  —  immer  Apioaldendriten  sind,  somit 
noch  zum  Zellleib  eensa  strictiori  gehörende  Zelltheile,  während  die  Seiten- 
dendriten zu  dieser  Zeit  noch  als  normal  sich  erweisen.  In  Fig.  2  zeigt  der 
Apikaifortsatz,  und  nur  dieser,  eine  b^innende  Alteration,  welche,  identisch 
mit  jener  des  ZelUeibes,  in  einer  localen  spindelförmigen  Aufblähung  sich 
kondgiebt  An  dieser  Stelle  erscheinen  wieder  die  peripherli^fenden  Fibnllen 
tiebchwarz,  während  die  centralverlanfenden  aschgraa.   Zellkern  norm^ 

Fig.  3  zeigt  uns  bereits  ein  mehr  vorgeschrittenes  Stadium  der  Zell  Ver- 
änderung. Der  basale  Theil  des  Zellkörpers  erlitt  eine  ampullen-  oder  oysten- 
formige  Anfblähnng,  welche  durch  eine  periphere  d&nne  Schicht  von  FibiiUra 
eine  scharfe  Gontourirung  erhält,  im  Inneren  aber  ein  flbrillenödes  Gebiet  dar- 
stellt und  nur  einen  Detritushanfen  in  sieh  sdiliesst  Es  ist  wohl  zweifello6  — 
besonders  im  Hinblick  auf  Fig.  3,  dessen  eTstOs  'erweiterter  Zellthöl  noch 
Fibrillen  enthält  —  dass  die  Detritusmasse  durch  den  Zerfall  von  Neurofibrillea 
entstanden  ist  Interessant  ist  es,  dass  dem  isjt^tiKh  entarteten  Theile  des  Zell- 
leibes  sieh  noch  normalgefärbte  Dendriten  anlegen.  Im  flbrigen  Theile  er- 
scheint die  Nervenzelle  —  eine  grosse  ^ramide  —  anverändert,  worauf  die 
normale  Fibrillenstmctur  hinweist 

Fig.  4  fährt  uns  eine  kleine  Pyramidenzelle,  besser  gesagt,  eine  Zelle  ans 
der  Schicht  der  oberflächlichen  ptdymorphen  Ganglienzellen,  vor.  Hier  sehen 
wir  die  oystisdie  Entartung  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  absteigendoi 
Hanptdendriten,  welchem  sich  ein  dünner,  noch  gesunder  Frotoplasmafortsatz 
ansetzt,  dessen  einzelne,  fiünste  Fibrillen,  an  die  Cyste  angelangt,  fächerförmig 
auseinander  weichen,  um  in  der  Detritusmasse  der  Cyste  sehr  bald  zu  ver- 
schwinden. Bemerkenswerth  ist  das  vollkommen  normale  Verhalten  der  Seiten- 
dendriten. 

(Schlut  folgt) 


2.  Ueber  Beflexe  distaler  Abschnitte  der 
oberen  Extremil&t  und  über  ihre  diagnostische  Bedentang. 

Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St.  Petenburg. 

Die  B^exe  im  Humero-seapular-  und  Cubitalgebiete  sind  gegenwärtig  ver- 
hältnissmässig  gut  bekannt  Es  wurden  ausser  den  beiden  Cubitalreflexm  auf 
Biceps  und  Triceps,  die  man  schon  seit  längerer  Zeit  kennt  von  mir  neuer- 
dings mehrere  Kefiexe  beschrieben,  die  das  Schultergebiet  betreffen,  so  der 
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ScapoJo-bameral-S  der  Aciomion-^  der  Fectoialrellex.^  ABBserdem  machte 
Stbiksb*  auf  den  sogen.  Infraspinatosreflex  anfmerksaaif  der  aneb  von  uns 
beobachtet  und  beschrieben  warde  und  den  auch  Pickbtt^  kennt  Dagegen 
QDd  die  Reflexe  des  distalen  Anngebietes  weitaus  nicht  genügend  bekannt 

Hier  irarde  ausser  den  beiden  schon  längst  bekannten  Reflexen,  die  bei 
^hlag  auf  das  nntere  Knde  von  Radios  und  Utea  anffereten,  and  ausser  dem 
fieflex  auf  die  Supinatorsehne  vor  einigen  Jahren  zuerst  durch  Dr.  Stembo  and 
D&ehstdem  durch  Holzuiobb  (aus  unserer  Klinik)  der  sogen.  Falmarreflex  be- 
sehrieben, der  als  Contraction  des  M.  palmaris  brevis  zam  Aasdruck  kommt* 

Darauf  wurde  von  mir  vor  einiger  Zeit  ein  besonderer  Metacarpophalangeal- 
leäex'  beschrieben,  der  bei  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  auftritt  und  sich 
ioasert  als  Flexion  der  Fingerphalangen  bei  mechanischer  (peroutorischer)  Reizang 
der  dorsalen  Fläche  des  Metacarpus,  wenn  der  Untersuchte  seine  Vola  auf 
die  des  Untersuchenden  1^  Endlich  wurde  von  mir  noch  ein  besonderer 
Haodreflex'  ang^eben,  hervorrafbar  durch  Feroossion  der  Sehne  des  M.  ulnaris 
extmins  dicht  über  dem  unteren  Ende  der  Ulna.  Dieser  Reflex,  der  zu  Extenaon 
QikI  AbdnctioD  der  Hand  fährt,  entsteht  am  besten,  wenn  auch  nicht  mit  voller . 
Goostanz,  bei  passiv  herabhängender  Hand,  besonders  b«  schon  bestehender 
Kdeuteigernng  an  der  oberen  Extremität. 

Von  sonstigen  Reflexen  im  distalen  Theile  der  oberen  Extremität  erscheineu 
mir  TOD  besonderer  Bedeutang  die  Reflexe  von  den  Sehneu  der  Hand-  und 
Fingerflexoren,  deren  Prüfung  ich  in  betreiTenden  Fällen  mit  Beständigkeit  in 
iDeiner  Klinik  durchführe.  Diese  Flexorenreflexe  sind  leicht  anslösbar  durch 
m  Perca88i<msschlag  auf  die  genannten  Sehnen  über  dem  Lig.  carpi  trans- 
nisam  and  bestehen  in  Flexionsbew^ng  der  Hand,  Finger  und  des  Vorderarmes. 
Obvohl  diese  Reflexe  nicht  durch  besondere  Constanz  ausgezeichnet  sind,  kommen 
sie  doch  bei  gesunden  Individuen  sehr  oft  zar  Beobachtung  und  erscheinen  be- 
sraders  unter  pathol<^;i8chea  Verhältnissen  hochgradig  gest^gert.' 

'  W.  T.  Bbchtbkew,  Nearolog.  CentralbL  1900.  Nt.  ö;  vergl.  aach  Habsmi^  Ebenda. 
'Vr.  9;  W.t.Bbchtbkbw,  Ebenda.  Nr.  2S;  W.  Pioextt.  Tbe  seapalo-hiuneralreflex  of  v.  Bsgh* 
nuw.  Journal  of  Nerv,  and  Meot  Dia.  1901.  Kr.  6;  Stbucbadsut,  Nenroloir.  Ctintralbl. 
ISOI.  Kr.  11  u.a. 

'  W.  T.  BacBTBBaw.  Ueber  den  AkromioDreflex.   Nenrolog.  CentralbL  1903. 

*  W.  V.  BaoHTBuw,  Ueber  den  Sabscapalar-  and  Pectoralreflex.  Obosreoie  psjcbiatni. 
1902.  (Rossisoh.) 

*  Srsiim,  Der  Infnwpinatosreflex.  Kenroiog.  CentralbL  1902. 

*  Veigl.  meine  Arbeit  im  Netirol(^.  CentndbL  1908  anb  9,  sowie  Piokstt,  Jonm.  of 
Nerr.  and  Hent.  Die.  1001.  Nr.  5  a.  Neorolog.  CentralbL  1902.  Nr.  24. 

'  Stbmbo.  Berliner  klin.  Wochensobr.  1894.  Nr.  15  u.  Holzihqbb,  NenroL  Centralbl. 
1898.  Nr.  19. 

'  W.  T.  Bbchtbuw,  Ueber  den  Metacarpopbalangealre&ex.  Neurolog.  Centralbl.  1902. 
'  S.  Vortrag  von  nlr  in  dem  Wils.  Verein  der  Aerzte  der  Klinik  fQr  Nerrenlnmnkfa.  in 
SLPeterabu«  1901. 

*  Kaeh  den  nenerdloge  in  meiner  B^nik  angestellten  Untentnehangen  von  Dr.  NruTin 
tn^en  Reflexe  Ton  den  Flezorensehnen  der  Hand  bei  geennden  Individaen  beidereeita  in 
62*/«  der  F^lle  anf  (s.  FeetBohrift  zam  JabiUnm  von  Prof.  W.  v.  BEOHTsasw). 
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Wegen  der  grossen  Zahl  starker  Muskeln,  aaf  die  diese  Reflexe  skh  be- 
ziehen, erlangen  sie,  meiner  Aniioht  nach,  in  gewissen  I%llen  eine  niofat  gennge 
pathol(^i8ohe  Bedeutsamkeit,  indem  sie  im  Falle  ihrer  Steigerung  auf  öoe 
AffeetiMk  des  oentialen  Keurons  und  im  Falle  der  Herabsetnmg  oder  da 
Fehlens  auf  Ergriflbnaein  des  peripheren  Neurons  hinwdsen.  SelbstrerstiDdliBh 
lässt  sich  beides  nur  feststellen  durdi  Veiglodini^  der  erkrankten  Seite  mit 
der  gesunden. 

Ausser  den  erw&hnten  Beflex  im  distalen  Armgelnete  ist  es  nfltilieh  deo 

Fronatorenreflex  zu  prüfen,  der  vielen  Personen  sehr  \eUAit  herrorrufbu  ist 
durch  einen  Schlag  auf  den  froen,  von  Muskeln  unbede(dcten  Band  der  Uloa,  i 
wobei  die  Extremität  passiv  im  Ellenbogen  flectirt  und  leicht  SQpiairt  sein  mm. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  es  am  besten,  die  Extremität  des  Untersaaten  in  flectiit- 
supinirter  Haltung  mit  der  eigenen  Linken  zu  halten,  während  die  Keohte  dm 
freien  Rand  der  Ulna  percuürt 

Wir  erhalten  in  diesem  Falle  eine  deutliche  Pronationsbewegnng  des  yorde^ 
armes,  die  offenbar  von  einer  Contraction  des  M.  pronator  quadratos  abhängt 
Es  erweis  sich  dabei,  dass  der  Pronatorreflex  nicht  allon  vom  unteren  Drittel.  I 
sondern  auch  vom  mittleren  und  selbst  vom  oberen  Drittel  der  Ulna  aoslösbir 
ist,  woraus  folgt,  dass  es  sich  hier  um  einen  periostalen  Reflex  handelt 

Manchmal  führt  auch  ein  SoUag  mit  dem  Peioussionsbammer  gegen  den 
Kpioondjlus  medialis  des  Ellbogengelenkes  zu  einer  schwachen  Pronations-  uid  i 
Flexionsbew^ung  des  Yorderanues,  bedingt  augenscheinlich  durch  ContractioQ 
des  M.  Pronator  teres.  Allein  dieser  Beflex  tritt  im  Ganzen  nicht  sehr  oft  auf 
und  hat  darum  keine  so  grosse  praktische  Bedeutung.  Immerhin  d«f  aoeh  I 
er  nicht  vernachlässigt  werden,  am  wenigsten  in  jenen  Fälloi,  wo  mehr  oder 
weniger  erhebliche  üntersohiede  der  Reflexe  beidw  Seiten  zu  coostatiren  sind. 

Wegen  der  nicht  unbedingten  Constanz  der  Reflexe  der  oberen  Extcemittt 
ist,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  allgemeine  Bogel  zu  befolgen,  dass  diagnostinh 
die  Befiexe  der  oberen  Extremität  nur  in  dem  Falle  verwerthbar  sind,  wenn  sie 
ä<A  auf  beiden  Seiten  verschieden  verhalten  und  zumal  wenn  die  Unterschiede 
zwischen  den  beiderseitigen  Extremitäten  mehr  oder  weniger  hochgradig  erscheinen. 

Die  Prüfung  aller  dieser  Reflexe  ist  sicher  nur  von  Nutzen  bei  Vergleichoog 
der  beiden  Seiten  unter  einander.  Bestimmte  Schlüsse  über  normalen  oder 
abnormen  Znstand  der  Reflexe  sind  nur  in  dem  Falle  zu  erlangen,  wenn  ein 
bestimmter  Reflex  an  der  einen  Extremität  vorhanden,  an  der  anderen  Seite 
nicht  vorhanden  ist 

Nicht  ganz  mit  Recht  glaubt  Hohb^,  die  Reflexe  der  oberen  Extremitit 
könnten  nur  in  dem  Falle  Verwerthung  flndeu,  wenn  sie  normale  und  ge- 
steigerte Erregbarkeit  zeigen.  Abgesehen  von  diesem  Falle  hat,  meiner  Amssht 
naidi,  ihre  Früfüng  auch  dort  diagnostische  Bedentuikg,  wo  sowohl  Erhöhung 
oder  normale  Erregbarkeit  dieser  Reflexe,  als  anoh  völl^  Fehlen  derselben  an 
der  erkrankten  Extremität  vorUegt,  natürlich  wenn  auf  der  entgegengesetzten, 

^  X.  HoBB,  FhyR.  IL  Path.  du-  SehnanpULnomene  an  Am  oberen  EztaremitftteD.  Deattdu 
ZeÜMshr.  f.  NerreDheilk.  XIX.   1901.  Heft  S— 4. 
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gesunden  Seite  diese  Beflexe  ein  ganz  ando^  Verhalten  darbieten.  Wenn 
nimlidt  die  Gonstanz  oller  voriiin  erwilinton  Beflexe  der  oberen  Extremität  nur 
als  eine  reUtive  erscheint  und  zumal  bei  allen  weitaus  nicht  gleich  gross  ist, 
so  iit  Ungleichmässigkeit  oder  nnr  anilaterales  Vorhandensein  dieser  Reflexe 
im  Ganzen  eine  Aonerst  seltene  Erseheinnng. 

DieUntersuohangen,  die  in  dieser  Hinacht  von  Dr.  NiKnur  in  meiner  Klinik 
dondigefübrt  wurden  nnd  die  den  Feotoral-,  den  Homero-soapahir-,  den  Bioeps- 
und  Triceps-,  den  unteren  Badins-  und  Ulnareflex  om&sstenr  haben  nun  dar- 
gstban,  dass  die  Ungleiohmässigkeit  der  Tersefaiedenen  Beflexe  im  Ganzen  keine 
grosse  ist  nnd  von  0,6^/^  (für  den  Reflex  vom  unteren  Ulnaende)  bis  zu  5,3^,0 
f&r  den  Pectoial-  nnd  Hnmero-scq)nlaneflex  schwankt  Einseitige  Entwiokelang 
äeier  Beflexe  ist  zu  beobaehton  in  einra  Häufigkeit  von  2,0  %  (unterer  Ulna- 
lefiex)  bis  9,3<*/o  (Humero-scapularreflex). 

Es  ist  also  klar,  dass  wir,  gestatzt  auf  die  Ergebnisse,  nicht  die  absoluten 
ZaUen,'die  den  Grad  der  Constani  dieser  oder  jener  Beflexe  der  oberen  Extremit&t 
ausdrücken,  zu  diagnostischen  Zwecke  verwertfaen  können,  sondern  dass- hier 
andere  Oesiiditspunkte  maassgebend  sind,  namentlich  die  Vergleichung  ihrw 
btensitU  auf  beiden  Seiten.  So  z.  R  tritt  der  diagnostisohe  Wertii  der  Beflexe 
der  oberen  Extremität  besonders  in  jenen  Fällen  deutlich  hervor,  wo  es  üt^  um 
die  Fr^;e  handelt,  ob  nne  Affection  des  peripheren  oder  des  centralen  meto, 
riseben  Neorons  vorliegt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  destrucüve  Affectionen  des  peripheren 
Mflurons  in  der  Begel  begleitet  sind  von  Herabsetzung  oder  Fehlen  der  Beflexe, 
Hiebt  aber  von  Erhaltensein  und  noch  weniger  von  Steigerang  derselben  begleitet 
nsden  können.  Herabsetzung  und  Fehlen  der  Reflexe  ist  dal>6i  nur  durch 
Tcsgleichung  mit  der  gesunden  Seite  feststellbar.  Hingegen  werden  destruotive 
Afiectionen  des  oentialeQ  Neurons  in  der  Reget  von  mehr  oder  weniger  lebhafter 
Steigerang  der  Beflexerregbarkeit  begleitet 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  in  der  Nervenpathologie  unzweifelhaft  die  Frage 
der  Feststellnng  der  unterscheidenden  Merkmale  zwischen  organischen  und 
Mionellen  Faraljsen.  Aach  in  dieser  Beziehung  gewährt  die  üntersnohang 
der  Bcfiexe  der  oberen  Extremität,  wenn  man  ihr  Verhalten  auf  beiden  Seiten 
beröckdcht^  wesentliche  diagn<Hti8che  Anhaltspunkte.  Denn  organisdie  Para- 
lysen sind  wegen  Affection  des  centralen  Neurone  fast  immer  begleitet  von  an- 
g8ffl«n  lebhafter  Steigerung  der  Periost-  und  Sehnenrefiexe  des  gelähmten 
EöcpertheUes,  was  bei  fnnctionellen  Paralysen  nicht  der  Fall  ist 


3.  üeber  Steigerung  der  HautreÜexe 
auf  der  paretisehen  Seite  bei  organischen  Hemipareaen. 

Von  Prof.  Dr.  Bmll  Bedliob  in  Wien. 

In  den  älteren  Arbeiten  über  das  Verhalten  der  Beflexe  bei  der  cerebralen 
Hemi^egie  sind  bekannttioh  Haut-  nnd  Sehnenrefiexe  nicht  genügend  nnter- 
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schiedeD,  so  dass  Angaben  über  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Reflexe,  wie 
sie  sich  z.  bei  Marhhat.  Hill  finden,  nicht  ohne  Weiteres  verwerthbar  sind. 
Jastrovitz^  war  wohl  der  erste,  der  auf  das  nahezu  constante  Fehlen  oder  die 
Herabsetzung  des  Gremasterreflexes  auf  der  gelähmten  Seite  bei  der  cerebralen 
Hemiplegie  hingewiesen  hat  Rosbnbaoh*  wiederum  zeigte,  dass  der  Ton  ihm 
beschriebene  Baachreflex  auf  der  gelähmten  Seite  fehlt  oder  herabgesetzt  ist,  er 
bestätigte  auch  die  Angabe  von  Jabtbowits  über  das  Fehlen  des  Gremaster- 
reflexes  dabei  und  macht  außnerksam  auf  das  Fehlen  des  Warzenreflexes  unter 
glichen  Umständen.  Weitere  Bestätigungen  di^r  Beobachtungen  brachten 
NoTBNAOBi.^  MoRLiS  ScHWABz",  dauu  in  späterer  Zeit  Geiqel"  u.  A.  Seit* 
dem  ist  die  Herabsetzuog  der  Hautreflexe  auf  der  gelähmten  Seite  bei  cer^ 
braler  Hemiple^e  in  die  allgemeine  Lehre  äbergegangen,  sie  hat  z.  B.  im  ap(K 
ptectischen  Coma  zur  Auffindung  der  gelähmten  Seite  direct  diagnostisciien 
Werth  gewonnen.  Dieses  Symptom  findet  sich  nicht  nur  bei  Hemiplegieen  nadi 
Apoplexieen,  sondern  in  der  Regel,  fireilich  nur  in  ¥ofm  von  Hexabsetsong  der 
Hantreßexe,  auch  bei  anderen  organisch  bedingten  Hemiparesen,  gleichgältig 
welchen  Ursprui^  Ich  will  aaf  die  Deutung,  die  diese  Thatsache  gefnndw 
bat,  später  eingehen,  hier  sei  nur  diesbez&gUch  anf  die  Arbeiten  Ton  Jendbassik', 
Stbümfel^,  Mdncb-Petebsen"  u.  A.  kurz  hingewiesen. 

Während  bis  vor  kurzem  das  Studium  der  Hautarefiexe,  dereu  Verhalten 
als  vielfach  inconstant,  wenig  vor  werthbar  galt,  in  gewissem  Sinne  Ternaohläasigt 
wurde,  ist  in  neuerer  Zeit,  seit  den  Untersuchungen  von  Babinsei,  der  Auf< 
findui^  des  nach  ihm  benannten  und  dii^ostisch  so  wichtigen  Phänomens,  das 
Interesse  Wr  die  Hautreflexe  wieder  ein  lebhafteres  geworden.  Abgesehen  von  dem 
Vwhalten  bei  der  Hemiplegie,  bei  der  wir  Haut-  und  Sehnenreflexe  gewöhnlich 
in  entg^engesetztem  Sinne  verändert  finden:  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und 
Herabsetzung  oder  Fehlen  der  Hautreflexe,  so  dass  schon  Bosembaob^"  von 
einem  Antagonismus  der  Haut-  und  Sefanenrefiexe'  sprach,  hat  man  auch  bä 


*  Jastbowitz.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hemiplegie.  Berliner  klio.  Wocheosohrift. 
1876.   a  428. 

*  BoaniBAOH,  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  cerebraler  Hemiplegieen.  Areh.  f.  Pijoh. 
VL  S.845. 

*  KoiHRAeu,  ZiemBMm-Haadbncb.  XI.  Heft  1.  2.  Aufl.  1878. 

*  MosLi,  Znm  Verhalten  der  ReUexthätigkeit  Arehiv  f.  klin.  Med.  XXII.  1878.  S.  279u 

*  ScHWABz.  Zor  Lehre  TOn  den  Hanl-  und  Sehnenieflexen.  Archiv  f.  l^ych.  ZIU. 

1882.  S.621. 

^  Gbiobl,  Die  kliniache  PrQftmg  der  Hantreflexe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  189S. 
S.  164. 

'  JiMDRABsiE.  Uebo-  die  allgemeine  Localisation  der  Hantreflexe.  Archiv  f.  klin.  Hed. 

UI.  1894. 

"  StbOhpbll,  Zur  Kenntoiss  der  Haut-  and  SefaDeniefleze  bei  NerTeukrankheitian. 
Deutsche  Zeitaebr.  f.  Nerrenheilk.   XV.  1899. 

'  UaNCB-PBTEBSBN,  Die  Hantreflexe  und  ihre  Nerrenbabneu.  Deutsche  Zeitaehr.  f. 
Nerrenheilk.  XXIL  S.  185. 

"  SosBKBACH,  Zur  Lehre  von  der  spinalen  muscnlo-tonischen  Inaofflcienz  (Tab.  dora.). 
Deutsehe  med.  Woehensohr.  1899. 
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anderen  spastischen  Zoständen  in  Fo^e  von  Läsionen  der  Pyramidenbahn,  z.  B. 
finalen  Uispraags,  einen  solchen  Antagonismus  zwisohen  Haut-  und  Sefanen- 
leflexen  oonsUtiren  können,  ja  in  gewissem  Sinne  als  Qesets  hinstellen  wollen. 
Insbesondere  tan  Gebuchten^  und  Laubbtb'  haben  hierauf  grosses  Gewicht 
gelegt  Cbocq',  der  gleichfalls  diesen  Autagonismus  oder  diese  Diasociation 
nriwhen  den  beäden  Arten  Ton  Beflexen  anerkennt,  besohr^bt  aber  einen  Fall 
TOD  spastischer  Spinalparalyse,  wo  die  Hantreflexe  lebhaft  sind,  und  warnt  daher 
mit  Becht  vor  einer  übertriebenen  Anschauung  hinsichtlioh  dieses  AntagniisBUS. 
In  der,  letzten  Zat  hat  auch  Babinski  *  g^n  die  allgemfflne  Fassung  dieser 
Begel  Stellung  genommen.  Er  zdgte  z.  B.  in  einem  Falle  mit  den  Erschei* 
nongen  beiderseitiger  Fyramidenläsion  in  Folge  eines  spin&len  Herdes  (multiple 
äUffose),  dass  ein  Beugereflex  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken,  der  schon 
unter  normalen  YerhaltaiBsen,  z.  B.  durch  faradische  Beizung  der  Haut  der 
Hüfte  oder  des  Oberschenkels,  ausgelöst  werden  kann,  hier  kräftiger  ausfiel, 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Babinski  schliesst  daraus  und  aus  ähnlichen 
Beobachtungen,  dass  es  richtiger  ist,  bloss  von  einer  Transformation  der 
Hantreflexe  za  sprechen. 

Hier  wäre  Übrigens  daran  zu  erinnern,  dass  auch  für  die  gewöhnliche  Hemi- 
plegie, selbst  nach  apoplektisehen  Insulten,  unter  seltenen  ITmständen  ein  Ab- 
veichen  von  dem  oben  erwähnten  Verhalten  (Fehlen  oder  Herabsetzung  der 
Hantreflexe  auf  der  gelähmten  Seite)  bekannt  ist.  JAsmowm  (L  c.)  schon  be- 
Dwrfct,  dass,  wenn  die  Lihmnng  zurücktritt  nnd  Hyperästhesie  der  gelähmten 
Seite  sich  einstellt,  auf  der  gelähmten  Seite  der  Gremasterreflex  gesteigert  sein 
tayon;  er  erwähnt  einen  eigenen  Fall,  der  dieses  Verhalten  zeigte.  (Jastbowitz 
nt  überhaupt  geneigt,  der  Herabsetzung  der  Sensibilität,  fireilich  aneh  der  llotilität 
lof  der  gelähmten  Seite,  eine  wichtige  Bolle  für  das  Fehlen  des  Gremaster- 
nrflexes  zuzuschreiben.) 

Ein  Fall,  den  Saht^  beschreibt,  Paralytiker  im  Görna  mit  rechtsseitiger 
lihmung,  wo  der  Sohlenreflex  auf  der  rechten  Seite  stärker  ist,  ist  nicht  recht 
Towerthbar,  weil  die  linke  Seite  gewisse  unwillkflrUche,  an  Oonyulsionen  er- 
innernde Bewegungen  zeigte.  Wohl  aber  gilt  dies  von  einem  von  SeeliouOllbb" 
besdiriebenen  Falle,  Tumor  (^ndelzdlencannnom)  aus  der  hinteren  Hälfte  der 
Ceutralwindung  herauswuchernd,  mit  rechtsseitiger  Parese,  wo  „die  Refiexerr^- 
barkeit  der  rechten  Fusssohle  durch  Eitzein  deutlich  gesteigert  ist  im  Vergleiche 
m  linken*^   Auch  bei  Sobwaiiz  (1.  e.)  zeigt  Fall  I  (13  jähriger  Knabe  mit 


*  VAK  Obbqchtbn,  B^eze«  feendineoz  [et  rMezes  catao^  JonrD.  de  oearol.  1900. 
S.471. 

*  Ladbbtb,  Ebenda.   S.  469. 

'  Caooq.  DiiBodKtion  et  aatagonism«  des  riAvxn  teadineu  et  ontaDte.  Joarn.  de  near, 
1901.  S.45. 

*  BuiHSKi.  Sur  U  tanifomution  da  r^me  d«  ri&ne»  entante  daiu  les  affiBctionR 
i*  lyst^nie  pyraioid.   Bev.  nenrol.    1904.   S.  58. 

*  Saht.  Zar  Pathologie  der  Binde.  Aiehiv  f.  Paycb.  T. 

*  SiBLiaiiOLi.BB,  Ein  Fall  Ton  Hiratainor  in  der  hioterea  Cantralwindaog.  Arehir  f. 
Pijeh.  V. 
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aorilealeB,  rechts  beginnenden  Er&mpfen)  Steigernng  der  Sehnenrefleie  rechts, 
Cremaster-  and  Bauohreflex  lebhaft,  Fnsssohlenreflex  rechts  lebhafter 
wie  links.  Anoh  die  spätere  Literatur  weist  vereinzelt  äfanltohe  Angaben  auf. 
So  «rwfthnt  t.  B.  Gahidi^*,  dass  bei  fnsehen  Hemiplegieen  der  Plantareflex  in 
25"/o  der  Fälle,  der  Abdominalrefiex  bei  alten  Hemiplegieen  in  2*^/0  gesteigert  sa. 

Seit  längerer  Zeit  mit  einer  Untersnchongsreihe  beschäftigt,  die  auf  den 
Nachweis  von  ganz  leichten  cerebralen  Halbseiteneischeinongen  ausgeht,  habe 
ich  natOrlicfa  auch  das  Verhalten  der  Hantreflexe  herangezogen,  weil  hier  leidite 
Differenzen  zwischen  beiden  Seiten  unter  Umständen  in  viel  auffälligerer  Wäse  m 
Tage  treten,  als  z.  B.  bei  Prüfung  der  Sehaenreflexe,  Schern  man  noh  in  letzterem  Fille 
dar  ge#fllmlioheii  Metbode  —  Peroussion  der  Sehne  mit  dem  Hammer  —  bedient 
Freilich  macht  sich  bei  einer  solchen  Henmziehang  der  Hautrefleze  ihre  rasche 
Ermüdbarkat  unangenehm  geltend.  Denn  wenn  man  bei  sdiwachen  DifilMenxen, 
vm  Kltih^t  zu  gewinnen,  mehrmals  hinter^nAnder  prüft,  kann  der  Be6ex 
nun  vcillständig  verschwunden  sein.    Man  muss  also  vor  allem  auf  den  ost 
hervtH-gemfenen  B^ez  achten,  ein  Punkt,  auf  den  sch<Hi  Gbioex.  u.  A  auf- 
merksam gemacht  haben.  Ohne  weiter  auf  diese  Verhältnisse  hier  näher  flin- 
gehen  zn  wollen  —  ich  werde  später  Gelegenheit  haben,  darauf  zurfickzukommeii 
—  sei  nur  erwähnt,  dass  ich  gelegentlich  die  Hautrefiexe  auf  der  nach  Allem 
unswelf^iaft  als  pathologisch,  soznaagen  als  hemiparetisch  zu  bezeichnenden 
Seite  nicht  nur  nicht,  wie  dies  als  Gesetz  gilt,  herabgesetzt,  sondern  sc^  ge- 
steigert fand.   Als  gesteigert  bezeichne  ich  die  Hantreflexe  einerseits,  wenn  die- 
selben auf  leichtere  Beize  aoftreten,  oder  wenn  die  auf  diese  Weise  herrar- 
gerufene  Reflexbewegung  kräftiger  and  au^ebiger  erfolg,  als  auf  der  anderen 
Seite,  d.  h.  also  um  Münch-Pktbssen'b  Ausdmcksweise  zu  gebrauchen,  somdil 
die  Reflexirritabilität  wie  die  Beflexomobilität  gesteigert  and,  bezw.  wenn 
b^ee  sich  oombinirt   Auf  diese  Verhältnisse  aufmerksam  gemacht,  habe  ich 
mich  daan  in  einer  Reihe  von  unzweifelhaften  Hemiparesen  organischen  Vr- 
sprangs  überzeugt,  dass  auch  hier  Aehnliches  vorkommt. 

Zur  vergleichsweisen  Flrfifung  benutzte  ich  den  ßauchreflex,  and  zwar  den 
e|n-,  niesch  und  h^rpogastriscben  Reflex,  dann  den  Cremasterreflex,  den  gew^n- 
lichen  Sohlenreflex  (FossscAlenstreicfareflex,  Fluchtreflex);  auch  die  Intensität,  die 
Excarsionsweite  der  unter  normalen  Verhältnissen  auf  Beisnng  der  Fnsssohle  aaf- 
,  tretenden  Plantarreflexion  der  Zehen,  was  ich  als  plantaren  Babinski  zu  bezeichnen 
vorgeschlagen  habe',  war  in  dieser  Hinsicht  ververthbar.  Auch  den  von  mir'  als 
Obersohenkelreflex  beschriebenen  Reflex  (Contraction  des  Biceps  oder  Beugoog 
des  Kniegelenkes  bei  Reizung  an  der  Rückseite  des  Oberschenkels),  von  dessen 
Häufigkeit  unter  normalen  Verhältnissen  ich  mich  vou  Neuem  überzeugt  habe, 
habe  ich  stets  geprüft  Dag^en  sah  ich  von  einer  r^lmässigen  Untersuchang  des 


'  Die  OrigiDEl&rbeit  wWmir  Idder  nicht  sng&Dglich.  Ref.  Nenrolog.  Centralhl.  1899. 
8.  887. 

*  H.  Wiener  klio.  Wochenschr.   1904.   S.  87. 

■  BiDUCH,  Ueber  zwei  neae  Hantreflexe  ed  den  anteren  Extremit&teD.  Neondog. 
Ceninlbl.  1904.   Nr.  8. 
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Toa  mir  besohriebenen  UnterscheDkelreflexes  (PUatarflexion  der  Zehen  und 
da  Fasses  bei  Reizong  der  Kflckseite  des  Unterschenkels)  im  Allgemeinen  ab, 
da  dieser  Reflex  relatiT  selten  vorbanden  ist  Dagegen  konnte  ich  mich  an 
äm  ganzen  Reihe  von  Fällen  überzeugen,  dass  unter  pathologischen  Verhält- 
wseOf  bei  Aasschaltang  der  Fynuuidenbahn,  der  Untenchenkelrefiex  zu  einer 
domlen  Flexion  der  Zehen  nch  unkdnen  kann,  was  ich  schon  in  meiner  etuteo 
Arbeit  bei  einem  Falle  von  multipler  Sklerose  besehrieben  habe.  Es  ist  mir 
Dack  mänen  neueren  £i&hrai^n  kein  Zweifel,  dass  dieser  Reflex  ganz  nahe 
Beziehongen  znm  Oppehhkim* sehen  Ünterschenkelrenez  hat,  aber  nur 
anter  besonderen  Vmst&nden,  bei  besonderer  Ausbreitung  der  reflexogenen  Zone 
a&chweisbar  ist 

Ich  will  nun  zunächst  die  mir  in  der  letzten  Zeit  YorgelEommen,  hierher- 
gehöligen  Fälle  kun  skizziren. 

I.  63jifarig«r,  mit  chronisober  Nephritis  bdiafteter  Hann  zeigte  nach  apo* 
plektiachem  hunlt  die  EneheinnngeD  linksseitiger  Hemiplegie  mit  leichter 
Ataxie,  Spasmen  und  deutlicher  Steigerung  dar  Sebnenreflexe  links.  Links  besteht 
SnOimu.'Bche0  Fh&a<nnen,  Babinski  iweifelhait  Der  Bauohreflex  links  lebhaft, 
nehti  0,  Kremastareflez  links  und  rechts  nicht  auszolSBen,  SoUenreflez  links 
lebbafter  wie  rechts,  der  Obersehenkelreflez  links  und  rechts  0. 

n.  24  jähriger  Kann  mit  den  Eraoheinnngen  eines  linksseitigen  sensiblen 
JteltBOn  zeigt  St«igening  des  linken  Patellarreflezes,  links  BABi»SKZ*sche8  Phä- 
Dmen,  der  Baucbreflex  links  eine  Spur  lebhafter  wie  rechts,  Kremasterreflex  links 
dentUeb  stärker  wie  rechts,  Obersehenkelreflez  links  vielleicht  etwas  stärker  wie 
redtts,  der  Sohlenreflez  links  etwas  lebhafter  wie  rechts. 

ni  47  jährige  Frau  (wahrseheinlioh  Tamor  des  linken  SÜmlappens),  mit 
sdiwotD  psychischen  Stfirungen,  Spraohst&rungen  und  epileptischen  Anf&llen,  die 
Kit  Ddireren  Jahren  bestehen,  anfänglich  mehr  den  Charakter  gewöhnlicher  £pi- 
lepne,  später  den  von  rechtsseitigen  Jackson-Anföllen  tragen,  zeigt,  nach  einer  S^e 
nldter  Anfalle  untersucht  nebst  anderen  Symptomen  leichte  rechtsseitige  Facialis* 
pveae,  Abweichen  der  Zungenspitze  beim  Vorstrecken  nach  rechts,  der  Fatellar- 
"Wreflez  rechts  etwas  lebhafter  wie  links,  der  Banchreflez  fehlt  mit  Ausnahme 
rechten  epigutrisohfu  BeAezes,  Sohlenstniohreflez  recht«  eine  Spur  lebhafter 
*)«  links,  der  Obersehenkelreflez  rechts  schwach,  links  fehlend,  bei  Prüfung  aut 
Stbiniki  ist  die  Plantarflezion  der  rechten  Zehen  etwas  ausgiebiger  wie  die  der 
lüikeD.  Nach  einer  längeren  anfallsft^ien  Zeit  verschwindet  bei  Fortbestehen 
der  öbrigen  Erscheinungen  diese  Steigerung  der  rechtsseitigen  Hautreflexe. 

IV.  31  jähriger  Mann  mit  den  Erscheinungen  eines  rechtsseitigen  Tumors 
(Syphiloni)  der  Centralwindongan  mit  Nenxitis  optica,  JAOKSOx'schen  Anfällen,  in 
^  ZxAien  der  linken  unteren  Eztremität  b^pnnend,  zeigte  intervallär  nebst 
leieliten  linksseitigen  hemiparetischen  Symptomen  folgendes  Vethalten  der  Refleze: 
P&t«Uarrefleze  1.  >  r.,  Achillessehnenreflex  beiderseits  gesteigert,  links  Fussklonus, 
Banchreflez  1.  >  r.,  Kremasterreflex  1.  >  r.,  Plantarreflex  1.  >  r.,  Oberuchenkel- 
f^tx  links  angedeutet,  rechts  nicht  auszulösen.  Auf  eine  eingeleitete  Queck- 
älberfadiandlinig  (Injectionen  von  Sublimat)  gingen  die  Erscheinungen  zurBck, 
die  AnföUe  verschwanden,  ebenso  die  beobachtete  Differenz  der  Hautrefleze. 

V.  31  jähriger  Uaim  mit  den  Erscheinungen  eines  rechtsseitigen  Jackson, 
wobei  die  Aji^le  gehäuft  auftraten,  schliesslich  allgemein  wurden  und  bei  dessen 
ObdactioD  sich  eine  grosse  Cyste  (Echinococcus?)  im  linken  Stirnlappen,  auf  die 
Centra] Windungen  übergreifend,  fand,  zeigte  nebst  deutlicher  rechtsseitiger  Facialis- 
pveie  und  leichter  Steigerong  des  rechten  Achilleesehnenreflezes  bezüglich  der 
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Hfttttreßexe  (Dach  Aofällen  untersucht)  Folgendes:  Bauchreflex  rechts  deatiicfa 
If^^Mfter  wie  links,  bei  Prüfung  auf  Babinski  ist  die  Zehenbewegung  reohti  drat- 
Uflh  kräftiger  wie  linke  (erst  später,  wenige  Tage  ante  mortem  tritt  zaeret  rechts- 
uiÜg,  dann  auch  linksseitig  das  BABiNSEi'sche  Phänomen  auf). 

VI.  33  jähriger  Mann  mit  den  Erscheinungen  eines  linksseitigen  Tonion 
(Gumma?)  und  epileptischen  Anfällen,  die  eine  kurzdauernde  Sprachstörang  zurflck- 
lassen,  zeigte  intervallär  leichte  rechtsseitige  Facialis-  und  Hypoglossaspanse, 
leichte  Steigerung  der  Sehnenreflexe  der  rechten  oberen  Extremität,  des  Patellir- 
qad  Achillessehnenreflexes  rechterseits.  Hautrefleze:  der  Baachreflex  rechts  etwu 
ItiUiAfter  wie  links,  der  Kremas'terreflex  rechts  etwas  lebhafter  wie  Hnks,  des- 
gleiehen  der  Sohlenreflex  und  die  Beogebewegong  der  Zehen  bei  PrOfimg  auf 
Bal>inBki. 

VII.  Endlich  erwähne  ich  einen  30  jährigen  Hann  mit  chronischer  Nefduitii 
und  Eveimaligem  apoplektischem  Insult  und  Eorttckbleibend«*  schwerer  linksseitiger 
I^hmimg:  Steigerung  der  linksseitigen  Sehnenreflexe,  links  Babinski,  Oppenhüm 
und  StrBmpell  links  positiv.  Baachreflex  rechts  lebhafter  wie  links,  Sohleoreflei 
links  0,  rechts  lebhaft;.  Der  Obersefaenk^reflex  rechts  sdhr  sohwaoh,  links  säir 
lebhaft,  bei  Streichen  am  Unken  Oberschenkel  tritt  sogar- Beugung  des  rediten 
Oberschenkels  auf. 

£s  dürfte  in  den  kurz  skizzirten  Fällen  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  in  manehen  Fällen  nur  andeatungsweise,  in  anderen  Fällen  in  yd&st 
Intensität  ausgeprägten  hemiparetischen,  bezw.  hemiplegischen  Ersoheinongen 
durch  organische  Hiruläsionen  bedingt  and.  In  einem  Falle  ist  diese 
SuppoBition  auofa  durch  die  Obduction  bestätigt  worden.  Dementspredtend 
fanden  wir  auch  auf  der  hemiparetischen  Seite  die  Sefanenreflexe  gesteigert,  in 
einer  Zahl  der  Fälle  bestanden  auch  die  neuerdings  mit  Recht  als  Kennzdcben 
der  Pyiamidenläsion  geltenden  Zeichen,  BABiNSKi'sches  Fhinomen,  StbOhfsll'- 
scfaes  Phänomen  u.s.w.  Nichtsdestoweniger  fanden  sich  die  Haut- 
reflese  nicht,  wie  dies  zu  erwarten  stand  und  der  Regel  entspriefat, 
anf  der  hemiparetischen  Seite  fehlend  oder  herabgesetzt,  sondern  ent- 
weder durchwegs  lebhafter  als  auf  der  gesunden  Seite  öderes  varen 
einzelne  Reflexe  herabgesetzt,  andere  gesteigert  SpeoieU  gilt  dies, 
wie  z.  B.  in  dem  letzterwähnten  Falle,  von  dem  von  mir  besdiriebenen  Ober- 
Schenkelreflexe.  Ich  habe  in  meiner  ersten  Arbeit,  wo  ich  diesen  Reflex  be- 
schrieb, angegeben,  dass  derselbe,  gleichwie  die  anderen  Hautreflexe,  bei  der 
Hemiplegie  herabgesetzt  sei.  Meine  fortgesetzten  Untersuchungen  haben  mir 
gezeigt,  dass  dies  wohl  f&r  die  Mehrzahl  der  Fälle  gilt,  Usk  habe  aber  aneh 
noch  bei  anderen  üntei^uchungen,  auf  die  ich  später  zurückkommen  werde, 
mich  überzeugt,  dass  gerade  dieser  Reflex  öfters  auf  der  Seite,  wo  er  herab- 
geeistai  zu  vermathen  wäre,  gesteigert  sein  kann. 

Gross  war  die  Differenz  in  den  Hautreflexen  beider  Seiten  in  den  an- 
gezogenen Fällen  ja  im  allgemeinen  ni<^t,  aber  sie  war  doch  anverkennhar, 
insbesondere  bei  vorsichtiger  erster  PrQfang,  oder  wenn  dies^be  nach  einer  est- 
spre(^nden  Pause  wiederholt  wurde,  während  eine  fbrtgesetete  PrQ&ng  die 
Differenz  verschwinden  liess,  bezw.  die  Hautreflexe  Überhaupt  sich  erschöpften. 

Tersuchen  wir  es  nun,  eine  Erklärung  für  dieses  auffällige  und  der  aU- 
gemehien  Regel  widersprechende  Verhalten  zu  geben,  so  wird  zunächst  danu 
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zu  erinnern  sein,  dass  die  Ansichten  äber  das  Zustandekommen  der  Hautreflexe, 
d.h.  über  den  Beflexbogen,  den  der  Reiz  zi>  durchlaufen  hat,  um  die  motu- 
risdie  Gompcmente  des  Beflexee  auszulösen,  den  Site  des  B^exoentrnms,  wie 
man  Tielfiush  sagt,  iu  neuerer  Zeit  eine  wesentliche  Wandlung  erfahren  haben. 
W<dil  in  erster  Linie  beeinflusst  durch  Münk,  hat  sieh  immer  mehr  die  Ansicht 
gtfestägt,  dass  die  Reflexbahn  fOr  die  Haatrefiexe  durch  den  Gortex  hindurch 
gebt  Geiqel,  Jendrassik,  Pandi,  van  Gebuchten,  Mdnch-Pbteesen  u.  A. 
haben  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen,  während  Stbümpell  sich  dieser  An- 
ätzt zwar  nicht  ansohliesst,  aber  doch  zugeben  muss,  dass  die  Herabsetzung 
oder  das  Fehlen  der  Hautreflexe  bei  cerebraler  Hemiplegie  bei  der  Annahme 
eines  spinalen  Reflexb(^ens  nii^t  erklärlich  ist.  Es  ist  fraglos,  dass  die 
Annahme  eines  corticalen  Reflexbogens  der  Hautreflexe  den  Ober 
dieselben  bekannten  physiologischen  und  pathologischen  Eigen- 
schaften am  besten  entspricht;  es  sei  u.  a.  nur  an  die  Beeinflussung  der- 
selben durch  psychische  Momente  erinnert.  Auch  die  Herabsetzung  oder  das 
Fehlen  der  Hautreflexe  bei  der  oerebralen  Hemiplegie,  das  Erlöschen  derselben 
bei  totaler  Querscfanittsunterbrechung  des  Rückenmarks  erhält  auf  diese  Weise 
uu  besten  eine  Erklärung.  Haut-  und  Sehnenreflexe  zeigen  in  klinischer  Hin- 
acht 80  viele  Differenzen,  dass  die  Anniüime  eines  verschieden  gestalteten  Reflex- 
bogeiis  gewiss  keine  Schwierigkeiten  hat 

Ich  glaube,  auch  das  von  uns  geschilderte  auffällige  Verhalten  der  Haut- 
re&ae  ist  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ungezwungen  zu  erklären.  Wir  haben 
gesehen,  dass  Jastbowiis  fDr  den  von  ihm  beschriebeneu  Fall  (Steigerung  des 
('remasterreflexes)  Hyperästhesie  der  gelähmten  Seite  zur  Erklärung  heranzieht 
Du  kann  fdr  unsere  Fälle  nicht  gelten,  da  dieselben  Sensibilitätsstörungen,  vor 
liiem  Hyperästhesie  vermissen  Hessen,  ^'ehmen  wir  aber  an,  dass  der  Reflex- 
bogen für  die  Hautreflexe  durch  den  Cortex  geht,  und  diese  bei  der  cerebralen 
Hemiplegie  verloren  gehen  oder  herabgesetzt  sind,  weil  der  Cortex  selbst  zer- 
tört  Odra  functiondl  ausgeschaltet  ist  oder  die  zu-  bezw.  ablötenden  Bahnen 
einer  gleichen  Schädigung  anheimgefallen  sind,  so  ist  es  wohl  verständlich,  dass 
unter  Umständen  Reizzustände  im  Gortex,  vielleicht  auch  der  zu- 
and  abführenden  Babuen,  die  bei  der  Natnr  der  Läsion  doch  im  Stande 
aad,  hemipareüsohe  Erä(d)einungen  auszulösen,  eine  Erhöhung  der  Haut- 
teflexe  bedingen  köuuen,  gleichwie  wir  bei  Reizzuständen  der  spinalen 
Refi^centren  mit  einer  solchen  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  seit  langem  rechneu. 
Zvei  Thatsachen  sprechen  für  diesen  Erklärungsversuch.  Einerseits  der  Um- 
stand, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  sich  eine  solche  Steigerung  der  Haut- 
idexe  auf  der  hemiparetischen  Seite  fand,  die  Lähmungserscheinuugen  relativ 
tenig  ausgesproehen  waren,  und  zweitens,  und  vor  allem,  dass  eine  relativ 
groase  Zahl  unserer  Fälle  jACKSON'sche  Epilepsie  zeigten  —  unter  7  Fällen  fünf. 

sind  es  auch,  bei  denen  das  beschriebene  Phänomen  —  nicht  nur  un- 
mittelbar nach  Analen,  sondern  auch  längere  Zeit  nach  solchen  untersucht  — 
am  deutlichsten  vorhanden  war.  Auch  die  Fälle  von  SeeliomOlleb  und 
SoHVABZ  hatten  jACKSON'sohe  Anfälle.    Hier  haben  wir  gewiss  einen  Reiz* 
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;ai8t«nd  der  Binde  selbst  voraarausetzen,  der  andereiseits  keinesialls  za  eiiiei 
Töll^;en  Destraction  der  Binde  g^brt  haben  kann.  Schwieriger  ist  es,  die 
SteigeruDg  der  Hantreflexe  in  den  Fällen  gewöhnlicher  Hemipl^e  za  erklären, 
deren  ich  oben  zwei  angeführt  habe.  Hier  müssen  es  besondere,  uns  vorlänfig 
noch  nnbekannte  Verhältnisse  sein,  die  die  Abwaclrang  von  der  Begel  be- 
dingen. 

Ohne  dem  angegebenen  BrklämngsTersuohe  vorläufig  mehr  als  die  Be- 
dentnng  einer  Hypothese  zuschreiben  zu  wollen  —  zu  erklären  wäre  ja  au^, 
warum  bei  JAOESON'scher  Epilepsie  die  Hautreflexe  nicht  stets  gesteigert  änd  — , 
möchte  ich  doch  die  Steigerung  der  Hautrefiexe  auf  der  hemiparetischeu  S^te 
als  gel^eutlich  vorkommend,  neuerdings  betout  haben,  weil  ich  glaube,  dass 
diesem  Phänomen  unter  Umständen  eine  gewisse  Bedeutung  in  pathologiaeh» 
und  diagnostischer  Beziehnng  zukommt 

Zum  Schlüsse  g^tatte  ich  mir,  Herrn  Professor  v.  Wa^neb,  an  dessen 
Klinik  ich  zum  grossen  Theile  meine  Untersuchungen  anstellte,  für  die  freund- 
liche Ueberlassung  des  Materials  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

4:.  Ein  neuer  BeÜex  auf  der  Planta  pedis. 
[Yorlftnfige  Hittheilnng.] 

Von  Dr.  V.  Vitek«  Nervenarzt  in  Prag. 

Bei  der  Pröfang  der  bisher  bekannten  Reflexe  auf  der  Planta  pedie  konnte 
ich  feststellen,  dass  bei  der  Peroussion  mit  dem  Hammer"  in  der  Qegeod  des 
1.  und  2.  Metatarsns  eine  leichte  Plantarflezion  des  Fusses  zu  Tage  trit-L 

Als  ich  diese  Erscheinung,  die  mir  noch  unbekannt  war  und  die  ich  auch 
bei  der  Nachforschung  in  der  Literatur  nioht  finden  konnte,  weiter  rerfo^te, 
konnte  ich  constatiren,  dass  dieselbe  normaler  Weise  bei  dem  grossen  Proceat- 
sak  von  Leuten  mit  gesundem  Nervensystem  vorkommt,  also  analog  dem 
Patellax-  oder  Aohillessehnenreflexe  ist  und  dass  bei  der  Ste^;fflrung  dieser 
eben  genannten  Reflexe  auch  eine  lebhaftere  Plantarflexion  sich  einstellt  Be- 
sonders war  dies  der  Fall,  wenn  es  sich  um  eine  spastische  spinale  A£fection 
handelte  (spastische  Spinalparalyse,  Sclerosis  multiplex  iL  s.  w.].  Auch  in  Fällen 
einer  erhöhten  Irritabilität  des  Nervensystems  (nervösen  Reizzuständen  wie 
Neurasthenie,  Hysterie  u.  s.  w.],  sowie  auch  in  einem  FaUe  von  beiderseifiger 
Ischias  radiculären  Ursprungs  war  die  Steigerung  der  Plantarflexiou  ganz 
erheblich. 

In  zwei  Fällen  zeögte  sich  aber  umgekehrtes  Verhalten  des  Fasses  beim 
Beklopfen  der  Planta  pedis.  Der  Fuss  extendirte  sich  nämlich  dorsalwärts 
anstatt  der  normalen  Plantarflexion.  Es  handelte  sich  um  pathologisohe  Fälle 
mit  spastischen  Erscheinungen  (spaatisohe  Parese  eines  Beines  luetisdien  Ui^ 
Sprungs  und  acute  spastische  Paraparese). 

Im  normalen  Zustande  dagegen  stellte  sich  die  dorsale  Exten- 
sion nie  ein. 
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Ich  mas8  noch  auf  einige  Momente  hinweiaen,  nach  denen  man  sich  richten 
mnss,  um  den  Reflex  aossoUisen.  Der  Fnss  moss  nfimlich  vertical  auf  der 
Unterlage  mhen,  was  man  am  besten  erzielt,  wenn  man  alle  Zehen  leicht  dorsal 
extendirt  Der  Untersnchte  mnss  selbstverständlich  die  Muskeln  relaxiren  (be- 
sonders moss  man  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Extenspren  des  Fusses  Acht  geben). 
In  Fällen,  wo  auf  die  leichte  Feicossion  der  Reflex  nicht  eintritt^  moas  eine 
ausgiebigere  nachfolgen. 

Selbstverstöndlich  kann  ich  noch  keinen  Schloss  über  die  Bedeutung  des 
Reflexes  ziehen.  Meine  Erfahrungen  sind  noch  dazu  zu  sp&rlich  und  die  Er- 
scheinung muss  noch  der  weiteren  Beobachtung  Unterworten  werden.  Vorläufig 
fähre  ich  ihn  als  einfachen  Fact  auf. 

II.  Referate. 
Anatomie. 

1)  üeber  die  motorischen  Funkte  des  Bundes,  von  0.  Nährich.  (Archiv 
f.  wiaBCDBchaftl.  u.  prakt.  Thierheilk.  XXXI.  1904.  S.  187.)  Ref.:  Deiler. 
Verf.  hat  sieb  der  Mühe  unterzogen,  beim  Hunde  die  motorisohen  Punkte 
d.  h.  jene  Stellen  der  motorischen  Nerven  festzulegen,  Ton  denen  aus  die  Huskeln 
durch  die  unverletzte  Haut  hindurch  erregt  werden  kSnnen.  Die  Ergebnisae  der 
«DBchlSgigen  Reisungsvenuehe,  die  Verf.  an  narootiairten  Individuen  vorgenommen 
und  in  einer  sehr  instruktiven  Ti^el  aufgeseiohnet  hat,  kennen  sehr  gut  als  Ver- 
gleiohsobject  zu  den  Arbeiten  Uarek's  dienen,  die  Verf.,  nebenbei  bemerkt-,  völlig 
ftbenehen  bat.  Die  Behauptung  über  das  Fehlen  jeder  Arbeit  Uber  die  motori- 
Bcheo  Punkte  des  Hundes  muss  daher  modificirt  werden. 

S)  Dot  Verlauf  der  Hautnefven  des  Bandes  und  die  GefQhlsbexlrke  der 
KSrperobeTfläohe  desselben,  von  0.  Nftbricb.  (Aroh.  f.  wissensch.  u.  prakt 
Thierheilk.    XXXI.  1904.  S.  377.)    Ref.:  Dexler  (Prag). 
Die   vom  Verf.  angestellten  Untersuchusgen  bezweckten  beim  Hunde  die 
Versorgung  der  Haut  mit  Qefäeanerven  zu  studiren  und  die  GefOhlsbezlrke 
daselbst  abzugrenzen.    Die  angewandte  Methodik  bestand,  soweit  die  kurze  Mit- 
tbeilung  darüber  Aufscbluss  giebt,  in  der  anatomischen  Frftparation.    In  zweifel- 
haften ¥1lllen,  d.  h.  wenn  3  Nerven  von  ganz  verschiedenem  centraleu  Ursprung 
gemeiDschaitHoh  ein  bestimmtes  Gebiet  zu  versorgen  schienen,  hat  Verl  Durch- 
Bcbneidungsversuche  angeschlossen  mit  nachfolgender  Prüfung  der  Hautsensibilität 
der  betreffenden  Hautregion.     Hieran  Bchliesst  Verf.  die  von  ihm  gefundenen 
Reniltste,  die  zu  kennen  nicht  nur  fUr  den  Physiologen,  sondern  auch  für  den 
vnrg^eidienden  Neurologen  unerlässlich  sind. 

Physiologie. 

3)  Ueber  Iiidreflexe,  von  Privatdoc.  Dr.  Q.  Levinsofan.    (Archiv  f.  Ophthal- 
molog.  LIX.)    Ref.:  Fritz  Mendel. 
Verf.  kommt  am  Schloss  seiner  Ausführungen  zu  folgendem  Resultat: 

1.  Der  Lidschluesreflex  auf  Berührung  ist  an  ein  corticalee  und  an  ein  snb- 
eortieales  Centmm  gebunden, 

2.  Der  Lidschlnssreflex  auf  etwas  krSftigere  Berührung  erfolgt  im  Gegensatz 
zn  demjenigen  auf  zarte  Berührung  durch  Vermittelnng  des  subcorticalen  Beflex- 
eentrams. 
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3.  Beim  Eaaincheii  und  bei  der  Taube  ist  der  Blinzelreflex  auf  grelle  Be- 
liohtung  ebenfalls  subcorticaler  Natur. 

4.  Beim  Hund  kommt  der  ßliuzelreflex  nach  der  Aufbebtmg  oder  Beein- 
tr&ohtiguDg  des  Scheuens  durch  Entfernung  der  cortioalen  Sehsphäre  durch  Blen- 
dung zum  Yorachein  und  bildet  sieb  immer  mehr  aus. 

5.  Die  Blinzel-  und  Schenbeweguugen  auf  Drohungen  mit  der  Hand  gehen 
bei  der  Taube  nach  einseitiger  Hemisphärenezstirpation  vollständig  verioren,  kehren 
aber  wieder,  sobald  das  gleiohseitige  Auge  enucleirt  wird. 

6.  Beim  Menschen  macht  sich  auf  Belichtung  ausser  dem  Blinzeln  und  der 
Verkleinerung  der  Lidspalte  nicht  selten  nur  eine  zuokende  Bewegung  am  Unterlid 
bemerkbar,  die  auf  rein  subcortiealem  Wege  zu  Stande  zu  kommen  scheint. 

4)  Ueber  die  Bezlehujigen  des  Trlgeminus  zur  Pupille  und  zum  Ganglion 
oUlare,  von  L.  Bach  und  H.  Meyer  in  Marburg.    (Zeitscbr.  f.  Augenbeilk. 
XUI.  Heft  3.)    Ref.:  Fritz  Mendel. 
Die  Verf.  kommen  zu  den  Schlüssen,  dass  beim  Kaninchen  der  Trigeminns 

nicht  durch  Einwirkung  auf  sympatiiische  Zellen  des  Ganglion  ciliare  pupillen- 

varengratd  wirkt. 

Die  Fasern  dra  Trigeminns,  welche  beim  Kaninchen  die  Pupille  zu  verengern 
vermögen,  treten  nach  der  Ansicht  der  Verff.  zu  dem  Oanglion  ciliare  in  keine 
Beziehung.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  beim  Kaninchen  der  Trigeminns 
motorisohe  Fasern  direct  zum  Sphincter  pupillae  sendet. 

6)  Beiträge  zur  Physiologie  des  PuplUarreflexei,  von  Privatdoc.  Dr.  Georg 
Levinsobn.  (Arch.  f.  Ophthalmolog.  LDL  Heft  2  u.  3.)  Ref.:  Fritz  Hendel. 

I.  ExperimaiteUe  Untersuchungen  ttber  die  Beziehungen  der  Medulla  oblongata 

zur  Pupille. 

Eine  Durch scbneidung  der  Medulla  führt  um  so  eher  zu  einer  hochgradigen 
Miosis,  je  vollständiger  sie  vorgenommen  ist;  aber  auch  unvollständige  Schnitte 
können  eine  Miosis  auslösen,  insbesondere  wenn  die  Seitentheile  derselben  getroffen 
sind.  Im  Grossen  und  Ganzen  besteht  zwischen  den  Bach -Hey  er 'sehen  Befunden 
und  denjenigen  des  Verf's  eine  ziemlich  deutliche  TTebereinstimmung. 

II.  Untere  Grenze  des-  Pupillarrefleibogens. 

Die  untere  Grenze  fiel  etwa  mit  dem  spinalen  Ende  des  OculomotoriuBkeroM 
y.us&mmei],  so  dass  sie  also  unmittelbar  hinter  dem  vorderen  Vierhügel  und  der 
Hinterfläcbe  des  N.  oculomotorius  gelegen  war. 

III.  Bestimmung  des  owebralen  Sphinctercentrums. 

IV.  Das  Verhalten  der  vorderen  VierhÜgel  zum  Fupillenreflez. 

Verf.  kommt  am  Schluss  seiner  ausführlichen  und  interessanten  Ausf&fanmgen 
zu  folgenden  Hau'ptsätzen : 

1.  Der  Ursprung  der  centrifugalen  Fupillenbahn  entspricht  sehr  wahrschein- 
lich den  gleichseitigen  kleinzelligen  Mediankemm. 

2.  Die  vorderen  Vierhügel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  die  obersten 
Schichten  der  Haube  bis  etwas  unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii  sind  auf  das 
Zustandekommen  des  Pupillen-  und  Blinzelreflexes  beim  Kaninchen  ohne  Einfloss. 

3.  Die  centripetale  Pnpillenbahn,  die  im  Chiasma  ihre  erste  Kreuzung  erfUirt, 
louss,  bevor  sie  die  kleinzeÜigan  Mediankeme  erreicht,  eine  nochmalige  E>eiimung 
durchmachen. 

Psychologie. 

6)  Obaervations  sur  le  flommeil  ohez  lea  inseotes,  par  Arnold  Pictet. 
(Arch.  de  psychol.   III.   1904.)    Ref.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Um  der  von  Clapar&de  geäusserten  Ansieht,  der  Schlaf  sei  eine  Function 
des  Insünctes,  eine  Sttttze  zu  verschaffen,  untersuchte  Verf.  denselben  bei  den 
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TbiereD,  bei  deren  Lebeniih&tigkeiten  die  iDstincte  die  grönte  Bolle  spielen,  den 
iDseeten.  Er  betrachtet  zuerst  den  Winterschlaf  bei  den  Larren  and  Raupen- 
formeD  and  findet,  dass  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen,  die  Kälte  denselben 
veranlaset,  sondern  der  Nahrungsmangel:  um  im  Winterbeginn  nicht  dnroh  frucht- 
lose Nahrungssuche  die  Kräfte  zu  erschöpfen,  verfallen  die  Larven  in  Bewegungs* 
longkeit  auf  Grund  ererbter  aweckmSssiger  Gewohnheit;  im  geirilrmten  Zimmer 
•cblafen  Baapen  doch  sar  gewohnten  Zeit  ein;  1  Monat  su  frtth,  d.  h.  im  Juli 
ausgekrochene  Baupen  einer  bestimmten  Art  seblafen,  statt  wie  gewöhnlich  im 
Octobor,  schon  im  September  ein,  weil  der  Instinct  ihnen  nur  2  Monate  ErnSbrungs- 
möglichkeit  lehrte.  Unerwartete,  selbst  strenge  Kälte  im  FrfUgahr  führt  nicht  zu 
einem  neuen  Schlafe,  weil  die  ererbte  Erfahrung,  d.  h.  der  Instinct  weiss,  dass 
die  Störung  nur  vorübergehend  sein  kann.  Dasselbe  ist  bei  den  Imagoformen  der 
FsU:  die  Nothwendi^^eit,  den  Nahrungsmangel  zu  fiberstehen,  ist  Ursache  des 
Wintersehlafes.  Ebenso  iSsst  sich  durch  Experimente  nachweisen,  dass  fBr  den 
Tages-  bezw.  Nachtschlaf  der  Insecten  nicht  die  Ermfidnng  oder  das  Lieht  die 
Unache  ist,  sondern  ein  dem  Thiere  innewohnender  Instinct.  Die  Nacbtaohläfer 
bc^ben  sich  schon  lange  vor  Sonnenuntergang  zur  Buhe  und  erwachen  erst  lange 
Dioh  Sonnenaufgang,' und  umgekehrt;  für  beide  beti^gt  die  durchschnittliche  Schlaf- 
daner  etwa  16  Stunden,  sie  haben  einen  8 stündigen  Normalarbeitstag,  der  in 
vettern  Umfange,  unabhängig  von  den  äusseren  Bedingungen,  unter  allen  Umständen 
(«Agchalten  wird. 


7)  Stade  oUnique  et  uiBtomo-paAoi<^qiie  sar  les  laoanea  ä4  dösintä- 
gntfon  oÄr6bnae.  parDr.  G.  Catola.  (Revue  de  mddecine.  1904.  S.  778.) 
Bef:  Eduard  MfiUer  (Breslau)., 

Verf.  bestätigt  und  erweitert  in  dieser  fleissigen  Arbeit  die  Angabe  von 
Pierre  Marie,  dass  eine  von  dem  „Stat  cribI6"  und  selbstverständlich  auch  von 
dtB  cystösen  Entartungen  bei  Formen  der  postmortalen  Fäulniss  verschiedene, 
iuihi[de  Lacunenbildung  im  Gehirn  eine  sehr  häufige  Ursache  der  senilen  Hemi- 
pl^  ist  (cf.  Revue  de  ra6decine.  1901.  April  u.  Ref.  im  Nenrolog.  Centralbl. 
1903.  S.  857).  Diesem  „ätat  lacunaire"  gebflhrt  wegen  seiner  in  paÜiologisch- 
mitomischer  und  klinischer  Hinsicht  hinreichend  charakteristiBcha)  Eigenart  eine 
Kibetändige,  nosologische  Stellung.  Die  Erkrankung  ist  jedenfalls  von  der  be- 
tonten Hämorrhagie  und  Erweichung  zu  trennen;  sie  steht  jedoch  in  mittel- 
Urer,  ursächlicher  Beziehung  zur  Arteriosklerose,  die  in  solchen  Fällen  manch- 
ul  nur  local  ist  und  mit  einer  subacnten  bezw.  chronischen  Entzfindnng  des 
ptrivasculären  Lymphapparates  einhergeht.  ^ 


9)  DiePupilleiutSnuiKen  be!  Geietes-  und  Nervenkrankheiten,  von  Priv.-Doc. 
Dr.BamkeinFreiburgi/Br.  (Jena  1904,  Gustav  Fischer.)  Ref.:  Fritz  Mendel. 
In  der  äusserst  umfangreichen  und  fleissigen  Arbeit  bat  Verf,  wie  er  in  der 
Knleitang  selbst  hervorhebt,  angesichts  der  ausgedehnten  und  zum  Theil  recht 
Kliwer  zugänglichen  Litteratnr  über  die  Fupillenstörungen  bei  Geistes-  und  Nerven- 
knokheiten  trotz  oder  gerade  wegen  der  Lficken  unseres  Wissens  festzustellen 
WBDcht,  was  schon  gewonnen,  was  schon  gesicherter  Besitz  ist,  und  was  noch 
Oegontand  weiterer  Forschung  sein  muss.  Es  ist  dies  dem  Verf.  im  hohen  Grade 
gelungen,  und  in  Übersichtlicher  Form  hat  er  den  umfangreichen  Stoff  in  drei 
Hauptabtheilungen  gegliedert: 

1.  Physiologie  der  Pupillenbewegungen, 

2.  Allgemeine  Pathologie  der  Pupillenbewegungen, 


Pathologische  Anatomie. 


Pathologie  des  Nervensystems. 
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8.  Spectelle  Pathologie  der  Pnpiüeiibewegimgen. 

Was  die  hanptsSehlidtBten  ph^ologiBohen  Ei^tfarnngsthatsachen  anbetrifft,  so 
fasst  Verf.  dieselben  in  die  4  Sfttze  nuammen: 

1.  Die  Popillenweite  ist  das  Prodaot  ans  der'ftuBseren  Helligkeit  und  dem 
AdaptationszustaDd  der  NetzbanL 

2.  Die  fieliehtung  einer  Retina  bewirkt  eine  doppelseitige  Irisbewegang,  bei 
der  bisweilen  der  papillomotoriscbe  Effect  auf  der  Seite  des  gereisten  Änges  überwiegt 

8.  Die  Netzhantmitte  ist  för  den  Reflex  empfindlidier  als  die  Peripherie,  die 
aber  keineswegs  gana  nnerr^bar  ist 

4.  Ansaer  dem  adftqnaten  Reiz  vermag  anch  die  galvanische  Reianng  die 
den  Reflex  vermittelnden  Elemente  der  Retina  zu  erregen. 

Im  Anfang  des  zweiten  Hanpttheiles  bespricht  Verf.  die  theoretisch  oud 
praktisch  wichtigsten  Pnpülensymptome,  die  die  Pathologie  kennt,  mit  den  Störungen 
des  Lichtreflezes  und  widmet  seine  besondere  Aufmerksamkeit  der  refleotorisches 
Pupillenstarre.  „Eine  Pupille  ist  refleotorisch  starr,  wenn  sie  sioh  auf  Belichtnng 
weder  desselben  noch  des  anderen  Anges,  dagegen  in  normaler  Weise  bei  der 
Convergenz  verengert,  und  wenn  eine  doppelseitige  Reflextsnbheit  als  Ürsache 
dieser  Störung  nicht  anzuschuldigen  ist."  Nadi  dem  übereinstimmenden  Ergebniss 
aller  in  ezacter  Weise  angestellten  Untersuchungen  6ndet  sich  die  refleetorisdie 
Pupillenstarre  vornehmlich  bei  Tabes  und  Paralyse. 

Die  Methodik  der  Pupillennntersuchung  und  der  anatomische  Verlauf  der 
Pupillarreflexbahnen  bildet  den  Anhang  zu  den  beiden  ersten  Theilen. 

Es  würde  für  den  Rahmen  eines  Referates  zu  weit  ißlhren,  näher  anf  dm 
III.  Haupttheil,  die  specielle  Pathologie  der  Pupillenbewegungen,  einzugehen,  der 
die  organischen,  toxischen,  functionellen  und  traumatischen  Erkrankungen  des 
NerrensystemB  in  eingehendster  Weise  behandelt 

Wenn  wir  zum  Schluss  noch  hinzufügen,  dass  das  Litteraturverzeichnies 
617  Arbeiten  (bis  zum  1.  April  1904)  umfasst,  die  in  dem  vorliegenden  Werke 
berücksichtigt  wurden,  so  können  wir  wohl  mit  gutem  Gewissen  dasselbe  d^ 
Neurologen  und  Ophthalmologen  auft  angelegentlichste  empfehlen. 

9)  I.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  „Ueber  die  Abhängigkeit  der  Papillär' 
reaotlott  von  Ort  und  Auadehnung  der  gereisten  NetahautfUohe'*,  von 
Dr.  HngoWolff.  —  II.  BrwidOTung  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen, 

von  Dr.  O.  Abelsdorff  nnd  H.  Feilchenfeld.  (Zeitschr.  f.  Psyohol.  n.  Phys. 

d.  Sinnesorg.  XXXVI.)  Ref.:  Fritz  Mendel. 
Wolff  hat  zuerst  eine  Abnahme  der  Reflexempfindlichkeit  der  Netzhaut  vom 
Centmm  nach  der  Peripherie  mit  Hülfe  seines  elektrischen  Augenapiegels  nach- 
gewiesen. Bei  dieser  Methode  wird  in  allen  Fällen  unter  Berücksichtigung  der 
Refraction  des  beobaefateten  Auges  das  scharfe  Bild  der  Lichtquelle  auf  der  Neti- 
haut  concentrirt.  Die  bemiopisdie  Pnpillenreactibn  hält  Verf.  bis  jetzt  für  nichts 
weiter  als  eine  interessante  Theorie. 

In  der  Erwiderung  wird  dem  Verf.  vorgehalten,  dass  im  Jahre  1876  Anbert, 
1879  Fick  schon  eine  um  so  stärkere  Verengerung  der  Pupille  beobachtet  habeUf 
je  näher  der  Fovea  centralis  der  Lichtreiz  lag. 

10}  Ueber  die  tonische  Beeotlon  liohtstarrer  Pupillen,  von  Dr.  L.  Roem- 

held.    (Münchener  med.  Woehenschr.  1904.  Nr.  46.)    Ref.:  E.  Asch. 

Von  der  zuerst  von  Piltz  bescbriebemen,  eigenthümliohen  Pnpillenreaction 
sind  bis  jetzt  erst  11  Fälle  bekannt.  Verf.  vermehrt  die  Gasuistik  um  folgende 
neue  Beobachtung: 

49jähr.  Mann,  bei  welchem  sich  die  Residuen  einer  alten  Phthise  und  dent- 
liehe  Erscheinungen  von  Basedow'scher  Krankheit  finden.  Lues,  Potns  nnd 
Abusus  tabacci  werden  in  Abrede  gestellt.    Beide  Pupillen  sind  weit  nnd  an- 


407 


gleich  gross  (rechte  7,  linke  5,6  mm)  und  total  liohtstarr.  Bei  Accommodation, 
ConftBtgenx  nnd  forcirtem  LidaehluBs  rermgea  sie  sieh  ansBerordentlieh  sefanell 
bis  za  etwa  2  mm,  bleiben  dann  ungewöhnlich  lange  Zelt  —  ungeföhr  15  3e- 
cimden  —  in  diesem  Znatand,  erweitem  sich  abnorm  langsam  und  erlangen  erst 
nach  3 — 7  Minuten  unter  wechselnder  Veränderung  ihrer  Form  ihre  ursprüng- 
liche Weite  wieder.  Es  handelt  sich  also  hier  um  den  von  Saenger  und  Hoth- 
mann  beschriebenen  l^pus  des  PupiUenphänomens,  das  ausser  bei  der  Paralyse 
bis  jetst  nur  bei  oongenitider  Lnee  mit  Idiotie,  Tabes,  multipler  Sklerose,  Diabetes, 
AlkoholismuB  und  Higrftne  beobachtet  wurde.  Ob  in  diesem  Fidle  der  Basedow- 
schen Erkrankung  ein  ursächliofaer  Zniammenbang  beizulegen  ist,  lässt  Verf.  un- 
entschieden. 

11)  Stadien  über  den  Oppenheim'sohen  „Fressreflex*'  und  einige  andere 
Beflexe,  von  Dr,  "Wilhelm  Fürnrohr.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
XXVII.    1904.)    Ref.:  E.  Asch. 

In  2  Füllen  von  Diplegia  spastioa  infantilis  und  in  1  Fall  von  Coma  epi- 
leptioum  bei  einer  50jftlü.  Frau  hat  H.  Oppenheim  mn  PhäDomen  beobachtet, 
das  er  als  ,,Fressrefiex"  bezeichnet  und  welches  dem  Saugreflex  der  Säuglinge 
offenbar  sehr  nahe  steht.  Bei  66  gesunden  Bändern  im  Älter  von  1 — 7  Monaten 
konnte  Verf.  den  letzteren  62  Mal  einwandfi-ei  nachweisen,  bei  Kindern  zwischen 
S— 10  Monaten  fand  er  sich  noch  in  etwa  50"/o  der  Fälle,  während  er  vom 
II.  Monat  an  nicht  mehr  auszulösen  war. 

Ü8  folgen  die  Krankengeachichten  von  3  Fällen  cerebraler  Kinderlähmung 
im  Alter  von  6,  8V2  nnd  2^/^  Jahren,  sowie  2  Beobachtungen  von  typisoher  Epi- 
lepsie im  Alter  von  25  und  31  Jahren,  in  welchen  im  Coma  der  „Freasreflex" 

deutlich  herTorgerufen  werden  konnte,  während  nach  zurückerlangtem  Be- 
vnsstsein  trotz  wiederholter  Untersuchung  die  fUr  den  Beflex  charakteristischen 
Raa-  nnd  Schmeckbewegungen  nicht  nachzuweisen  waren.  Femer  wurde  bei 
önsiii  SSjähr.  Paralytiker  während  des  paralytischen  Anfalles  und  in  2  F&llen 
TOD  sehr  ausg^ftrftgtem  Hydrooephalus  mit  schweren  Gehimsymptomen  der  „Fress- 
reflex"  deutlich  festgestellt 

Während  also  das  gesunde  Kind  in  den  ersten  Lebensmonaten  einen  Saug- 
reäez  hat,  den  es  zwischen  dem  8. — 10.  Monat  verliertr  tritt  unter  pathologischen 
Verhältnissen  beim  älteren  Kinde  nnd  beim  Erwachsenen  eine  dem  Saugreflex 
sehr  ähnliche  Erscheinung  auf,  welche  nach  Bestreichen  der  Zunge  oder  der 
Sohleimhaut  der  Lippen  und  des  harten  Gaumens  Kau-  und  Schmeckbewegungen 
hervorruft.  Die  krankhaften  Zustände,  bei  welchen  der  „Fressreflex"  zur  Beob- 
tchtung  gelangt,  haben  das  Gemeinsame,  dass  es  sich  um  Bewusstseinsreriuste 
handelt,  welche  auf  einer  TorQbergehenden  Schädigung  der  Grossfaimrinde  be- 
raben.  Und  zwar  ist  dabei  offenbar  das  von  Rethi  beschriebene  Centrum  be- 
theiligt, das  nach  ihm  im  Thalamus  opticus  localisiri  ist,  während  es  nach  Bäsch 
in  der  Medulla  oblongata  angeordnet  sein  dürfte,  eine  Anschauung,  welche  neuer- 
dings auch  von  Sternberg  und  Latzko  verteeten  wird.  Wahrscheinlich  sind 
nrei  ganz  verschiedene  und  verschieden  localisirte  Centren  an  der  combinirten 
Eau',  Schmeck-,  Saug-  nnd  Schluckaction  betheiligt,  wobei  das  subcortical  ge- 
legene das  eigentliche  Beflexcentrum  darstellen  ddrfte,  der  Grosshirarinde  aber 
mehr  der  regulirende,  hemmende  Eioflnss  zuzuschreiben  wäre.  Während  unter 
Dormalec  Verhältnissen  beide  Centren  in  und  mit  einander  thätig  sind,  trifft  der 
Räz  bei  Ausschaltung  der  Rinde  direct  das  subcorticale  Centrum  und  dieses  ant- 
wortet bei  muigelnder  Hemmung  mit  den  ziellosen  Kan-,  Saug-  und  Schmeck- 
bev^fiugen. 

Der  von  Henneberg  besohriebene  „harte  Gaumenreflex"  tritt  normalerweise 

hadat  gelten  auf.  Hingegen  ist  er  sehr  häufig  bei  Hemiplegieen  und  vereinzelt 
hei  Epilepsie,  multipler  Sklerose,  Dementia  paralytioa,  Little'scher  Krankheit, 
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Tic  gönöral  und  psychopathischer  Uinderwertbigkeit  zu  beobachten.  Derselbe 
manifestirt  sich  als  sohnäuzchen-  oder  rüsseiförmige  VorwSlbnng  der  Lippen  mit 
deutlicher  ContractioD  des  U.  orbicularis  oris  nach  schwachem  Reiz  des  harten 
Ganmens,  Im  Gegensatz  za  Henneberg  nimmt  Verf.  an,  dass  der  „harte 
Oanmenreflez"  mit  dem  Sangreflex  der  Neugeborenen  nichts  zu  ihan  hai,  sondern 
dass  es  sich  dabei  einzig  und  allein  nm  einen  Schleimhautreflex  handelt^  der  anf 
der  Bahn  Trigeminus-Facialis,  event.  sensibler  Trigemiaus-motorisober  Trigeminos 
verläuft  und  sich  am  besten  mit  dem  Aoalreflex  vergleichen  lässt.  In  B«nig  auf 
den  von  Toulouse  nud  Varpas  entdeckten  „r^flexe  buccal"  konnte  Verf.  fest* 
stellen,  dass  er  sieb  beim  gesunden  Kinde  nnr  während  der  allerersten  Lebens* 
tage  findet.  Unter  pathologiBchen  VerhältniBseD  ist  er  sehr  häufig  bei  der  Paralyse^ 
bei  Idioten  und  verblddeten  Epileptikern ,  sowie  bei  Alkoholikern;  ansBerdem  i 
wurde  er  in  einigen  Fällen  von  Hemiplegie  verachiedenen  Ürspnmgs,  hei  Pseudo- 
bulbärparalyse im  Kindesalter  und  bei  Erwachsenen,  bei  Little'scher  Krankheit, 
Hydrocephalus,  multipler  Sklerose,  Lues  cerebri  und  Neurasthenie  beobachtet 
Im  Gegensatz  zu  den  französiscfaeu  Autoren  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  dabei  nüdit 
um  einen  echten  Reflex  handelt,  sundern  dass  die  scbnäuzohen-  nnd  rQsselfSrmige 
Vorwölbung  der  Lippen  durch  eine  mechanische  Beizung  der  Nervenendigunges 
ausgelöst  wird  und  nur  die  Folge  einer  abnorm  stucken  meohanischen  Uebw- 
empfin^ichkeit  ist 

12)  Le  räfleze  oesophago-salivalre,  par  H.  Boger.    (Presse  mödioale.  1904. 
Nr.  100.)    Bef.:  Kurt  Mendel. 

Die  EinfOhrung  eines  Fremdkörpers  in  den  Oesophagus  ruft  fast  augenblick- 
lich eine  starke  Speichelabsonderung  herror.  Verf.  stndirt  dieses  Phänomen  ex- 
perimentell an  Thieren  (Hund,  Kaninchen  u.  s.  w.),  bei  denen  er  eine  Oesophagas- 
fistel  hergestellt  hat.  Beim  Schluckaot  spielt  der  Oesophagus-Speichelreflex  eine 
entschiedene  Rolle,  besonder  dann,  wenn  ein  etwas  grosser  Bissen  in  der  Speise- 
röhre  stecken  bleibt  oder  wenn  er  bei  seinem  Hiudurohgleiten  einen  Reiz  auf  die 
OesophaguBwand  ausübt.  Alsbald  wird  die  Speiohelseeretion  vermehrt  und  so  das 
Hindurchtreten  des  Fremdkörpers  erleichtert 

Auch  die  entzündlichen  I^ionen  des  Oesophagus  sind  von  starkem  Speiehel- 
fluss  begleitet 

13)  Reflexe  oesophago-Balivaire  et  r^flexe  oesophago-laorymal ,  par  Paul 

Carnot    (Presse  mödicale.    1904.    Nr.  103.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  berichtet  zunächst  über  den  Oesophagus-Speichelreflex  und  schliesst  sich 
bezüglich  desselben  den  Ausfuhrungen  Roger's  an  (s.  vor.  Referat).  Das  Hin- 
durchtreten einer  Olive  oder  Sonde  durch  die  Speiseröhre  ist  in  der  That  £ast 
stets  von  reichlicher  Speichelabsonderung  begleitet,  welche  bei  Bewegungen  dar 
Sonde  und  Beizung  der  Oesophaguaschleimhaat  noch  zunimmt;  der  Beflexbogen  be- 
ginnt demnach  vornehmlich  im  Oesophagus,  vielleicht  auch  im  Pharynx  und  am 
Gaumensegel. 

Neben  diesem  Reflex  beobachtete  Verf.  noch  häufig  einen  Oesophagus-Thränen- 
reflex,  bestehend  in  starkem  Thränenfluss  bei  Personen,  denen  man  die  Sonde  in 
die  Speiseröhre  eingerührt  hat.  Dieser  Thränenfluss  steht  nicht  in  Beziehung 
zum  Schmerz  oder  zur  Erregung,  sondern  fällt  zusammen  mit  dem  Speichelfluss  ' 
und  hört  mit  ihm  an£  Auch  er  nimmt  zu  bei  Reizung  der  0eB(^haga88chleim- 
haut;  er  ist  etwas  unbeBtändiger  als  der  Oesophagus-Speichelreflex  nnd  steht  wahr-  j 
scheinlich  in  gewisser  Beziehung  zu  letzterem. 

14)  Le  reflexe  oeeophago-laorymal,  par  H.  Delaunay.    (Presse  mödicale.  ' 
1904.   S.  837.)    Ref.:  Kurt  Mendel 

Verf.  bespricht  die  physiologische  Bedeutung  des  Oesophagus-ThriUienreflexBs 
(s.  vor.  Referat).    Das  Hinabflienen  der  Thi^en  in  die  FoBsae  nasales  wird  von 
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fiiuÜunen  begleitet,  welch  letzteres  seinerseits  das  Hinabgleiten  des  Nahrungs- 
lÜMD  besw.  der  Sonde  begünstigt. 

16)  HodlfloationB  da  reflexe  de  la  d^glutition  ätudiöe  dans  la  „Capanna 
Bsgina  Marghertta"  (46e0m),  par  Prof.  Galeotti.  (Arob.  ital.  de  Bio- 
logie.  1904.   Fase  3.)    Ref.:  Hugo  Levi  (Stattgart). 

Bei  Personen,  die  sioh  hoch  ttber  dem  Heeresspiegel  (4560  m)  befinden,  und 
die  sonst  normale  Verhältnisse  xeigen,  Terftndem  sich  die  dem  Schluokreflez  ror- 
ttdieiiden  Centren  derart,  dass  sie  einerseits  früher  Ermüdung  zeigen,  anderer- 
niti  rascher  aufeinanderfolgende  und  ausgiebigere  Bewegungen  der  OesophagUB* 
miucnlatar  auslösen. 

Ifl)  Trioeps,  bioeps  and  flnger  olonua,  hy  Theodore  H.  Weiseuburg.  (Joum. 

ofNerr.  and  Hent  Dis.   1903.   Not.)    Bef.:  Martin  Bloeh  (Berlin). 

Kurze  Mittheilnng  dreier  Beobachtungen  von  Trioeps-,  Bicef»-  und  Finger- 
klomu  bei  swei  Hnniidegischen  und  einem  PMalytiker. 

17)  Bin  nener  Hutdflftohenreflex ,  von  Camillo  Reuter.  (Orrosi  Hetilap. 
1905.  Nr.  1.  [Ungarisch.])    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 

In  einem  Falle  von  progresBlver  Paralyse  mit  allgemeiner  Reflexsteigerung 
konnte  Verf  folgenden  refleotorischen  Vorgang  constatiren,  ohne  vorläufig  aus 
dem  einzelnen  Falle  weitere  Schlüsse  abzuleiten:  Wird  bei  im  Ellenbogengäenke 
gebeugtem  Arme  des  Kranken  dessen  Handrücken  in  unsere  Hand  gelegt  und 
dum  mit  dem  Chiffa  des  Peroussionshammers  oder  einer  Nadel  die  Handfläche 
leicht  gereizt,  so  entsteht  vorerst  der  gewöhnliche  Handflächenreflex  mit  Palmar- 
flezioD  der  Finger,  gleichzeitig  aber  wird  der  Unterarm  mit  einer  leichten  Äb- 
dnctioDsbewegnng  nach  vorne  gestosBen  und  gehoben,  wobei  der  Unterarm  eine 
ExteDBionsbewegnng  macht  und  im  EUenbogengelenke  etwas  gestreckt  wird.  Oleioh- 
Kitig  erfolgt  eine  leichte  Contraction  in  der  Schulter-  und  ClaTioularpartie  des 
IL  deltoideus  und  im  Triceps.  Dieser  Vorgang  war  sonst  bei  keinem  Kranken 
der  Klinik  nachweisbar. 

IB)  The  reflexes  in  long  dlstanoe  runners.    A  study  of  tibe  influenoe  of 
&tigae upon  oertain  reflexes,  hj  Philip  Coombs  Knapp  and  John  Jenks 
Thomas.    (Joum.  ofNerr.  and  Uent  Dis.  1904.  Febr.)   Re£:  Martin  Bloch. 
Interessante  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  41  Distanz- 
liofeni,  deren  Schnellste  40  km  in  2*/, — 3  Stunden  zurückgelegt  hatten.   Das  Er- 
gdmisB  war  in  26  Fällen  eine  deutliche  Abschwächung  der  Patellarreflexe,  nur  in 
l^eo  eine  Steigerung.   In  3  Fällen  konnten  die  vor  dem  Rennen  nachgewiesenen 
^llarreflexe  nach  demselben  nicht  ausgelöst  werden.    Auch  der  Achillessebnen- 
nflex  war  mehrfach  deutlich  schwächer  als  vorher  und  fehlte  in  5  Fällen  beider- 
kA»,  in  2  Fällen  einseitig.    Dagegen  war  der  Fusssohlenreflex  häufig  gesteigert, 
*u  die  Verfil  wohl  mit  Recht  als  eine  Folge  der  durch  das  angestrengte  Laufen 
Wingten  mecbanischen  Irritation  der  Sohlenhaut  aunassen,  währ«id  die  Ab- 
M^vächuog  der  Sehnenreflexe  als  Ermüdungserscheinung  auzusehen  ist. 

19)  ünteTBoohangMi  mittels  eines  neuen  Beflezometers  über  theiapeutlsohe 
Bellwirkungen  auf  das  BÜokenmsrki  von  Dr.  Theodor  Büdingen  in 

Konstanz.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVII.  1904.)  Ref.:  E.  Asch. 

Hit  dem  neuen  Apparat,  dessen  Construotion  in  der  Arbeit  genau  beschrieben 
vA,  wird  die  Grösse  des  Ausschlagwinkels  bestimmt  und  die  Hubgr<^e  des  Reflex- 
ansichlags  gemessen.  In  2  Fällen  von  Myelitis  transversa  wurde  bei  einer  der- 
srti^n  Avsmeraang  des  Patallarreflezes  regelmässig  eine  oharakteristische  Reihen- 
folge von  Anssohlftgea  wzklt,  die  bei  fnnctionellen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems niemals  festgestellt  werden  konnte.  Und  zwar  ist  die  Differenz  zwischen 
den  einzelnen  Aussohlägen  gering,  beträgt  höchstens  5  —  6°.  Dabei  werden  die 
Ausschläge  mit  geringen  Schwankungen  allmählich  grösser,  eine  Erscheinung,  die 
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gewöhnlich  erst  nach  8 — 15  Schlagreizen  eintritt.  Ein  Einfluaa  der  GalvaniutiMi 
aof  die  Reflexe  war  niemals  zu  bemerken. 

aO!>  ]itiiA*  gMfAlaw  rißj&xm  plontaliM  i  l'ÄMt  normal  at  duu  qaelqiiM 
affaotioas  i^aämodlqiiM  du  systime  pyramidal,  par  Terger  et  Abadia 
(Nouvelle  Tcoa.  de  la  Salp.  1904.  Nr.  1.)    Bef.:  Ernst  Bloch  (Kattowita). 

Verff.  zerlegen  den  von  udb  Zehenreflex  oder  knrzweg  „Babinski"  genannUa 
Keflex  in  drei  Vuterabteüungen,  in  den  Reflexe  planti-digital,  Reflexe 
planti-tibial  uni^l  Reflexe  planti-crural,  je  nach  den  Mtiakeln,  welebe  bei 
fieiniog  der  Fusssoble  in  Thätigkeit  treten. 

Die  ibnptsdiwierigkeit,  die  sich  einer  exaeten  Wiedergabe  der  drei  Beflau 
eni^egensi^te,  war  die  grosse  Zahl  der  in  Frage  kommenden  Hnsksha.  Dam 
die  TJnmÖglicbkeit,  die  Flexion  der  übrigen  Zehen  und  die  Extension  da*  grosno 
Zehe  /II  gleicher  Zeit  zn  messen.  Endlich  wäre  der  Ausschlag  des  Flaoto-cmrtJ- 
reflexes  so  groBB  geworden,  dass  bei  jedem  Versaoh  die  Begistrirtrommel  gebraadks- 
imfiihig  geworden  wäre,  üm  diesen  Schwierigkeiten  zu  beg^fneUf  wurde  folgeode 
.Anordnung  tou  Apparaten  getroffen: 

fii  wurden  drei  Hyographen  aufgestellt,  welche  zn  gleicher  Zeit  arbeitet«», 
einer  f&r  den  M.  tensor  fasciae  latae  und  einer  für  die  am  meisten  Torqwingaide 
Portion  des  Tibialis  aniicus.  CompHcirter  ist  der  dritte  Apparat.  Auf  dem  Fn» 
rücken  wurde  eine  dünne,  biegsame  Zinkplatte  mit  Kautschuckpflaster  befestigt, 
welche  oben  einen  kleinen  Stil  trägt,  an  welchem  die  Begistrirtrommel  sitzt.  Der 
Heber  der  Trommel  ist  durch  einen  festmi  Stil  mit  einem  Bing  ans  Metall  ver- 
bonden,  welcher  die  1.  Phalanx  der  grossen  Zehe  omgiebt,  und  zwar  so,  dass  b«i 
Bengung  der  gronoi  Zehe  der  Hebel  einen  grBsseren  Ausschlag  naeh  oben,  bei 
Streckung  einen  kleineren  nach  unten  abgiebt.  Die  Hyographen  stehen  in  Vo^ 
biudung  mit  je  einer  Receptionstrommel.  Um  das  Moment  der  Plantarreicnng  n 
bestimmen,  wurde  ein  stumpfer  Stift  aus  Knochen,  mit  dem  man  die  Reizung  der 
FussBohle  uusfülirte,  in  einer  Hülse  aus  Elfenbein  angebracht.  In  der  Hüls«  b«- 
ündet  sich  ein  elektrischer  Stromkreis,  der  zu  einem  Signal  führt  und  jedenal 
dyioh  das  Zur&^eben  des  Stiftes  geschlossen  wird.  Der  Beginn  des  einceliMe 
Verandies  wurde  immer  nach  dem  Eintreten  des  electrisohen  Signals  normirt 

Die  Zeitf  welche  von  dem  Beizen  der  Fusssohle  bis  zum  Eintritt  des  Reflexes 
verstrich,  und  die  natürlich  bei  jeder  einzelnen  Versuchsperson  verschieden  war, 
glaubten  die  Verff.  unberücksichtigt  lassen  zu  können. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Jeder  noch  so  geringe  Reiz,  wenn  der  Reflex 
aucli  mit  dem  Auge  noch  nicht  wahrnehmbar  war,  zeigte  einen  Hebelansschlag. 
Der  Plauti-cruralr^ex  äusserte  sich  durch  eine  regelmässig  ausgebogene  Cnrre, 
ohne  besondere  Conuszeichen,  d«r  Planti-tibialreflex  giebt  mehrere  kleinere  Cumn, 
well  he  den  v<  rschiedenen  Muskelcontraetionen  entsprechen,  endlich  zeigt  der  Planti- 
digitalreflex  Haupttypen: 

1.  Äufpieiirende,  fast  gerade  Linie,  spitzer  Gripfel,  ebenso  steil  wieder  ab- 
fallend.   Es  ent&pricht  diese  Linie  der  Flexion  der  grossen  Zehe. 

3,  Ein  umgekehrtes  S,  dessen  obere  Schleife  grösser  ist  als  die  untere,  und 
dessen  untere  Schleife  unter  der  horizontalen  Linie  Hegt,  um  idlmählich  zur  Ge- 
raden zurttekznkebren.  Es  entspricht  diese  Cnrve  einer  Flexion  mit  darauffolgender 
Extension  der  grossen  Zehe.  Diese  Extension  ist  aber  nur  mittels  des 
Hyographen  zu  constatiren.  Zwischen  diesen  beiden  Haupttypen  liegen  safal- 
reiche  Zwischeniormeo. 

Die  folgenden  Versuche  wurden  angestellt  an  frischen  und  alten  Uemiplegieen, 
Malum  Pottii,  multipler  Sklerose  und  Transversalmyelitis,  inigesammt  an  80  EraDken. 
Itie  Sirgfihmme  täni  in  mancher  Beziehung  interesBant. 

FÜnti-tilnat  +  Flanti-cruralreflex  wie  normal,  nur  ist  durchgefaends  eine  rid 
genauere  und  grössere  Schwingungsweite  zu  constatiren.   Flanti-digitalreflex:  Ba 


Digilized  by  VjiOOg 


411  — 


Kranken  mit  ausgeeproohen  spastischen  Symptomen  nur  eine  Flexion  der  growen 
Zehe.  Damnter  in  einem  einzigen  Fall  von  ansgebiMetem  Spasmus  —  leider 
finden  sich  keine  genauen  Zahlenangaben  in  der  Arbeit  —  eine  umgekehrte  Form 
des  Normal^pns  2,  also  Flexion  kurz,  Extension  bis  zur  Dauer  von  mehreren 
Secanden.  Dann  wurde  in  einem  Fall  ein  neuer  pathologischer  T^ns  festgestellt, 
eine  Linie,  gleich  sehr  steil  unter  die  Horizontale  abfallend,  spitzer  Qipfel,  dann 
wieder  fast  smkreoht  an&teigettd  bis  zur  Horizontalen.  Daswisohen  kommen  jedoch 
zahlreiche  andere  Fwmen  tot,  j»  jeder  Kranke  lieferte  eine  andere  Form. 

Das  nene  und  interessante  bei  derguizen  Versuchsreihe  ist,  dass  der  Myo- 
graph  nicht  bei  ein  und  derselben  Erkrankung  ein  und  dasselbe 
Bild  lieferte,  sondern  dass  sogar  derselbe  Kranke,  gleich  hinter- 
einander gemessen,  ganz  Torsohiedene  Typen  abgab.  Allen  pathologi- 
schen FftU«!  gemeinsam  war  eine  besondere  Lebhaftigkeit  und  Genauigkeit  der 
Gurren,  die  sich  nicht  anf  die  Reizung  der  Fnsssohle  beschränkt,  sondern  die 
man  dorch  Reizung  beliebiger  Stellen  der  unteren  Extremit&t  erhalten  kann, 
ja  sogar  in  einigen  Fällen  durch  Reizung  der  andern  Extremit&t. 

Obwohl  die  Versuche  natürlich  noch  nicht  genügen,  um  die  Babinski'sche 
Theorie  zu  erschüttern,  so  sind  sie  doch  immerhin  beachtenswert  und  fordern  zu 
Nachprüfangen  auf. 

21)  BM«x«  pandoxal  6m  fldohisaotu».  Iieiira  Telations  aveo  le  röfleze 
patellaire  et  le  phdnomtoe  de  Beblnskl,  par  A.  Qordon.  (Reme  neu- 
rologique.  1904.  Nr.  21.)  Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
In  einigen  F&llen  erzielte  Verf.  neben  gesteigerten  Patellarreflexen  (mit 
oder  —  häufiger  —  ohne  gleichzeitigen  Babinski)  Extension  der  Orosszehe 
oder  sämmtlicher  Zehen,  wenn  er  bei  möglichst  erschlaffter  Wadenmusculatar 
einen  energischen  Druck  mit  den  Fingern  gegen  diese  ausübte  (genauere  Be- 
•dbreibnxig  des  Untersuohnngsmodns  siehe  im  Original,  d.  Ref.) ;  dieses  Phänomen 
verdiene  sonaeh  den  Beinamen  eines  paradoxen.  In  allen  nntenmohten  fallen 
(30  an  der  Zahl)  handelte  es  sich  um  organische  Erkrankungen  des  motorischen 
SjHtemSy  aber  Terscbiedenartigster  Dignität  und  Pathogenese.  In  andersartigen 
fallen  sowie  bei  Normalen  konnte  Verf.  das  besobriebeDe  Symptom  nicht  finden; 
bemerbenswertb  war  nocb,  dass  es  bei  12  untersuchten  Hemiplegikern  beeonders 
ausgesprochen  anf  der  nicht  gelähmten  Seite  in  Erscheinung  trat;  Verf.  recurrirt 
lor  Erklärung  dieses  letzteren  Umstandes  anf  die  ungekrenzte  Pyramidenbahn 
beaw.  eine  LSsion  derselben. 

Verf.  schlägt  fär  das  Symptom  den  Namen„paradoxer  Flexorenreflex"  vor. 
22}  l>e  oondlzioni  della  prezenza  del  Begno  dt  Babinski  nei  oasi  di  lezione 
eztrapiramldale,  per  Mario  Bertolotti.    (Rivista  di  Patologia  nervosa 
e  naentale.    1904.   September.)    Ref.:  Flörsheim  (Berlin). 
Verf.  beschreibt  2  Beobachtungen,  in  denen  eich  der  BafainskiVhe  Reflex 
fand  ohne  Läsion  der  Pyramidenbahn.    Im  ersten  Fall  hsndelt  es  sich  um  einen 
50j3.br.  Hann  mit  Lähmung  der  oberen  Wurzeln  d«  Plexus  sacralis  in  Folge 
einer  taberculüsen  Erkrankung  dee  1.  Sacralwirbels;  dabei  war  das  Peroneus- 
gebiet  völlig  verschont  geblieben,  und  nur  die  Hnskeln  an  der  Hinterfiäche  des 
Oberschenkels  und  die  Plantarflexoren  zeigten  eine  Veränderung  der  motorischen 
Kraft  und  schwere  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit.    Der  2.  Fall  betraf 
ein  6jähr.  Kind  mit  Poliomyelitis  anterior  acuta,  in  welchem  —  1  Jahr  nach 
Ahlanf  des  acuten  Stadiums  —  völlige  Lähmung  und  Aufhebung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  im  Tibialisgebiet  zurückgeblieben  war,  w&hrend  sich  die  vom  Peroneus 
versorgten  Unskeln  bis  auf  eine  deutliche  motorieche  Schwäche  und  partielle  Ent- 
artungsreaotion  erholt  hatten.    Erklärt  wird  das  Zustandekommen  des  Babinski*- 
schen   Reflexes  beide  Male  durch   die  Aenderung  des  normalen  Antagonismus 
zwischen  Extensoren  und  Flexoren,  mit  Ueberwiegen  jener  Gruppe,  wie  es  sonst 
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not  bei  PynuiiidenlXuon  gewöhnlich  iat.  Wahrscheinlich  exiatiren  auuer  den 
corticospinaleD  Bahnen  noch  solche,  weniger  auBgebildete,  von  cortico-mesenceph&Io- 
spinalem  Verlauf,  welche  nur  der  Extensorengruppe  Impulse  senden;  nach 
Sc^digung  der  Pyrunidenbahn  treten  sie  Ticuürend  ein.  So  spielen  sieh  dmint- 
liche  sogenannten  pathologischen  Reflexe  der  unteren  Extremit&t  im  Extenswen- 
gebiet  a)>:  iler  lj ; Ji i iiski'sche,  Oppenheim'Bche  Reflex,  das  TibialiBpbänomeD, 
2.  Tb.  atK'li  <ln  F.-iitoraliareflex.  Auch  entspringen  der  normale  FuBBSohlenreÖei 
und  Biihinski's  Ri'lles  demselben  Centrum;  nur  der  centrifugale  Weg  ist  ein 
vergeh ieden er.  Abdominal-  und  Cremasterreflex,  welche  keine  Antagonisten  haben, 
schwinden  völlig  bfd  ^ramidenlSsionen. 

23)  Tiie  diMBOttiUi  ^nlue  of  the  Flantaneflex,  by  Stanley  Barnes.  (Re?. 
of  neorol.  and.  psych.    1904.  Hai.)    Ref.:  M.  Bheinboldt  (Kissingen).  { 

Der  Mangel  Jer  Einmütbigkeit  der  Autoren  über  die  diagnoetische  Be-  i 
deutuDg  des  B  a  Ii  iiiski 'sehen  Zeichens  liegt  an  dem  Hangel  der  Einheitlichkeit 
der  Untersuchungsmethoden  bezw.  an  dem  Mangel  der  genauen  Hittheilnng  i 
solcher.  Bei  geson^^  Erwachsenen  tritt  niemals  eine  Exten sorenzuckong  der 
grossen  ^^;|bd  ätttieiohen  der  Fnsssohle  (Babinski's  Phänomen)  auf;  du 
ZeicI^',ir^ll|[,iQ]mer  auf  organische  Erkrankung  hin.  Eine  eichtlMre  X^ion  der 
Pyramiden  braucht  jedoch  nicht  vorhanden  zu  sein.  Es  genügt  starke  Steigerung 
des  intraoranielleii  Druckes  (Meningitis,  Tumoren,  welche  zu  comatösen  Zuständen 
führen  oder  Shock  (Status  epilepticus)  zu  demjenigen  Grad  der  Leitungsmiter 
brechung  in  den  Pyramiden,  die  die  Extensorenzuckung  in  Gefolge  hat  Bein 
functiouelle  Zustä^die  (Hysterie)  oder  oi^nische  nvskt  die  Pyramiden  betrefieode 
Erkrankungen  (Tftbai)  rufen  sie  niemals  hervor.  Auf  der  „gesunden"  Seite  der 
HemipI^^eeheD  fehk>  das  Zeichen  gewöhnlich  (trotz  Steigerung  der  Patellarreflexe). 

Wie  die  Flexorenzuckung  der  normale  Plantarreflex  des  Erwachsenen  ist, 
so  ist  es  der  Exteuhurenreflex  für  das  Kind  unter  2  Jahren.  (Unvollständige 
hl üt Wickelung  der  Pyramiden.) 

Schwierigkeiten  können  sich  ergeben,  wenn  der  vom  Verf.  als  „Pyramiden- 
gleiobgewioht"  (pyramidal  equilibrium)  bezeichnete  Zustand  vorliegt.  Darunter  Ul 
m  verstehen,  ^ae  man  es  in  einzelnen  Fällen  in  der  Hand  hat,  durah  Hodifi- 
oation  der  Untersuchung  die  Extensoren-  oder  die  Flexorenelemeute  überwies 
au  lassen.  Die  Extensorenzuckung  gelingt  io  solchen  Fällen,  wenn  aaf  folgend« 
geachtet  wird:  Streukstellung  des  Gliedes,  erschlafi^te  Gelenke,  Aussohluss  der 
Aufmerksamkeit  des  Patienten,  warme,  trockene  Füsse,  leichte  Reizung  am 
äusseren  Fusssohlenrand  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn,  genaue  BeobachtankC 
dea  erstmaligen  Beizes.  In  anderen  Stellungen,  zu  stark  oder  wiedoiiolt 
torgenoittBUiu  Reise  können  an  demselben  Fnss  Flexionszuokangen  ergeben. 
Zwiiidifln  beiden  Zuständen  liegt  ein  intermediäres  Stadium  (Unbestimmtheit  der 
Zuckung'  dder  Zuckungsmangel ,  immer  bei  entsprechend  abgestaften  Reizen). 
W  ei^entUch'fitr  daa  \'er3tändaiB8  dieser  eigenartigen  Ersoheinnng  ist  die  relative 
Kr&chÖpfbarkeit  des  Extensoreneinflusses. 

Die  Schwelle  des  Pyramidengleichgewichtes  liegt  tiefer  (im  Sinne  der 
üiytWiPr^ngnckong)  bei  frischen,  acuten  Erkrankungen  der  Pyramiden  und  ge* 
Bflgt  Üor  eifi  geringerer  Äusiall  von  Pyramldenfiuem  als  bei  chronischen. 

Der  Werth  des  Babinski'schen  Zeichens  (besoDders  gegenüber  dem  West- 
phal' fachen  Zeichen)  liegt  in  seinem  qualitativen  Charakter. 

Vfrl'.  (.Tläutert  s>.-iiie  Resultate  an  13  Fällen. 

M)  Ueber  die  Bedeutung  des  Babinski'schen  Fusssohlenreflexes  und  des 
-  ,^1  Oppenheim'soben  TTateraohenkelreflezes  als  Kriterien  der  Pyramiden- 

.  »tran«Ckr>nlHinft  von  B.  Pfeifer  in  Halle  a.  S.  (Monatsschr.  f.  Psych. 
■    ;:  «.  N«aml.  -XVI  8.  665.)    Ref.:  Probst  (Wien). 

(   V«r£.iuitersaeihte  auf  der  Poliklinik  Oppenbeim's  70  Fälle  von  mit  spastischen 
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EraebeiDungen  einhergehendan  ErkrankungoD  des  Gentralnerreiiaystems  bezüglich 
des  FtaBBBOhleD-  ood  Unterschenkelnflexes.  Im  Gauen  hatten  die  beiden  Ph&Domme 
36  Hai  ein  positives,  21  Mal  ein  differentes  und  11  Mal  ein  negatives  Resultat. 
Verf.  fand,  dass  bei  Hemiplegikern  das  während  der  Lähmung  des  Beines  be- 
stehende dorsale  Fusssohlen-  und  Unterscbenkelphänomen  nach  Wiederherstellung 
dff  Function  wieder  in  Plantarfiexion  übergehen  kann.  Beim  Oppenheim'schen 
Reflex  kommt  es  nicht,  wie  beim  Babinski'schen,  allein  auf  die  Dorsalflexion 
der  Zehen  an.  Die  beim  FnsBSohlenreflex  physiologische  An^wnnung  der  Dorsal- 
flezoren  des  Fnasea  kommt  beim  Unterachenkehreflex  in  normiden  Fällen  nieht  vor, 
Eoadem  hat,  ebeuo  wie  die  Zehenstreokang,  als  sicheres  pathologisches  Kriterium 
za  gelten. 

Hinsichtlich  des  diagnoatisehen  Werthes  ist  der  Oppenheim'sche  Reflex 
werthvoller;  bei  vielen  I^amidenstrangerkrankungen  ist  nur  einer  der  beiden 
R^exe  aaslösbar,  weshalb  die  Prüfung  beider  Reflexe  unerlässlich  ist. 

Die  BiJinen,  welche  den  dorsalen  Fusssohlenreflex  und  Dnterscfaenkelreflex 
vennitteln,  sind  vielleicht  das  Monakow'sche  Bündel  und  die  Bahnen  der  Vorder^ 
seitenstränge. 

S&)  II  riflesso  dl  Babinski  nei  pellaeroii.  Osservazioni,  per  E.  Duse.  (Arcb. 

di  Psich.,  Neuropath.  etc.   1904.  Fass.  I  u.  II.)    Ref.:  Flörsheim  (Berlin). 

Verf.  hat  anter  43  Pellagrakranken,  Insaraen  der  Irrenanstalt  von  Udina,  20  Mal 
iea  Babinski'schen  Reflex  auslösen  können,  bisweilen  als  einz^fes  Zeichen  der 
Pyrunidend^eneration.  Da  das  Phänomen  viel  häufiger  in  verbieten  als  in 
IHacben  Fällen  gefanden  wurde,  kann  man  sohlieasen,  dass  die  Wahrscheinlichkeit, 
diese  Complication  zu  acquiriren,  mit  der  Dauer  des  Leidens  zunimmt. 
36}  Ueber  den  Cremasterreflex  und  die  Saperposition  von  Reflexen,  von 

Prof.  Dr.  Steiner.    (Deutsche Zeitschr,  f. Nervenheilk.  XXVI.)   Ref.:  E.  Asch. 

An  100  gesunden  Personen,  von  welchen  90  dem  Soldatenstand  angehörten, 
vurde  das  Verhalten  des  Cremasteireflexes  geprüft.  Es  fand  sich,  dass  er  in 
mindestens  97^/^  vorhanden  war.  Gelegentlich  war  er  auf  beiden  Seiten  nicht 
^lächmäBsig  stark,  ausserdem  löste  in  swei  Fällen  einseitiges  Streichen  einen 
doppelseitigen  Reflex  aus.  Eine  Ermüdung  des  Reflexvorgangs  in  Folge  von 
wiederholter  Beizung  wurde  zwar  beobachtet,  aber  nicht  so  intensiv,  wie  dies  von 
Geigel  angegeben  wird.  Meistens  erstreckt  sieb  die  Reizfläche  über  den  ganzen 
inneren  und  vorderen  Theil  des  Oberschenkels,  die  nach  unten  zu  bis  zur  Paiella 
nicht  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  nm  die  Nn.  cotaneus  femoris  ext,  medins 
■od  int.,  ileoingninalis  und  ileohypogastricus  mit  dem  Ramus  iliacns.  In  Ans- 
nhinefällen  kann  sich  die  Reizfläche  bis  zum  Sprunggelenk  anadehnen.  Eine 
lentzmässige  Beziehung  zwischen  Cremaster-  und  Patellarreflex  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Nur  in  einem  Bnicbtheil  der  Fälle  wurde  auf  das  Verhältniss 
ivischen  Leisten-  und  Cremasterreflex  geachtet.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  bei 
poritivem  Ausfall  des  Reizes  entweder  beide  Reflexe  zagleich  auftreten  oder  der 
LÖBtenrefiex  allein  nachgewiesen  werden  kann.  Aber  niemals  kommt  der  Cremaster- 
reflex allein  znr  Beobachtung.  Oefters  hat  Verf.  eine  Saperposition  von  Reflexen 
btm»kt,  indem  beim  Aufsteigen  des  Reizes  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels 
Cremaster*  und  Inguinalreflex  zu  gleicher  Zeit  vorkommen  und  sich  bald  der 
mesogastrische  und  gleichsam  etagenförmig  auch  der  epigaetrische  Reflex  an- 
schUessen,  sobald  man  etwa  bis  über  die  Gegend  des  unteren  Leistenrandes  ge- 
kommen ist.  Wahrscheinlich  die  Verbindung  der  beiden  Reflexe,  welche 
Ulf  einrai  peripheren  Reis  hin  auftreten,  im  Centmm.  In  einem  Fall  von  Para- 
ple^e  heider  Beine  ohne  Sensibilitäts-  und  BlasenstÖrnng  nach  Trauma  fehlte 
Unke  die  Saperposition  des  Bauchreflexes,  obgleich  Cremaster-  und  Baachreflex 
einzeln  nachzuweisen  waren,  während  rechts  der  Cremasterreflex  mit  supeiponirtem 
Baachreflex  ansgelöst  werden  konnte. 
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3I7>  Le  refle:xe  cutane  abdominal  au  oourt  de  la  flövre  typholde  et  del'AppeD- 
dicüte  Ohes  l'eafant.  par  J.-A.  Sioard.  (Presse  m^dicale.  X905.  Nr.  3.) 
"BeLt  Kart  Hesdel. 

Bei  Typhus  und  BliuddarmentzOndnng  kann  der  Baachdeckenrefiex  einen  ge- 
wissen diagnoatisclien  und  prognostischen  Werth  erlangen.  Verf.  fand  bei  26  an 
Typinis  erkrankten  Kindern  22  Mal  den  Baachdeckenreflex  beiderseitig  verlndert 
und  zwar  t'olilend  oder  sehr  deutlich  vermindert  und  mit  schnellem  Nachlassen 
beim  Eintritt  des  Kindes  ins  Krankenhaus  und  ehrend  der  Fieberperiode;  am 
Tage  des  FieberabfaUes  oder  aber  bereits  2  oder  8  Tage  vorher  wurde  der  Reflex 
viedtff  normid.  In  S  ^Ulen  war  diese  Beflexftnderung  nur  ganz  TOrflbergehend, 
in  2  anderen  Fallen  blieb  der  Reflex  während  der  ganzen  Exankheit  normal. 

Bei  der  Appendicitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  F^le  der  rechte  Baachreflex 
nur  scbwiich  auszulosen  oder  fehlend,  während  sich  der  linke  normal  verh&lt. 

Die  Hückkehr  des  Reflexes  zur  Norm  ist  von  günstiger  Vorbedeutung. 

38)  dttade  rar  la  dtffosloii  de  la  lone  refiex<^[öne  ohei  les  enftmts.  QosIqnM 

remarques  sur  la  loi  d'orlentatlon  des  räflezea  outanöi  a  l'ätat  normal 

et  ä  l'etat  pathologiqae,  par  M.  BertoloCti.  (Revue  neurologiqne.  1904. 
Nr.  23.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Bei  Eindem  ist  die  reflexogene  Zone  (für  Hautreflexe)  ausserordentlich  aus- 
gebreitet   Die  Crsaohe  dafür  könnte  gesucht  werden  1.  in  dem  lebhafteren  Ab- 

wehrinstinct  der  Kinder;  2.  in  der  besonderen  psychischen  Verfassung,  welche 
die  Untersuchungsproceiiuren  bei  Kindern  erzeugen;  3.  in  dem  Fehlen  von  Fett- 
ansatz, Schlaffheit  der  ßaucbdecken,  des  grösseren  Gewichtes  der  Hoden  und  der 
Dicke  der  Sohlenhaut  iui  Kindesalter.  Verf.  hat  das  Verhalten  einer  ganzen 
Reihe  top  Hautreflexen  bei  Kindern  untersucht.  Er  gelangt  auf  Orund  dieser 
Stadien  znniehat  mit  Mendelssohn  zu  dem  Schlüsse^  eine  specielle  liocalisation 
für  die  Haatreflexe  zu  leugnen;  die  physiologische  und  klinische  Bedeutung,  die 
den  Haiitrefb^xen  znkouimt,  liegt  vor  Allem  in  der  Gesetzmässigkeit  ihres  gegen- 
seitigen Verhalten^'  zueinander.  Im  Allgemeinen  überwiegt  unter  pathologischen 
Bedingungen  der  Exteusions-,  unter  normalen  der  Flexionstypus.  Gewisse  Haat- 
regionen  scheinen  zu  den  Zehenbeugern  in  coostanten  Beziehungen  zu  stehen,  und 
zwar  nicht  bloss  im  Kindesalter.  Der  Abdominalreflex  zeigte  sich  bei  ganz  jungen 
Kindern  oft  fehlend,  wenn  der  Zehenreflex  noch  den  Extensionstypns  aufwies;  es 
liege  sonach  eine  hemerkenswertbe  Analogie  vor  zwischen  den  im  Znstande  der 
noch  nicht  erreichten  Reifung  der  Pyramidenbahn  und  den  bei  Affectionen  der- 
selben beim  Erwacbgeoen  zu  beobachtenden  Erscheinungen. 

20)  Die  Hautreflexe  an  den  unteren  Bztremit&ten  unter  normalen  und 
pMholQSiaohan  Verbftltnlssen»  von  Dr.  R.  Friedländer  in  VPiesbadeo. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.   XXVL   1904.)    Befl:  £.  Asob. 

In  iliet'i't'  Arln  it  liandelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  Zusammenstellung' 
unserer  bislieriifen  KeuntnisBe  über  das  Auftreten  der  Hautreflexe  an  den  unteren 
Extremitäten.  Doss  bei  einer  derartigen  Betrachtung  das  Babinskische  Phänomen 
im  Vordergrottde  atekt,  ist  nur  zu  natürlich.  Auoh  Verf.  nimmt  auf  Orund  seiner 
-BeobuAtnng«»  an,  dass  der  positive  Nachweis  dieses  Symptomes  einen  groBsen 
diaKnoslisclitii  AVt'rth  besitzt  nnd  höchstwahrscheiulich  auf  eine  Veränderung  der 
Pyraniidiiiltaluifn  liindeutet.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  cere- 
braler Hemiplegie,  spastiecher  Paraplegle,  multipler  Sklerose,  amyotrophischer 
Lateralsklerose  und  Friedreich'scher  Krankheit  fiel  dasselbe  positiv  aus.  Nur 
in  einem  Falle  von  traiiruatischer  Neurose  mit  stark  gesteigerten  Sehnenreflexen 
trat  bei  Reizung  der  Fnsssohle  Dorsalflexion  der  grossen  2!ehe  auf.  Ebenso  konnte 
bei  einer  ganz  frtaollea  Apoplexie  wenige  Stunden  nach  Auftreten  des  Insultee 
das  Zehenphänomen  nachgewiesen  werden.   Mehrfach  erstreckte  sich  die  reflexogene 
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Zone  aueh  auf  andere  flautpartien  der  nntoreu  Extremität,  aof  deu  Fossr&cken 
vad  Unt«r8ebaikel,  deren  innere  Seite  sieh  aber  steta  reflexempfindlicher  zeigt, 
als  der  äussere  TbeiL  Bei  spastischen  Paraplegieen  konnte  der  Reflex  mehrfach 
durch  Druck  anf  Huakeln  und  Sehnen,  ohne  wesentliche  Reizung  der  Haut,  herror- 
gMTufen  werden.  Ferner  liess  er  sich  auch  durch  thermische  Reize,  Kälte  und 
Faradisation  der  Haut  innerhalb  der  reflexogenen  Zone  ereeugen.  Neben  dem 
Babinski'Bohen  Phänomen  kann  eine  gesteigerte  exquisit  tonische  Dorsalflexion 
dee  Foaaes  vorkommen  and  tritt  dieser  Reflex  sowohl  bei  cerebraler  Hemiplegie 
ab  bei  spastischen  Faraplegieen  und  bei  mnltipler  Sklerose  auf.  Offenbar  ist 
dieses  dasselbe  Phänomen,  das  von  Schäfer  als  „antagonistischer  Reflex"  und 
Ton  Oppenheim  als  „Unterschenkelreflex"  beschrieben  worden  ist.  Verf.  sah 
die  Ersefaeinong  in  Form  eines  „Fusstetanus"  auftreten,  der  Fuss  wird  bis  zum 
rechten  Winkel  und  darüber  hinaus  flectirt  und  zwar  oontrabirt  sich  dabei  meistens 
der  Tibialis  anticus,  während  sich  die  Peronei  fast  niidit  an  der  Bewegung  be- 
theiligen. Von  Wichtigkeit  ist,  dass  der  Reflex  als  Begleiterscheinung  des 
Babittski'sohen  Phftnomens  aufEufftssen  ist  und  zwar  ist  es  nach  Ansicht  des 
Verf.'s  eine  pathologische  Veränderung  des  Plantarreflexes,  die  nur  zu  gleicher 
Zeit  mit  dem  Babinski- Reflex  auftritt.  !□  mehreren  Fällen  von  multipler  Sklerose 
wurde  eine  dem  von  £.  Bemak  beschriebenen  Femoralreflex  sehr  ähnliche  £r- 
sebeinong  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  Zehenreflex,  dessen  reflexogene 
Zone  hauptsächlich  die  Vorderflftche  des  Oberschenkels,  in  einem  Fall  auch  einen 
Tlial  der  Innenfläche  des  Unterschenkels  betraf,  Und  swar  wurde  der  Reflex 
Bor  doTcb  Kneifen  einer  Haut&lte,  tiefen  Druck  auf  die  Oberschenkelmoskeln 
(Qoadricepe)  oder  bei  faradischer  Reizung  der  Haut  ausgelöst  Es  bleibt  vorerst 
imentBchiedeu,  inwiefern  dieser  Reflex  mit  dem  Bemak 'sehen  Femoralreflex 
idmtisch  ist. 

90}  contribntion  4  Tetnde  de  la  polymyosite,  par  Dr.  F.  Pr6obrajensky 
etH.Hargouliss.  (Revue  de  Höd.  1904.  R 765  n.  851.)  Ref.:  Ed.Ufiller. 
Ansföhrlieher  Bericht  fiber  «ne  klinisch  und  autoptisch  genau  oontrollirte 
Eigenbeobachtung.  Der  histologische  Befund  in  der  mit  seltener  VoUatändigkeit 
DDtersuchten  Körpermosoulatur  war  bei  der  35jährigen,  tuberculösen  Patientin 
etva  folgender:  Die  Dicke  der  Muskelfasern  zeigte  enorme  Schwankungen;  ihre 
Farm  war  ebenfalls  sehr  verschieden.  Viele  Fasern  hatten  einen  gewundenen 
Verlauf,  verloren  die  Querstreifung,  trennten  sich  in  der  Längsrichtung,  so  dass 
af  Qaerschnitten  scheinbare  Vaouolen  entstanden,  färbten  sioh  sobleeht  und 
ngleielimässig;  theilweise  wandelten  sie  sioh  in  eine  kömige  Hasse  um  oder 
Ewen  fosenkransartige  Auftreihnngen  erkennen.  Gleichzeitig  sah  man  eine  sinn- 
ftlHge  Wuchenmg  des  intramusculären  Bindegewebes,  das  die  Haekelfasem  und 
^iSndel  auseinanderdrängte,  und  eine  ausgesprochene  Kemproliferation.  Die  Ge- 
fiise,  deren  rundlicher  Querschnitt  verloren  ging,  zeigten  eine  Verfllzung  der  In- 
tiaa  und  Wandverdioknng.  An  vielen  Stellen  fanden  sioh  Enfitohen  mit  Riesenzellen. 

An  diesem  Process  betheiligte  sich  am  stärksten  die  Uusenlatur  des  Ober« 
umes  und  Oberschenkels,  am  wenigsten  diejenige  des  Bfiokens;  doob  war  —  an- 
•Aeinend  durch  eine  im  Blute  kreisende  Noxe  —  die  ganze  Kdrpermusculatur 
betroffen,  während  die  Affection  des  centralen  imd  peripheren  Nervensystems  sehr 
geringßigig  und  für  die  Pathogenese  wohl  belanglos  war.  Die  pathologisoh-ana« 
tomischen  Veränderungen,  welche  an  sich  nichts  Speciflsches  haben,  sind  als  inter* 
■titiell-parenohymatöse  au&ufaasen  und  eine  gleichzeitige  Schädigung  der  Husoulatur 
ud  des  Bindegewebes  ansunebmen.  Die  Aetiologie  solcher  Processe  ist  eine  Ter- 
sdiiedene;  es  kommen  baoterielle  Infectionen  und  Intoxicationen,  sowie  Selbst- 
vergiftungen in  Betracht.  Zwischen  primären  und  secimdären  Myositiden  (Un  - 
verriebt,  Strümpell)  bestehen  keine  scharfen  Unterschiede.  Die  Coincidenz 
von  Tubercnlose  und  Polymyositis,  welche  relativ  bäuflg  ist  und  eine  sehr  un- 
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güDBtige  Prognose  giebt,  beruht  im  Wesentlichen  darauf,  dass  die  im  Gefolge  der 
Tnbercalose  sioh  bildenden  Qifte  die  an  siofa  disponirte  oder  aveh  durch  andere 
IbnuHite  gesi^wlahta  KaBmlatiir  sdiftdigen.  Der  Zustand  des  Organismus  im 
Uoment  der  Infection  ist  also  von  wesMÜicher  Bedeutung.  Die  Herxschwftebi^ 
welche  ic  der  Eigenfaeobachtung  den  Tod  der  Patientin  verursaehte,  war  auf  eise 
Betheiligung  des  Herznuisk.  ls,  auf  t  irif;  Myocarditis  zurückzuführen,  die  ganz  be- 
sondera  bei  den  hämorrhagiscben  Formen  der  FolTmyoeitis  auftritt.  Die  bulbäno 
Symptome,  welche  Damentlich  mit  einer  Affection  der  Schlund-  und  Athemmosan- 
lator  in  Besiehung  stehen,  ftihmt  ebenfalls  nicht  selten  zum  Exitus.  Die  intensin 
SehweiMBecr^cm  in  vielen  Füllen  von  Pii^myositis,  welche  Strümpell  durch  die 
Wirkung  von  Giften  und  B,  Lewy  durch  reflectorische  Einflüsse  erklärt,  ist  kaom 
auf  Rechnung  der  Tuberculose  zu  setzen;  sie  kommt  auch  ohne  die  letstere  vor 
und  wird  aussenleni  mich  bei  anderen  Muekelerkrankungen,  z.  B.  bei  der  Trichi- 
nose, beobachtet;  die  Frage  dieser  Wechselbeziehung  bedarf  noch  der  Klärung. 

Am  Schlüsse  weisen  die  Verflf.  auf  die  Nothwendigkeit  einer  Herstellung  nnd 
Durchsicht  möglichst  zahlreicher  histologischer  Präparate  bei  Fälloi  von  Polj- 
mjoriÜB  hin;  nur  nngenügend  erscheint  jedoch  dem  Kef.  die  Möglichkeit  tob 
Kunstproducten  bei  der  Härtung  u.  a.  w.  betont  und  berücksichtigt. 
3  L )  Erfahrungen  über  Diagnose  und  Prognose  des  Menlöre'sohen  Sympttmua- 

oomplexes,  von  v.  Frankl-Hochvart.    (Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXV. 

S.24o.)    Eef.:  Pilcz  (Wien). 

VerCt  dosen  bekannte  Monographie  über  den  Meni^re'schen  Symptomen* 
complex  vor  einem  Decennium  erschienen  war,  liefert  uns  abermals  einen  aoe- 
gezeichneten  Beitrag  zu  dem  Capitei,  der  um  so  lehrreicher  und  interessanter  ge- 
nannt werden  muss,  als  dem  Verf.  von  208  Fällen  (durchwegs  eigener  Beobachtung, 
die  schon  auf  das  Jahr  zuriickreiclien)  nunmehr  auf  Grund  mähseliger  ge- 

nauer K;it:un  [lesen  und  i'ovtgenet'/AiT  Beobachtung  80  zur  Verf^g^ung  stehen,  dem 
weiteres  Schicksal  dauernd  verfolgt  werden  konnte. 

Verf.  kann  zunächst  mit  Genugthuung  darauf  hinweisen,  dass  die  von  ihm 
seinerzeit  vorgesdilagene  Terminologie  so  ziemlich  allgemein  acceptirt  ist;  er 
spricht  von  Henidre'schen  Symptomen  (d.  h.  Schwerhörigkeit  und  der  Triss: 
Ohrensüusnn.  Schwindel  und  Krhrechen)  und  fügt  seiner  damaligen  Eintheilung 
(vide  dirse)  mir  ;ils  neu  die  von  ihm  jinfgestellte  Form  der  Polyneuritis  cere- 
bral is  in  e  ti  i  er  i  form  is  ein. 

Die  Meniere'schen  Symptome  können  erstens  apoplektiform  auftreten 
(Meoi^re'eche  „Krankheit"  mancher  Autoren,  „apoplektische  Taubheit").  Für 
diese  Form  bringt  Vert  6  Fälle,  voji  denen  vier  eine  Lähmung  nur  des  nervösen 
Hörapparates  aufweisen,  je  einer  ausserdem  noch  mit  einer  Lähmung  des  gesammten 
Facialis  und  Her  andere  mit  BetheiliLrung  des  sensiblen  Quintus  einherging. 

Für  den  iipopiektifurm  auftretenden  Typus  traumatischer  Qenese 
werden  13  Knmkheit.'^L'epchiciiteii  niitiretheilt  (drei  davon  besonders  ätiologisch 
interessant  als  durch  C  a  i  s  s  o  u  blutuageo  bedingt,  die  übrigen  10  nach  mehr  minder 
schweren  Schädelcontusionen). 

Bevor  süb  4un  Verf.  der  zweien  Hauptgruppe  (Heniöre'sohe  Symptome 
bei  vorher  vorhandenen  Ohraffeotionen)znwmidet,  geht  er  auf  die  Wothoag 
des  Symptomes  „Schwindel"  im  Allgemeinen  ein  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Differentialdiagnose  des  auralen  Schwindels  gegenüber  den  anderen  Formen 
(bei  Eefractionsanomalien,  Augenmuskelliihmungen,  Vergiftungen  endo-  und  exo- 
gener Art,  durch  chemisch  gut  definirte  Substanzen,  wie  durch  Toxine,  bei  Circu- 
lationsstömngen  u.b.w.>  Am  genaiMSten  wird  dabei  natürlich  auf  die  Nerven- 
krankheiten selbst  Bedacht  gaMHumen.  Durch  instructive  Krankheitsgeschiefatea 
wild  gezeigt,  dass  &  6.  ^  Oefiihr  einer  Verwechselung  mit  Tumor  eerebri  nieht 
so  gras  ist,  als  dies  von  maneher  Seite  angegeben  wird  (vergL  Obs.  XX).  Hit 
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der  Tabes  hat  der  Heniöre'sehe  Symptomenoomplex  flberliaapt  nur  die  Ataxie 
gemein;  freilich  kann  sich  einer  bestehenden  Tabes  auch  noch  eine  Labyrinth- 
affeetion  mit  Schwindel  hinzugeselten  (Obs.  XXI — XXIII  ausgesprochene  Tabes, 
XXIV— XXVI  initiale  Tabesfalle,  Obs.  XXVII  zumUige  Combination  einer  Otitis 
pnmlenta  und  dadurch  bedingter  Meniäre'scber  Symptome  mit  vermuthlieher 
Paralysis  progressiva.  (Ref.  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnen,  dass  er  in 
den  wirklich  colossalen  FaralytikermateriaJe  der  Wiener  Landesirrenanstalt  bi^er 
noch  keinen  nnsweidentigen  Fall  von  Combination  mit  Ueniöre'schen  Symptomen 
gesehen  hat.) 

Grössere  Schwierigkeiten  können  sich  der  Di£Ferentialdiagno8e  g^enüber  dem 
arteriosklerotischen  Schwindel  entgegenstellen.  Äeltere  Indiridnen  mit 
Arteriosklerose  sind  oft  ohrenleidend  und  Apoplexieen  ausgesetzt  (Beispiele  XXVIII 
bis  XXIX).  Für  den  vom  Verf.  saerst  1895  besohriebenen  Begriff  der  „Poly- 
nenritis  eerebralis  menieriformis"  (acut  einsetxende  FacialislSlimnng  mit 
Acnsticusparese,  Drehschwindel,  Ohrensausen,  Erbrechen  und  nicht  selten  inter- 
currirende  Trigeminusersoheinungen)  werden  neue  Beispiele  gebradit  (XXXI,  XXXII). 

Vor  der  Erörterung  der  Beziehungen  des  Menidre'eohen  Symptomenoom- 
plexee  zur  Epilepsie,  Hysterie  und  Neurasthenie  bespricht  Ver£  zunächst  den  von 
ihm  seinerzeit  vorgeBohlagenen  Begriff  des  „Pseudomeni^re"  (AnHUle  von 
Sehwindel,  Ohrensaiuen,  Erbrechen  bei  Individuen  mit  gesundem  Ohrapparat, 
oboe  Snasere  Einwirkungen,  wie  Schaukeln,  Gifte  11.B.W.).  Es  handelt  sich  da 
entweder  um  eine  epileptische  Aura  oder  ein  Aequivalent,  oder  um  hysterische 
Anfälle.  (Bes&glioh  des  letzteren  Punktes  sei  besonders  auf  obs.  XXXVI  ver- 
wiesen: Die  Gattin  eines  an  apoplectisohem  Meni^re'schen  Symptomenoomplexe 
erkrankten  Mannes  hatte  sich  selbst  einen  regelrechten  Heni^e  snggerirt.  Die 
FUle  XXyTTT — XLV  —  theils  eigener  Beobachtung,  theils  der  Littavtar  ent- 
nommen —  beleuchten  die  Besiehnngen  zu  den  beiden  grossen  Neurosen.) 
Ks  Fra,ge  des  hemioranischen  Psendomeniftre  (obs.  XLVI— XLIX)  hält 
V«ct  für  noch  unentschieden;  von  neuraathenischem  PseudomeniSre  sah  er 
mir  einen  einzigen  sicheren  Fall  (obs.  XLIX).  Nur  kurz  streift  Verf.  noch  die 
Boidiangen  des  Pseudomeni^re  zur  angioneurotischen  Schwerhörigkeit 
(Bnmner)  und  wendet  sich  nun  zur  Erörterung  der  Combination  von  Meniöre-|- 
Spilepsie.  Das  Nebeneinander  dieser  Erkrankungen  lässt  sich  gelegentlich 
neifelloe  nachweisen  (vergl.  obs.  XL — LIII);  sehr  schwer,  ja  unmöglich  aber 
fam  die  Unterscheidung  gegenfiber  der  traumatischen  Hysterie  mit  sensibel- 
imsoriseber  Hemianästheaie  werden,  da  ja  letztere  eine  echte  Labyrinthaffection 
TortSusofaen  kann  (vergl.  obs.  LV). 

Besonders  interessant  ist  das  nun  Folgende  über  die  „formes  frustee". 
So  diagnostieirte  Verf.  z.  B.  einmal  auralen  Schwindel,  trotzdem  Fat.  nonnalhörig 
wir;  erst  Wochen  später  traten  deutliche  Symptome  einer  schweren  Hittelohr- 
iftetion  aof  (obs.  LIX);  ttberiuuipt  giebt  es  F^Ie,  wo  die  Hörstörung  nur  eine 
gioz  mininude  ist  (obs.  LX — LXII).  Anstatt  des  typischen  Drehschwindels  (was 
die  Begel  ist)  kann  es  manchmal  nur  bei  einem  vagen  Betäubuugsgefiihle  bleiben 
{obs.  LXIV).  Sogar  das  so  markante  Symptom  der  subjectiven  Ohrgeräusche  kann 
fehlen  („vertig  Meniere  sine  tinnitn")  (3  Fälle). 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  prognostischen  Folgerungen  (wobei,  wie 
oben  erw&hnt,  Verf.  sich  auf  fortgesetzt  beobaditete  Fälle  stützen  kann).  Die 
wenigen  apopleetisch-traomatisiidien  Fälle  wurden  wmentlich  gebessert.  Von  74  Fällen 
(mit  Labyrinth-  oder  Mittelohraffeddonen)  kam  Heilung  des  Schwindels  40  Hai  vor, 
Besserung  31  Mal;  13  blieben  nngeheilt  (Minimum  der  Beobachtungszeit  2  Jahre). 
Die  subjectiven  Ohrgeräusche  und  die  Hörstörung  blieben  dagegen  meist  so  ziem- 
lieh unverändert  (letztere  sogar  manchmal  progredient).  Bezüglich  der  Besserungen 
macht  übrigens  Verf.  gewiss  mit  Recht  auf  die  spontanen  Remissionen  aufmerksam. 
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Für  den  Praktiker  beherzigenBwert  ist  zur  Beurtheiluag  der  Ptognoae  auch  die 
£rörteruii^  über  die  tr»umatiioh  bedingten  Fälle  (UnfalLsresteDansprUche!).  Die 
Arbdtifthigfcgto  wittde  lÜHigaiM,  abgesehen  von  diesen  FUlen,  BafFalloid  wenig  gotörL 
Besttglioh  der  Therapie  warnt  Verf.  vor  einer  Polypragmaeie  in  derLool- 
bdu&dlvng  (der  Ohraffection  sc.):  das  Wichtigste  sei  die  AUgemeinbebandlimg: 
Sähe  (Landauttinthali).  uiüsnige  Brom-  und  JodnatriumdoseD,  lane  HalbUder 
(26— 24**R.),  Höhenklima  (700— lOOO  m),  Kopfgalvanis&tion.  — 

Drei  Tabellen  sind  dieser  höchst  dankeDSwerten  Studie  beigegeben.  BeC 
hat  sich  auf  ein  Excerpt  der  allerwichtigsten  Punkte  beechitokt  Viel  u 
intennMit«  Sünaelfaeiten  (rergl.  z.  B.  obs.  LXV,  LXXI  u.s.w.)  giebt  es  nodi  ftr 
den  Neurologen  in  dieser  Bchönen  Arbeit.  HofTentlich  lässt  die  2.  Auflage^  weldte 
uns  Verf.  verspricht,  nicht  zu  lange  auf  sich  warten. 

Qnr  Galvanotherapie  des  Meniöie'sohen  Symptomenoomplflses.  Ton 
J.  Bloch.  (Pray.  med.  Wochensohr.  1903.  S.  232.)  Eef.:  Pilcz  (Wien) 
Verf.  empfiehlt  die  quere  Galvanisation  (1 — 2  M.-A.  durch  4 — 6  Hinuten), 
wobei  ahwefrfüelnd  .die  Elektroden  an  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  der  einen  | 
und  dem  WarzenfiDrtaatze  der  anderen  Seite  liegen.  Der  beete  Erfolg  liesse  sich  | 
tflielM  bei  n-yelniässiirei-  Behandlung  (2  Fälle). 

Verf.  thfilt  4  Falle  mit,  von  denen  3  typisch  sind.  Der  4.  Fall  bot  folgeode  ' 
ErBcheinuD;.;eii:  3:^  jalniirci-  Muqd,  seit  einem  Jahre  unerträgliche  KopfBchmenen 
und  OhrentiauaeD,  kein  Suinvindel  (!),  aber  bisweilen  Sehen  farbiger  Binge  vor 
den  Augen.  Kein  Erbrechen,  Fundus  normal;  beiderseits  Uerabeetzung  des  HÖ^ 
Tenndgeoa  .(Katarrhus  ohroniotu  tnbae  et  cavi  tympani).  Unter  elektrisdier  fi^ 
haadlnng  BasBonmg,  welche  allerdings  bei  Eintritt  feuchtw  Witterung  oner 
neuerlichen  Verschlimmerung  Platz  machte. 

S3)  Li'urbydrie  cepfaalo-rachidienne  et   lal)yriBtbique.  par  P.  Bonniet. 

(Revue  neurologiquf     ]  1)05.   Nr.  2.)    Ref.:  Erwin  Stranaky  (Wien). 

Der  Terminus  „Urämie"  scheint  dem  Veri.  zu  sehr  specialisirt;  will  mao  der 
Harnstoffubt-rladung  in  allen  Körpersäften  gerecht  werden,  so  empfehle  sich  bi«- 
für  4ie  Bexeichnung  „Urhydrie."  Verf.  sucht  dann  einen  Vergleich  zu  äekei 
sviNllpk'  Bcaebaffeabeit  nod  Function  der  Nierengeffisae  und  jenen  im  Ohr 
labjrioÜ^  wiäxk*  lebcteres  wieder  mit  dem  Cerebrospinalsacke  communicirt  Es 
erseheint  ihm  aus  dieser  Analogie  heraus  plausibel,  dass  auch  der  liquor  cerebro- 
spinalis und  die  I.iihyi  niiiilMiiphe  bei  bestimmten  Allgemeinerkrankungen,  specieU 
s^weren  Stofi'wech^-el.'^töi  iiui^ei)  und  Selbstvergiftungen  zum  Depot  toxisch  wirkender 
.Snbrtaneen  werden;  eo  erklärten  sich  denn  also  auch  die  Symptome  seitens  des 
iuBWOi  Ohrra  hei  Bright' scher  Krankheit  (allgemeine  Urbydrie).  Die  Affeo- 
tionen  des  seoemirenden  Geßtasendothels  scheinen  dem  Verf.,  dessen  einigermasseii 
generalisirende  Ausführun^^en  zu  kurzem  Referate  sich  nicht  gut  eignen,  vielfach 
durch  Störungen  im  Bereich  des  Sympathicus,  des  Rückenmarks  und  der  Oblongatt 
btdiagt  za  ma. 

Psychiatrie. 

am  TavtattoD  In  ita  taiatim  to  the  orlgin  of  Insanity  and  the  ilUed 
'  Wtmwo&e»,  being  the  MoirlBon  L«ctaMe  für  1804,  by  John  Hacphersoo. 

Bei:  M.  Kheinboldt  fKissingen). 

Autorreferat  des  Vert'.'s  über  drei  von  ihm  gehaltene  Vorlesungen  vorwiegend 
entwicklungegBschichtlichen  bezw.  anthropologischen  Inhaltes.  Verf.  definirt  die 
Begriffe  Vererbung,  Variation;  das  den  Normaltypus  anzeigende,  stets  zabloi- 
miasig  zu  findende  „Uittel"  (mode,  mean),  d.  i.  der  „grosse  Durchschnitt." 

Dia  immer  und  xaauu  wieder  auf  das  „Mittel"  hinarbeitende  Tendenz  der 
Kiiar  «iid  besträunt  ctttreh  die  Gesetze  „von  der  genetiaehen  Selection"  und 
iflm  der  Begnesion  vai  die  Mittelnlässigkeit'* 
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Die  Variation,  aiB  umwandelndes  Prinoip,  sohaffb  nicht  nur  die  an  die  posi- 
tive nnd  an  die  negative  Seite  des  .,UittelB"  sich  anreihenden  Abweichungen, 
Bondern  auch  die  pathologieehen  Zustande.  Dies  gilt  fQr  die  körperlichen 
und  geutigen  Qualitäten  (Stigmata,  Degeneration)  in  gleicher  Weise.  Die  Ab- 
weichungr^n  auf  beiden  Gebieten  stehen  zu  einander  in  Korrelation.  Das  Ueber- 
viegen  der  mftnnlichen  Geburten,  die  Zwillingsgeburten,  die  Monstra,  die  psyi^i- 
schen  Abnormitüten  stellen  Variationen  dar.  In  ihrem  Auftreten  herrscht  nume- 
rische RegelmSssigkeit.  In  'ihter  Grundursache  (Vererbung,  Uebertragung)  gehen 
sie  sämratlich  zurGck  anf  angeborene  Variation  der  Keimzellen.  Die 
Wirkungen  der  Ausseuwelt  sind  im  Vergleich  zu  der  umbildenden  Kraft  der 
Variation  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  und  können  keine  Wesens- 
verschiedenheit  und  keine  Vererbung  hervorrufen.  Das  männliche  Keimplasma 
irt  abnormer  Entwickelung  in  höherem  Grade  unterworfen  als  das  weibliche. 

Die  Greisteskrankheiten  (soweit  sie  vererbbar  sind)  wie  an«^  die  Neurosen 
(Epilepsie,  Hysterie,  Alkoholismus)  folgen  den  Gesetzen  der  Variation.  Ihr  Auf- 
treten kann  demnach  nicht  dem  Zufall,  andererseits  nicht  den  Einwirkungen  der 
Aossenwelt  unterworfen  sein. 

35)  Zur  Psychologie  des  Vergesseiu  bei  Getstes-  und  Nervenkranken,  von 

A.Pick.  (Ärch.f.Gnminalanthropol. u.Criminalstatistik.  XIII.)    Ref.:  Blum. 

Die  Ursache  des  Vergessens  beim  normalen  Menschen  ist  zum  Theil  in  dw 
geringen  Willenstendenz  m  suchen,  das  Aufgenommene  zu  behalten,  weil  das 
Döthige  Interesse  daran  fehlt,  zum  Theil  ist  es  ein  affectiver  Factor,  der  die  £r- 
inoerung  an  etwas  zurückdämmt,  dessen  Reproduction  in  uns  Unlustgefühle  er- 
wecken wQrde.  Unter  Anführung  zweier  Fälle  von  seniler  Demenz,  die  jene 
»nderhare  Form  der  Erinnerungsrälsohung  darbieten,  die  Wernicke  mit  Transitivia- 
mw  bezeichnet,  unter  Erwähnung  des  bekannten  Mangels  an  Reprodnetionstreue 
der  Querulanten,  sowie  der  dem  Transitivismus  ähnlichen  Fälle  von  falschen  Be- 
idnüdigaiigen  der  Hysterischen  und  schliesslidi  unter  Würdigung  des  sogenannten 
Gtnser'schen  Symptoms,  spricht  sich  Verf.  dafQr  Bus,  'da86  auch  bei  Geistes- 
kruken,  wenngleieh  bei  ihnen  die  Art  der  Apperception  eine  andere,  abnorme 
ist,  für  das  Nicbterinnern  bezw.  das  Vergessen  im  grossen  Ganzen  dieselben  GrDnde 
aasuBchnldigen  sind  wie  beim  Normalen. 

36)  Trunksucht  nnd  Temperens  in  den  Vereinigten  Staaten,  von  B.  Laqner. 
(Grenzfr.  des  Nerven- u.  Seelenlebens.  XXXIV.  1906.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 
Verf^  giebt  —  wie  er  selbst  im  Vorwort  sagt  —  ein  unparteiisches,  socio- 

lugiscb  gefasstes  Gesammtbild  der  nordamerikanischen  Temperenz,  nnd  zwar  sowohl 
udi  zuverlässigen  amerikanischen  Quellen  wie  auch  nach  eigenen  auf  einer  Reise 
nach  Amerika  (August-November  1904)  gemachten  EIrfahrungen, 

Unter  anderem  föhrt  Verf.  in  seinen  lesenswerthen  und  interessant  geschriebenen 
Stadien  Folgendes  aus:  Die  Vereinigten  Staaten  vertranken  bis  zum  Jahre  1900 
gerade  nur  die  Hälfte  deijenigen  Menge  Alkohol,  welche  Deutachland  verzehrte. 
Erst  in  den  letzten  beiden  Jahren  ist  der  amerikanische  Yerbranch  gestiegen, 
der  deutsche  gefallen;  immerhin  bleibt  anch  gegenwärtig  das  Verhältnise  noch  2:3. 

Woran  liegt  dieser  geringere  Alkoholconanm  der  Amerikaner?  —  Es  liegt 
dies  an  Temperament,  Klima,  Lebensweise  und  Erziehung  in  den  Vereinigten  Staaten. 
Die  auch  in  Arbeiterkreisen  stark  verbreitete  Neigung  zum  Sport,  das  Verschmähen 
von  Alkohol  während  der  Arbeit,  das  trockene,  wechselvolle,  die  Nerven  stählende 
Klima,  der  reiche  Frucht-  und  Obstgenuss  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung, 
die  Coeducation,  d.  h.  die  Erziehung  der  Geschlechter  miteinander,  welche  in  den 
kritischen  Jahren  zwischen  14  und  16  mildernd  und  zähmend  einwirkt,  —  all* 
diese  Momente  vereinigen  sich  im  Kampfe  gegen  den  Alkohol.  Die  Thatsache, 
dass  die  Amerikaner  trotz  gleichen  Fleischconsums  viel  seltener  an  Gicht  erkranken 
als  ihre  englichen  ^'ettern,  hat  nach  Verf.  ihren  Grund  in  dem  geringeren  Alkohol- 
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geniuB,  vor  Allem  aber  in  dem  Umstuide,  Aaa  die  Amerikaner  ihre  hohen  Bationen 
Fleisch  durch  Obst-  und  Frachtgennas  anszogleichen  gewohnt  sind. 

Feroerhiu  wirken  dem  AlkohoIiBmuB  in  den  Vereinigten  Staaten  entgegen  die 
seit  alters  her  durch  Gesetz,  Schule  und  Erziehung  ^s  religiös-sittliches  Ideal 
geschätzte  Beglementirung  der  Lebensführung,  welche  lautet:  sei  nüchtern,  arbeit- 
Sam,  mäasig,  demütig!,  die  Schankgesetzgebung  (hohe  Besteuerang  des  Alkohols  n.a.w.) 
and  das  geringe  Ansehen,  welches  der  Stand  der  Wirthe  geniesst;  der  Oco» 
TOD  Alkohol  hat  nicht  wie  in  Deatschlimd  etwas  Heroisch-lUnnlidies  an  mk: 
es  giebt  Essstätten,  wo  man  ohne  den  geringsten  Trinkswang  essen  usd  gesellig 
Terkefaren  kann. 

Folgendes  sind  demnach  in  Kurzem  die  Lehren,  die  wir  ans  der  Bebvehtoog 
der  amerikanischen  Bewegung  ziehen  können: 

1.  Ton  den  Amerikanern  sollen  wir  die  Einigkeit  lernen.  Abstinente  und 
Uässige  sollen  sich  im  praktischen  wwkthfttigen  Kampfe  gegen  den  Alkohol  treffen 
nnd  gemeinsam  arbeiten. 

2.  Gesetzgeberisch  ist  die  von  der  Preussiscben  Regierung  zur  Bek&mpfhng 
des  übertriebenen  Alkoholgenusses  beim  Bnndesrath  eingebrachte  Novelle  zur 
Gewerbeordnung  mit  Freude  zu  begrttssen.  Der  Alkohol  muss  höhere  Steaern 
tragen.  Concessionen  an  gemeinnützige  Gesellschaften  würden  dem  Trinkswange 
entgegen  arbeiten. 

3.  Verändert  müssen  werden  die  Trinkntten,  der  Trinkzwang  mtue  aa%e> 
hoben  werdem,  alle  dem  Tränke  ergebenen  Klass<ni  müssen  aufklärt  werden. 

4.  Belehrung  über  die  Gefahren  und  die  Wirkung  des  Alkohols  ist  in  allen 
Schalen  gelegentlich  des  naturwissenscbaftlicben  Unterrichtes  zu  ertheilen. 

5.  In  Anlehnung  an  das  Cultus-  oder  an  das  Staatsministerium  ist  baldigst 
eine  AlkobotlandeBOommission  beziehentlich  eine  mit  der  Alkoholfrage  beginnende 
Volkswohlfahrtscommission  zu  errichten. 

37)  Fiyohology  of  a  partioiüar  form  of  pathologioal  Intoaloatlon,  hj 

A.  Piek.  (Joam.  of  mental  science.  1905.  Januar.)  Ref.:  Blum, 
Zur  Vermehrung  der  Casuistik  jener  seltenen  Zustände  von  vorübergehender 
Verwirrtheit  and  GrÖBSenvorstellangen  mit  nachfolgender  Amnesie  in  Folge  von 
starkem  Alkoholgenuss  giebt  Verf.  von  zweien  hierher  gehörenden,  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fällen  eine  genaue  klinische  Beschreibung  und  psychologische  Er- 
klärung. Aehnlicbe  Fälle  sind  schon  von  Bonhöffer,  Erafft-Ebing,  Moeli 
und  mehreren  französischen  Pirfchiateni  bestdurieben  worden.  In  dem  dnrdi  die 
Vergiftung  mit  Alkohol  in  einen  krankhaften  Znstand  versetzten  BewnasteeiD 
werden  Grössenideen  wach,  die,  an  irgend  ein  Erlebnis  von  früher  anknüpfend, 
bisher  geschlummert  haben.  Im  normalen  Zustand  werden  solche  Vorstellongeii 
dorch  den  Verstand  zurückgedrängt  und  unterscheiden  sich  hierdurch  von  den 

{)aranoischen  Grössenideen,  die  nicht  corrigirt  werden.    In  den  sogenannten  patho- 
(^l^hen  Träumen  der  Kinder  und  in  jenen  traumhaften  Bewusstseinsznstftndra, 
die  durch  irgend  ein  Gift,  meist  durch  Alkohol,  hervorgerufen  werden,  treten 
diese  WahnTorstellungen  in  die  Erseheinung,  um  sieh  mit  allmählichem  Liehter- 
werden  zu  verlieren.   Der  ganze  Verwirrtheitszustand  bei  diesen  AlkobolvergifteteD 
dauerte  unter  Abstinenz  nur  1 — 2  Tage;  dann  trat  allmähliche  Klarheit  ein,  ohne 
dass  sich  der  Kranke  au  die  Ereignisse  während  dieser  Zeit  erinnern  konnte.  Diese 
Krankheitsformen  ähneln  jenen  transitorischen,  deliranten  Zuständen  bei  Hysterie. 
88)  Meotal  depreMlon  and  melmoholia  oonaldared  In  regaM  to  aoto-lntcod- 
oatlcm,  vlth  special  nftrenoe  to  tbe  preieno«  of  Indozyl  in  tha  orine 
and  Its  olinioal  algnifloanoo,  hy  Arthur  Townsend.    (Journal  of  mental 
science.    1905.   Januar.)    Ref.:  Blum  (Pankow/Berlin). 
Verf.  bekennt  sieb  zur  Ansicht  der  jüngeren  psychiatrischen  Schule,  dass 
dnn^  Aatointoxication  Geisteskrankheiten  verurBacht  werden  kOnnen.    Er  seibat 
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bit  ge^den,  dass  bei  Melancholie  and  ctrculärer  Perofaose  die  Aussoheidnng  Ton 
Indoxyl  im  Urin  aunallend  vermehrt  ist  tmd  za  der  Schwere  des  Falles  in  direotem 
TerbältniBs  steht,  während  sie  bei  Uanie  normal  oder  geringer  wie  normal  ist. 
Verf.  fUhrt  die  starke  Bildung  des  Indoxyls  auf  abnorme  Fänlnissvorgänge  im 
Dsnutractos  zurfick  und  beweist  das  Vorbandensein  einer  schweren  Magen-Darm- 
fiiörong  dorch  die  bekannten  kSrperlichen  Krankheitserscheinungen,  die  Helan- 
eholitche  darbieten.  Von  dieser  Theorie  der  EntstehongnirBache  der  Melancholie 
«Vgehend,  behandelt  er  diese  Krankheit  im  Gtegensatä  vur  Opiumtherapie  mit 
AbfBhnoitteln  and  femer,  am  auf  den  Darm  antiseptisch  zu  wirken,  mit  Calomel, 
S&Iol,  Urotropin,  Naphthalin  und  Creosot.  Jedoch  wurde  durch  Darreichung  dieser 
«ehwseben  Antisepticis  die  lodoxylbildung  nicht  beeinflusst.  Als  Nahrung  empfiehlt 
Verf.,  wenn  möglich,  aussohliesslich  Hiloh. 

Hit  dieser  Behandlung  —  Abfiihrmittel  und  Diät  —  hat  er  von  16  Fällen 
von  Helancholie  9  geheilt  und  1  gebessert;  3  starben,  davon  2  an  Tubercoloee 
nnd  3*  befinden  sich  noch  in  Behandlung.  Die  Behfuidlangsdaaer  in  den  geheilten 
Fällen  ist  nur  bei  zweien  angegeben  and  betrag  8  Monate.  Die  Untersnchangen 
«ntreckten  sich  Hü:  die  Manie  grÖBstentheils,  für  die  Melancholie  ausschliesslich 
uf  du  weibliche  Geschlecht.  (Bestimmte  ScblBsse  über  den  Werth  dieser  Therapie 
bei  Melancholie  lassen  sich  bei  der  geringen  Anzahl  der  Tille  noch  nicht  ziehen; 
immerhin  sei  eine  Naehprafong  empfohlen.    D.  Be£) 

38)  Dtf>er  die  Bed«utai4[  d«r  Aoetonurle  mit  iMondarer  Berüokilohtigans 
des  Vorkommen«  von  Aoaton  bei  GMates-  und  Nervenkraaken.  von 

Oberarzt  Dr.  J.Hoppe.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nenrenkr.  XXX  IX.)  Bef :  a.Ilberg. 
Die  Beobachtungen  wurden  angestellt  vermittels  der  Stock'schen  Aceton- 
probe  mit  der  Hodification  von  Froehner:  500 ccm  Harn  werden  mit  Eesigsänre 
ingeBSaert,  davon  ungefähr  10 ccm  abdeetillirt,  diese  mit  1  ccm  einer  lO%igen 
(friidien)  Hydro^^laminhydrochloridlösnng  and  etwas  Chlorkalkldsung  versetzt  and 
mit  Aether  ausgeschüttelt  0,001g  Aceton  geben  hei  dieser  Methode  noch  dent- 
tiehe  Blaufärbang  des  Aethers. 

Gegen  500  Geisteskranke  und  Epileptiker  wurden  in  Uchtspringe  mit  dieser 
Ketliode  auf  das  Vorkommen  von  Aceton  im  Urin  untersucht.    Von  325  Epi- 
leptikern hatten  8,5°/o  Aceton,  und  zwar  meist  beim  Status  epilepticus  und  bei 
uibaltenden  Verwirrtheitszuständen ,  bei  denen  auch  die  Nahrungsanfnafame  eine 
liraiaderte  war;  niemals  nach  einzelnen,  wenn  auch  schwereren  Anfällen.  38  Idioten 
ml  8  Ghoreatiker  waren  ohne  Acetonnrie.  Von  55  aoaten  Geisteskranken 
fuA  sich  bei  34  "/^  Aceton,  and  zwar  vor  allem  bei  schlecht  essenden,  schwer 
({«priinirten ,  doch  auch  bei  gut  essenden,  verwirrten,  stark  maniakalischen.  Im 
Irin  der  Paralytiker  war  Aceton  selten,  doch  regelmässig  zur  Zeit  der  para- 
[jtiBchen  Anfälle  vorhanden,  und  zwar  oft  schon  ehe  sich  Zuckungen  oder  Lähmungen 
^>^.  Benommenheit  zeigten.    Bei  einer  Intoxication  mit  Chloralhydrat,  beim 
drohenden  Coma  diabeticnm,  bei  schweren  Inanitionsznständen  wurde  sehr 
nel  Aceton  im  Urin  gefanden.  Physiologischer  Weise  bestand  Acetonnrie  niemals. 
Du  Auftreten  grösserer  Acetonmengen  ist  nach  des  Verf.'B  Aussprach  ein  sicheres 
Zeichen  dafür,  dass  die  Ernährung  des  Körpers  in  falsche  Bahnen  ge- 
lommen  ist,  es  gilt  ihm  fdr  ein  viel  feineres  Zeichen  als  selbst  tägliche  Wägungeo. 

Die  Stoffwechseluntersncbungen,  die  in  Uchtspringe  angestellt  worden 
Eiad,  ergaben  u.  a.  Folgoides:  Die  nur  mit  Fett  und  die  mit  Fett  und  Eiweiss 
ireaihrten  Versuchspersonen  zeigen  geringere  Acetonmengen  als  die  nur  mit  Ei- 
veisi  genährten  bezw.  die  hungernden  Versuohsperaonen.  Keine  Acetonnrie  tritt 
^aS,  wenn  vom  Organismas  Kohlehydrat  mengen  in  Höhe  von  100  und  130  g  anf- 
genonunen  und  in  normaler  Weise  umgesetzt  werden.  Auf  Beimengung  von 
Kohlehydraten  kommt  es  also  bei  der  Behandlung  der  Acetonurie  besondere  an. 
V.  Noorden. empfiehlt  deshalb  Haferkuren,  die  sich  früher  schon  vielfach  be- 
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-währt  hatten ,  von  Neuem  (täglich  250  g  Hafermehl  mit  Zusatz  von  Butter  und 
etwa  100g  TegetabiliBchem  £iweiB8  [Roborat]).    Kann  man  per  os  oder  per 
rectum  keine  Nahrung  beibringen,  so  soll  mau  in  Fällen  der  Noth  ongesäumt  zur  ; 
subcutanen  oder  intraTenÖsen  Ernährung  greifen  and  zu  diesem  Zweck 
dann  die  Honosacliaride  (Lsevalose)  verwenden. 

Finden  sich  dauernd  Acetonkörper  in  gröflserer  Menge,  so  liegt  die  Möglich- 
keit einer  Säurevergiftung,  sogen.  Acidosis  vor.  Hier  soll  man  einen  Ver- 
such zu  helfen  machen,  indem  man  entweder  täglich  10  —  15  g  Natr.  bicarbonic 
verabreicht  oder,  wo  Eile  noththut,  zur  i  ntravenösen  Inject iou  schreitet, 
namentlich  wenu  auch  Abnahme  der  Blntalkalesoenz  nachzuweisen  ist. 

Betrefls  der  intravenösen  Injeotion  bei  Acidosis  theilt  Verf.  auf  Anfrage  des 
Bef.  mit,  dass  er  etwa     — 1  Liter  von  sterilisirter,  3,5—  4^/giger  Natr.  carbonie.' 
Lösung  (nicht  bicarbonic!)  verwendet.    Diese  Lösung  wurde  direct  in  Blut  ge-  , 
bracht  gut  vertragen,  subcutan  verursachte  sie  manchmal  Gangrän. 

40)  lA  Phobie  du  regord,  par  Dr.  P.  Hartemberg.    (Arch.  de  nenrolog. 

XVIII.    1904.    Nr.  105.)    Ref.:  S.  Stier  (Eapperswil). 

Verf.  schildert  an  der  Hand  dreier  Krankengeschichten  die  Furcht  vor  dem 
Angesehenwerden  als  eine  besondere  Form  der  socialen  Phobieen,  die  zwar  mit 
der  in  letzter  Zeit  häufiger  erwähnten  Erythrophobie  manches  Verwandte  hat, 
doch  nach  Aetiologie  und  Aeusserungsweise  von  dieser  wohl  zu  untersoheidoi  ist. 
Stets  betri£Ft  sie  erblich  belastete,  von  Jugend  auf  sohttohteme  Menschen.  Hflssea 
sich  diese  dea  Blicken  anderer  aussetzen,  so  kommt  es  in  leichteren  Fällen  nur 
zu  einem  Gefühl  von  Unbehagen  und  vorübergehender  Angst;  in  schwereren  treteo  i 
Herzklopfen,  Schweissausbruch ,  Kälte  der  Extremitäten,  Zittern  hinzu;  es  kann 
schliesslich  zu  Verwirrung  der  Gedanken  und  Trübung  des  Bewusstseins  kommeu. 
Selten  sind  Combinationen  mit  Anthropophobie,  Beaohtungswahn,  selbst  Verfolgungs- 
walm.  Diese  Patienten  suchen  dann  vomehmlioh  ihr  Gesicht  und  besonders  die 
Augen  zu  verbergen.  Sie  vermeiden,  soweit  es  möglich,  Auftreten  in  der  OeCfent* 
liohkeit;  beim  Eintritt  in  einen  geBchlossenen  Raum  suchen  sie  hinter  andere  j 
Personen  zu  gelangen,  im  Zimmer  suchen  sie  sich  in  eine  Ecke  oder  hinter  ein 
Möbelstück  zu  placiren.  Beim  Sprechen  halten  sie  häufig  die  Hand  an  Wange 
oder  Kinn.  Frauen  tragen  gern  dichte  Schleier  oder  verbergen  sich  hinter  Fidier 
oder  Schirm.  Häufig  werden  auch  die  Augen  niedergeschlagen  oder  dunkle  OUUer 
vor  denselben  getragen. 

Die  Furcht,  durch  die  äussere  Gestalt  hässlich  oder  lächerlich  zu  erscheinen»  j 
oder  durch  den  Gesichtsausdruck  seine  intimsten  Gefühle  und  Gedanken  zu  ver-  i 
raten,  spielt  bei  dieser  auf  der  Basis  einer  krankhaft  gesteigerten  Schüchternheit 
stehenden  Phobie  gewies  eine  wichtige  Solle.    Im  Allgemeinen  erröten  derutige 
Patienten  nicht,  und  wenn  es  geschieht,  verursacht  es  ihnen  nicht  die  peinlichen 
Empfindungen  wie  den  Erythrophoben. 

41)  Fürso^e  für  die  aetsteskranken  in  England  und  Schottland,  von 

E.Meyer.  (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh.  XXXIX.  1905.)  Ref.:  G.  Ilberg. 

Die  Oberau&ichtsbehörde  für  alle  zur  Behuidlung  der  Geisteskranken  ge- 
troffenen Einrichtungen  sind  die  commissioners  in  lunftcy.  In  Schottland  be- 
steht  der  general  board  of  commissioners  aus  drei  unbesoldeten  Laienmitgliedem, 
zwei  besoldeten  ärztlichen  Mitgliedern  und  zwei  assistent  medical  commissioners. 
Diese  hatten  am  1.  Januar  1904  16800  Geisteskranke  zu  beaufsichtigen.  lu 
England  beträgt  die  Zahl  der  ärztlichen  Mitglieder  nur  drei,  trotzdem  ist  ihnen 
aufgegeben  über  das  Wohl  und  AVehe  von  113000  Geisteskranken  zu  wadien. 
Die  Comm.  dürfen  nicht  Mitglied  einer  der  localen  Behörden  sein,  denen  die 
IrrenfUrsorge  obliegt.  Die  Machtbefognisse  der  Cüomm.  erstrecken  sich  nament- 
lich auf  diftjenigen  Geisteskranken,  welche  nicht  in  Öffentlichen  Anstalten  untere 
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gebracht  sind.    Aber  aach  diese  Anstalten  müssen  sie  mindestens  1  Hai  im  Jahr 
besuchen  und  die  in  ihnen  behandelten  Kranken  beanEsichtigen,  auch  einen  genauen 
Berieht  mit  Ansetellungen  und  VerbesserongsTOischlägen  ausarbeiten.    Diese  Be- 
ridite  enthalten  Artikel  Aber  allerlei  schwebende  Fragen  der  praktischen  Psychiatrie, 
der  Beköstigung,  des  Pflegerwesens  u.  s.  w. ;  interesBantes  statistisches  Material  ist 
in  ihnen  bearbeitet.    Auch  die  Familienpflege,  die  in  Schottland  sehr  be- 
deutend  ist  —  am  1.  Januar  1904  befanden  sich  hier  1681  Geisteskranke  in 
Familienpflege  bei  Fremden  und  977  in  Familienpflege  bei  Verwandten  — ,  ist 
der  Oberaufsicht  der  Comm.  unter  Mitwirkung  der  Localbehörde  anvertraut;  den 
Anstalten  ist  sie  nieht  angegliedert.    Ist  die  Greistesk  rankheit  nidit  schwer,  so 
loinn  der  Kranke  bis  za  6  Monaten  anter  Au&icht  der  Comm.  in  Privatpflege 
bleiben  und  zwar  ohne  officielles  ärztliches  Certificat.    Privatkranke,  die  ohne 
Anwendung  von  Zwang  und  Qewalt  in  ihrer  Familie  gehalten  werden  können, 
onterstehen  der  Oberaufsicht  der  Comm,  nicht.   Zu  längerer  Anstaltsbehand - 
Inng  sind  jetzt  zwei  firztliche  Zeugnisse  und  die  Vollmacht  von  einem  SherifF 
oder  Hagistrat  erforderlioh.    Fttr  einige  Tage  genügt  eine  sogen,  emei^ency  order 
belegt  dnroh  ein  ärztliches  Attest.    Damit  beginnende  und  knrz  vorfibergehende 
GeistesBtSrungen  behandelt  werden  können,  wünscht  man  nun  besondere  Auf- 
nahm ehospitäler  oder  Aufnafameabtheilungen  an  den  allgemeinen  Kranken* 
häusem ,   in  welche  die  Aufnahme  ohne  offioielles  Certificat  und  behördliche 
Vollmacht  geschehen  kann.   Van  will  diese  letztgenannten  Anstalten  den  Kranken- 
häusern möglichst  ähnlich  machen  und  sie  für  den  klinisohen  Unterricht  und  das 
wisseuBchaftliche  Studimn  möglichst  ausnützen.  Denn  Grossbritanien  besitzt  keine 
psychiatrischen  Kliniken   und  keine  Professoren  für  Psychiatrie, 
aondem  nur  lecturers!?    Immerhin  verdient  schon  jetst  den  Namen  einer  Klinik 
X.B.  die  Abtheiltmg  fiir  psychisch  Kranke,  die  unter  Dr.  Carswell  steht  und 
mit  dem  neuen  Eastem-Distri et- Hospital  in  Glasgow  in  Verbindaug  ist.  Aller- 
dings werden  die  Kranken  hier  nnr  6  Wochen  bebandelt.    Polikliniken  für 
pi^chüch  Kranke  finden  siidi  in  London  am  St.  Thomas  Hospital  und  Charing 
CnsB  Hospital    Ein  Theil  deqenigen  Geisteskranken,  die  körperlich  gesund, 
ndiig  und  ungefährlich  sind,  sich  aber  nicht  für  Familienpflege  eignen,  ist  in 
Armenhäusern  versorgt  und  wird  ebenso  wie  die  Kruiken,  die  in  Privatsnstaltoi 
untergebracht  sind,  von  den  Comm.  beaufsichtigt.     Am   1.  Juni  1904  waren 
1152  Geisteskranke  in  Schottland  in  Armenhäusern.   800  derartige  Geisteskranke 
banden  sich  in  Tooting  Bec  in  London. 

Was  die  Irrenanstalten  selbst  betrifit,  so  bestehen  die  älteren  raeist  aus 
einem  grossen  Getöude  im  Corridorsystem.  Bei  den  neueren  Anstalten  tritt  die 
Tendenz  zum  Villenstil  mehr  hervor;  meist  haben  sie  aber  noch  ein  sehr  umfang- 
reiches Hauptgebäude;  die  ireilich  mehrfach  gegliederte  Hauptanstalt  der  kürzlich 
erat  eröfineten  Anstalt  fiir  East  Snssex  in  HelUngly,  z.  B.  hat  Raum  für  840  Kranke. 
An  sehr  vielen  Anstalten  sind  in  der  letzten  Zeit  auf  Anregung  von  H  a  y  e  s 
Newington  (1898)  „acnte  hospitals"  eingerichtet,  theils  als  gesonderte  Häuser, 
tlieils  im  Znsammenhang  mit  den  übrigen  Abtheilnngen.  Besonders  schön  ist  das 
Beception  Honse  in  der  Glugower  Anstalt  Woodelee  (vollständig  unverschlossenes, 
offenes  Haus  mit  Veranden,  zwei  Wachsäle  und  6  Einzelzimmer  für  je  10  Kranke, 
keinerlei  Isolirraum!).  An  einzelnen  Anstalten  bestehen  ferner  Sanatorien  für 
Tuherenlöse.  Besonders  hübsch  ist  dies  Sanatorium  in  Gartloch,  der  neuesten 
Gla^ower  Anstalt;  es  ist  ans  Stein  und  Eisen  erbaut,  liegt  entfernt  von  den 
Übrigen  Anstaltsgebäuden  und  enthält  je  einen  sehr  hellen  und  luftigen  Kranken- 
saal mit  36  Betten  und  je  4  sich  anschliessenden  Einzelzimmern.  An  die  Säle  stossen 
unmittelbar  grosse  Veranden  an.  Besonders  in  den  schottischen  Anstalten  be- 
finden sich  grosse  gemeinsame  Speisesäle,  zugleich  für  Männer  und  Frauen  (sehr 
nett  aasgestaltet  in  Bourntwood  bei  Lichfield);  nur  bettlägerige  Kranke  und  die 
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Patienten  der  Äufbahmeabtheilniig  nehmen  nicht  theil  (letztere  hsben  aber  nrät 

ein  eigenes  Esazimtner). 

Weniger  nachahmungswerth  ist  es,  daas  die  englischen  Anstalten  sehr  Qtn* 
fsngreich  sind.  So  sind  in  Prestwich  bei  Manchester  und  in  Claiboiy  2  —  8000 
Geisteskranke,  in  Wakefield  fast  2000.  Der  Direotor  kann  dann  nicht  mehr  der 
erste  Arzt  sein,  was  selbstTerständlich  dringend  nöthig  ist.  Daza  ist  die  Zahl 
der  Assistenten,  dies  gilt  anch  für  Schottland,  viel  zu  gering.  In  Momisg 
Side  kommt  ein  Assistent  aaf  300  (arme)  Kranke,  in  Invemess  bat  der  Directcr 
bei  600  Krankenbestand  und  120  jährlichen  Auinahmeu  einen  Assistenten,  in 
Prestwich  kommen  8  Assistenten  auf  einen  Bestand  von  2700  Kranken  bei  einer 
Aufhahmezahl  von  6 — 800.  Und  dabei  haben  selbst  die  ersten  Assistenten  nur  in 
ganz  wenigen  Anstalten  eine  Lebensstellung  mit  der  Höglidikeit  zu  heiratheti. 
Wenig  angenehm  fällt  in  den  meisten  englischen  Anstalten  die  befremdend  grosse 
Zahl  von  Isolirräumen  auf,  die  znm  Theil  mit  dicken  Gummipolstem  verseheD 
und  zum  Verdunkeln  eingerichtet  sind;  vielfach  dienen  sie  freilich  auch  als  Einzel- 
Wohnzimmer.  Gegen  die  Dauerbäder  besteht  leider  meistens  noch  Abneigung. 
Verbältnissmässig  wenig  Gebrauch  wird  von  der  Bettbehandlung  gemadit 
Doch  ist  besonders  in  Schottland  (G.  H.  Robertson  o.  A.)  die  Einsehränkui^  der 
Isolirnng  and  ausgedehnte  Anwendung  der  Bettbehandlung  im  Werke.  Derselbe 
Robertson  überträgt  auch,  was  sehr  beachtlich  ist,  die  Pflege  geisteskranker 
Männer  weiblichem  Personal.  Nur  für  erregte  männliche  Kranke  sind  Pfleger 
da,  welche  unter  der  Oberpfiegerin  stehen;  auch  der  Badedienst  wird  von  männ- 
lichem Personal  versehen.  Die  von  Pflegerinnen  bedienten  Abtheilungen  in  Larbert 
und  Woodelee  machten  einen  auffallend  ruhigen  und  wohl  geleiteten  Eindruck. 
Sorgfältig  durchgeführt  ist  die  nächtliche  Ueberwacfaung,  die  unter  d<x 
Oberleitung  einer  night-superintendent  steht.  Das  Pflegepersonal  macht  überall 
einen  guten  Eindruck.  Verheirathete  Pfleger  haben  ihre  Wohnung.  Hänser 
für  Pfleger  und  Pflegerinnen  sind  erbaut;  in  diesen  hat  jeder  sein  eigen« 
2^immer,  auch  gemeinsame  Äufenthaltsräume  sind  vorhanden.  (Dass  jeder  an- 
verheirathete  Pfleger  und  jede  Pflegerin  ihr  Zimmer  hat,  ist  sehr  nachahmenswerth, 
natürlich  muss  aber  immer  genügendes  Personal  bei  den  Kranken  schlafen.  Ret) 

PathologiBcb-anatomische Laboratorien  bestehen  z.  B..iD  Wakefield,  Wooddee, 
Claibnry  und  Edinburgh. 

Der  interessante  Beisebericbt  des  Verf.'s  lehrt,  dass  es  für  uns  mancherlei 
in  Grossbritauien  zu  lernen  giebt,  dass  es  aber  auch  unseren  englischen  und 
schottischen  Vettern  zu  empfehlen  ist,  sich  die  neuen  deutschen  Anstalten,  die 
nicht  allzugross  sind  und  reichlich  mit  Aerzten  versehen  sind,  anzusehen.  Durch 
Binricbtuug  von  Universitätsirrenkliniken  würde  die  wissenschaftliche  Psychiatrie 
gewiss  auch  jraseits  des  Canals  in  noch  höherem  Maasse  gefordert  werden! 


Herr  Nonne  stellt  vor  I.  eine  32jährige  Frau,  welche  seit  3  Jahren  an  all- 
nAhlich  intensiver  werdenden  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Hüfte  leidet 
Seit  "2  Jahr  entwickelte  sich  bei  ihr  eine  Kyphose  und  wurde  der  Gang  mühsam 
humpelnd.  Sie  bot  die  Zeichen  einer  „einfachen"  mittelschweren  Anämie,  einer 
starken  Kyphose  der  Hals-  und  Dorsal  Wirbelsäule,  und  zeigte  das  Becken  die 
exquisiten  Charaktere  der  Osteomalaole.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergab 
Fehlen  des  Bence- Jobn'schen  Eiweisskürpers  und  Vermehrung  der  Phosphate. 
Es  handelte  sich  somit  nicht  um  eium  Fall  von  multiplem  Myelom,  sondern  am 


IIL  Aus  den  Oesellsohaften. 
AwKtlioher  Verain  sa  Hamborg. 

Sitzung  vom  7.  März  1905. 
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Osteonialacie.  Die  Rruikheit  ist  in  NorddeatBchland  sehr  selteD,  and  ist  in  diesem 
Falle  besonders  aaffaltend,  dass  die  Frau  nur  einmal  vor  10  Jahren  geboren  hat 
nnd  in  hygienisch  keineswegs  ungünstigen  Verii&ltnissen  lebt.  Die  Therapie  wird 
in  der  doppelseitigen  Ovariektomie  bestehen. 

II.  In  einem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  seltene  Combination 
von  o^caoisober  und  ftmotioneller  firkrankuiig,  nämlich  um  eine  bysterisoho 
Hemip'^egle  im  Ansohlasi  an  eine  Enoepbalitis.  Ein  12 jähriges  Mädchen 
erVi unkte  während  einer  Infinenzaepidemie  an  catarrhaliscfaen  Symptomen  mit 
hohem  Fieber,  dann  an  Kopfai^merzen,  Erbreohen  mit  consecntiTer  Benommenheit. 
Di«  Benommenheit  ging  in  einen  halb-laciden  Znstand  Aber,  in  welchem  sich 
hjsterieforme  psychische  Anomalien  zeigten;  dann  entwickelte  sich  eine  Parese 
der  linken  oberen  und  linken  unteren  Extremitäten,  welche  bald  in  totale  Hemi- 
plegie überging.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  sah  Vortr.  die  Kranke. 
Die  Lähmung  war  eine  „massige",  der  Facialis  war  frei,  es  bestand  Stimmband- 
lüunnng:  der  Angenhintergrund  war  normal,  der  Schädel  auf  Beklopfen  nicht 
espfindlieh.  Ee  bestand  keine  Hemianftsthesie.  Der  Plantar*  und  Bauehdeoken- 
rdex  war  links  Tttllig  erloschen,  die  Sehnenreflexe  an  den  linksseitigen  Extremi- 
titen  gesteigert  nnd  exquisiter  Babinski  und  Oppenheim  vorhuiden.  Mittels 
Suggestion  gelang  es  sehr  bald,  die  Hemiplegie  zu  beseitigen.  Die  Besseniog  der 
Uotilität  machte  nach  Transferimng  der  Kranken  ins  Krankenhaus  rapide  Fort- 
■diritte,  so  dasa  schon  nach  3  Tagen  auch  die  Kraft  sämmtlioher  Bewegungen  der 
linksseitigen  Extremitäten  normal  war.  Zur  Zeit  restiren  noch  eine  geringe 
stsotisehe  ünsioherheit  in  der  linken  Hand  sowie  der  linken  unteren  Extremität 
bena  Gehen,  seitens  der  Reflexe  noch  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe,  Patellar- 
klonus,  Steigemng  der  Vorderarmreflexe  nnd  Aufhebung  des  Plantar-  und  der 
Biachdeckenreflexe.  Vortr.  fasst  den  Fall  so  auf,  dass  sich  bei  dem  von  Haus 
m  Bensiblen  und  impreeeionablen  Ki^de  im  Anschluss  an  eine  organisch  bedingte 
Schwäche  der  linksseitigen  Extremität  auf  autosuggestivem  Wege  eine  Hemiplegie 
dn  geschwächten  Seite  herausgebildet  hat 

III.  Femer  seigt  Vortr.  mittels  IVojectionsapparates  die  BfioksnmarlU- 
«obnitte  eines  Falles  von  Comblnation  T<m  Henii^omyelitis  oervloo-doTBalia 
and  TabM  doraalis  inoipiens.  Ein  4öjähriger  Bechtsanwalt  war  erkrankt  an 
Kicken-  und  Rückenschmerzen,  sowie  Parästhesieen  am  Damm.  Er  hatte  sich 
Tor  26  Jahren  syphilitisch  inficirt  und  hatte  damals  genügende  Kuren  durch- 
Kmscht.    Seither  hatte  er  niemals  irgendwelche  Erscheinungen  von  Syphilis  ge- 

i    boten.   Seine  Frau  und  5  Kinder  waren  ganz  gesund  und  speoiell  ohne  alle 
j    Zödien  von  aoqairirter  bezw.  hereditärer  Syphilis.    Während  einer  Schmierkur 
I    in  Oeynhausen  verschlechterte  sich  der  Zustand  schnell.    Es  entwikelte  sich  das 
BSd  einer  Myelitis  transversa  dorsalis  und  auch  unter  einem  energischen  Traite- 
nent  mixte  nahm  die  Myelitis  schnell  zu.    Schmerzen  im  Rücken  und  im  Kreuz 
blieben  constant,  wenngleich  nicht  von  erheblicher  Heftigkeit.    Die  Plantar-  und 
AdiiUesseluienreflexe  verschwanden   im   weiteren  Verlauf.     Der  Umstand,  dass 
irgendwelche  cereln^en  Symptome  nicht  gefunden  worden,  dass  unter  der  speci- 
fisdien  Behandlung  die  Myelitis  schndle  Fortschritte  machte  und  abwärts  zu 
steigen  schien,  Hess  die  Annahme  eines  intra-  bezw.  extramedullären  Tumore  nicht 
TOD  der  Hand  weisen.   Eine  deshalb  vorgenommene  Lamiektomie  verlief  resultatlos. 
Die  Seetion  zeigte,  dass  es  sich  doch,  wie  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnoee  lautete, 
'    um  eine  cervico- dorsale  Meningomyelitis  handelte.     Ausserdem  fand  sich  eine 
gummöBe  circumskripte  Meningitis  an  der  Unterfläche  des  Pons.    Im  Uebrigen 
fand  utih  an  den  Oi^anen  nichts  von  Besiduen  oder  Frischerscheinungen  von 
Syphilis.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun  ausser  einem  Querherd  im 
obmn  Dorsalmark  mit  absteigenden  Degenerationen  in  den  Seitensträngen  eine 
meipiente  Tabes,  welche  sich  vom  Lendenmark  bis  ins  Halsmark  erstreckte. 
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iiuerkeDswerth:  in  klinischer  Hinsicht  1.  wegen  des 
Infection  (26  Jahre)  und  >ler  abaolot  von  Syphilis-  ] 
eit,  2.  wegeQ  des  absoluten  Veraagena  der  specifischeD 
des  Vorgetäuschtwerdeos  eines  Absteigeiu  der  Hjelitii 
^eatphal'achen  Zeiohens,  welches  durch  eine  sicli  ent- 
durch  die  absteigende  Myelitis  bedingt  war.  In  aoa- 
)  es  sich  um  einen  neuen  Fall  von  Combination  toq  | 
nyelitis  mit  Tabes  dorsalis. 

I 

itzung  vom  21.  Uftrz  1905. 
jtrirt  drei  Patienten: 

ihen,  welches  am  2.  Januar  d.  J.  ein  Tentameo  niieidii 
bat  mittels  eines  Revolvers  eine  kleinkalibri^e  Kogel 
geschossen.  Patientin  fand  Auinahme  im  AIlgemeineD 
>Belbst  die  Wunde  rasch  geheilt  ist.  Durch  BSotgen- 
der  Kugel  unter  dem  linken  Parietalbein  festgeetellL 
l  durch  den  rechten  Stimlappen  schräg  aufnlrts  bis 
«n  Abschnittes  der  linken  Centralwindnng  genommen 
inss  hier  wohl  auszuschliessen  war.  Bei  der  Patientin, 
konnte  lediglich  eine  Abnahme  der  Kraft  der  Beuger 
I  nachgewiesen  werden.  Im  übrigen  war  keinerlei 
ung  zu  eruiren.  Die  Kugel  hat  man  sitzen  gelassen. 
te  gegangen  war,  Hlhlte  sie  eine  Schwere  im  rechteo 
e  etwas  nach. 

rer  klagte  seit  Uai  1903  fiber  heftige  SchwindelanÜlle, 
id  hie  und  da  Qber  Kopfechmerzen.  Bald  däranf  wurde 
tnsparese)  und  rechtsseitige  beginnende  Stauungspapille 
furde  auf  einen  Tumor  cerebelli  event.  Neurofibrom  des 
rde  ein  Traitement  mixte  eingeleitet.  Etwa  ein  Jahr 
h  gut.  Die  Doppelbilder  versehwanden.  Nur  hie  nod 
Schwindel  aufgetreten.    Ende  Januar  d.  J.  stellte  lich 

letzter  Zeit  in  Fol^^e  von  Schwindelanfällen  plötilicfa 
arsuchung  ergab  congestionirtes  Gesicht,  taumelnden 
und  doppelseitige  Stauungspapille.     Pat.  klagte  aucli 

links  und  über  hie  und  da  auftretemle  VerdOsteruDgen 
sbruar  wurde  auf  Saenger's  Veranlassung  von  Herrn 
rapanation  über  der  linken  Kleinhimhemiaphäre  S'is- 
lihlte  sich  Fat.  ausserordentlich  wohl;  der  Schwindel, 
linde  Gang  verschwand.  Die  Stauungspapille  aber  ver- 
r  kein  Liquor  cerebrospinalis  abgeflossen.    Am  24./1I. 

Trepanationsstelle  ein  wallnussgrosser,   prall  gefölller 

zeigte.  Am  2S.jlL  wurde  dieser  Tumor  punctirt;  es 
Dinalia  ab,  nnd  zwar  in  reichlicher  Menge,  Am  B./IIl. 
lg  der  Stauungspapille  zu  constatiren.  S  «  ^/^  beider- 
M  subjective  Befinden  des  Pat  ist  gegenvriirtig  aus- 

der  1897  mit  Schwindel,  Kopfschmers  nnd  Erbreeben 
Uwinden  der  Patellurreflexe,  taumelnder  Gang,  doppel- 
^9  Zunahme  der  Stauungspapille,  rasender  Kopfschmerz, 
ige  Schwindelattacken;  Abnahme  der  Sehschärfe.  Am 
repanation  Über  der  linken  Kletnhimhemisphäre  durch 

flosB  der  Liquor  ab.  Die  Stauungspapille  ging  snrfick. 
Zwischenfälle.    Es  war  beiderseits  eine  partielle  Atro- 
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phia  n.  opt.  zurückgeblieben.  1901  eine  Zeitlang  beftige  Eopfechnierzen,  Uebel- 
kdt,  SpracfastSning.  Das  Befinden  des  Fat.  hat  sich  aber  so  gebessert,  dass  er 
■eit  ^/^  Jahren  von  9 — 7  Uhr  tätlich  in  einer  hiesigen  Bank  beschäftigt  und  da- 
dorch  im  Stande  ist,  seinen  Unterhalt  zu  verdienen. 

Ob  in  den  beiden  Fällen  ein  regressiver  Hirntnmor  oder  ein  geheilter  Hydro- 
c^halns  vorliegt,  lusst  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Der  günstige  Ver- 
lauf dürfte  fi^  letztere  Annahme  sprechen.  Jedenfalls  beweisen  die  beiden  Fälle 
die  günstige  Wirkung  der  p^liativen  Trepanation  in  Bezug  auf  die  Stauungs- 
papille nnd  die  anderen  durch  den  gesteigerten  Himdruck  bedingten  Symptome. 


Herr  Trömner  demonstrirt  einen  in  mannigfacher  Beziehung  interessanten 
Fall  von  Syringomyelie.  Eine  jetzt  38jährige,  nicht  belastete  Frau  bemerkte 
vor  14  Jahren  zuerst,  dass  die  Hände  leicht  froren,  blau  anliefen  und  allmählich 
abmagerten;  Tor  13  Jahren  traten  spontan,  nach  vorangehenden  Schmerzen  seröse 
Blasen  auf,  erst  am  linken,  dann  am  rechten  Arme;  seit  d  Jahren  schwitzt  die 
linke  KOrperseite  nicht  mehr. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  folgende  Störungen: 

1.  Motorisch:  Völliger  Schwund  der  Flexores  prof.  und  aller  kleinen  Hand- 
moakeln,  ausser  einem  Rest  des  Inteross.  I  rechts,  in  Folge  dessen  typische  Prediger- 
band;  unvollkommene  Atrophie  mit  entsprechender  Parese  folgender  Muskeln: 
sämmtlicher  Armmnskeln,  links  mehr  als  rechts,  des  linken  Sternocleidomast.  und 
des  oberen  Cucullaris  (also  der  Accessoriusmuskeln),  der  am  linken  Schulterblatt 
iDserirenden  Muskeln  und  der  Bauch-  und  RUckenmuskeln.  Die  Beine  sind  etwas 
psretiscfa,  das  linke  deutlicher,  jedoch  nicht  atrophisch.  Spasmen  bezw.  Contrac- 
toren  bestehen  in  beiden  Unterarmen,  die  Finger  in  Krallenstellung  fixirend,  auch 
links  stärker,  im  linken  Oberarm  und  fast  unüberwindliche  Contractur  im  linken 
Fectoralis,  Latissimus  dorsi  nnd  Serrat.  ant.  maj.,  welcher  das  Schulterblatt  so 
hart  anpresst,  dass  dm:  Proc  coracoid.  aufiallend  nach  vom  vorspringt.  Geringen 
^asmae  zeigt  das  linke  Bein  nnd  der  Sacrospinalis.  Die  Reflexe  sind  an  den 
Armen  durch  Muskelcontractnren  gehemmt;  an  den  Beinen  etwas  gesteigert  mit 
Fatellarklonus  links.  Motorisch  geht  also  Atrophie,  Spasmus  und  Parese  im  all- 
gmeinen  Hand  in  Hand,  in  den  Gliedern  zum  Theil  im  Sinne  einer  Hemiplegia 
cervicalia. 

2.  Sensibilität.  Deutliche  „ Dissociatiou  my61ique":  Gelenkempfindungen 
allenthalben  erhalten;  Berähmngeu  von  Mammilla  abwärts  etwas  stumpfer,  da* 
gegen  deutliche  Schmerz-  nnd  Temperataranästhesie.  Die  Schmerzempfindung  ver- 
liert sich  vom  Halse  abwärts  allmählich,  links  stärker,  so  dass  der  linke  Arm 
völlig  analgetisch  ist;  Knochen  und  Gelenke  scheinen  auch  am  rechten  Arm  anal- 
grtisch.  Rumpf  und  Beine  stark  hypalgetisch,  jedoch  das  rechte  Bein  erheblicher. 
Die  Thermodysästhesie  ist  allgemein,  am  Kopfe  allerdings  so  gering,  dass  nur 
Temperaturen  nahe  der  des  Körpers  verwechselt  werden;  von  den  Schultern  an  ab- 
Hrts  wird  warm  nnd  kalt  meist  verwechselt,  im  Rücken  wird  meist  mit  „warm" 
reagirt.  Grosse  Flächen  (Ofenwand,  kalte  Elektrodenplatten)  werden  dagegen  noch 
allenthalben  deutlich  als  warm  und  kalt  wahrgenommen.  An  den  Beinen  ist  die 
Thermanästhesie  rechts  stärker,  altemirt  also  ebenfalls  mit  der  motorischen  Störung 
(nnvoUkommener  Brown-S^quard). 

3.  Die  trophischen  Störungen  bestehen  im  Ausfall  der  Augenbrauen,  von 
denen  nur  noch  .Reste  erhalten  sind,  in  Narben  auf  den  Oberarmen,  von  zwei  vor 
12  Jahren  spontan  entstandenen  Blasen  her,  Rnnzelung  und  Qranfärbung  des  linken 
Danmenni^eb,  ödematöser  Si^hwellung  der  linken  Hand  —  Marineseo's  Main 
sneculente  nnd  Arthropathie  des  Hnken  Ellbogens,  welche  seit  2  Wochen  besteht. 
Die  Wirbelsäule  zeigt  Dorsalskoliose  nach  rechts  und  deutliche  Lumballordose, 
and  zwar  ohne  correspondirende  Dorsalkyphose,  ein  nach  Schlesinger  Belten(>r 
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Befund.  Ihr  Omnd  tit  wohl,  wie  etwa  bei  Muakeldystrophie,  die  Schwäche  der 
Banchmusonlatur.  Vielleioht  ^Drechen  soohf  wie  bei  der  Dorsald^olioeef  Contrae- 
tnren  der  langen  Rückenniaskeln  mit.  Wenigstens  wies  das  Wirbelactinogrsmm 
keine  „trophischen"  Wirbelveitoderungen  auf.  Aach  an  den  Handknochen  fehlteD 
deutliche  trophisch  zu  nennende  Veränderungen,  nur  die  linken  lletaphalangeal- 
diaphyBen  waren  etwas  sohm&Ier  als  rechte.  Als  pathologisch-anatomische  Grand- 
lage iet  Gliose,  bezw.  HOhlenbildung  im  Hals-  und  oberen  Bnistmark  anzunehmetif 
welche  hanptsädilicb  die  linke  Hälfte  betrifft  und  sich  nach  oben  bis  in  die  Ge^^d 
des  spinalen  Trigeminus  und  des  Aooessoriuskemes  ausdehnt.  Autoreferat. 

Sitzung  vom  4.  April  1906- 

Herr  Sick:  L  Vorstellung  eines  Patieaten  mit  geheilter  oompletter  L&h- 
mung  der  unteren  Bztremitftten  in  Folge  von  Wirbeloarles  durah  Bröffnung 
eines  prävertebralen  Absoessea.  Der  50  Jahre  alte  Patient  bemerkte  im  Laufe 
des  Jahres  1902  eine  zunehmende  SohwKche  der  unteren  Ezlxemit&ten,  die  lang- 
sam in  eine  völlige  motorische  Lähmung  vom  Nabel  abwärts  ftberging.  Blase 
und  Mastdarm  waren  gleichfalls  gelähmt  Der  6.  Brustwirbel  prominirte.  Auf 
dem  Röntgen-Bild  sah  man  einen  spindelförmigen  Schatten  am  6. — 8.  Brustwirbel. 
Herr  Nonne  verlegte  den  Kranken  von  seiner  Abtbeilung  zwecks  Operation.  Da 
die  Wirbelbögen  bei  der  Freilegung  intact  waren  und  man  auf  einen  Abecess,  der 
zwischen  6.  und  7.  Rippe  hineinfdhrte,  kam,  so  wurde  die  6.  und  7.  Rippe  an 
ihrem  Ansatz  an  die  Wirbelsäule  freigelegt  und  reseoirt.  Hierauf  wurde  der 
grosse  prävertebrale  Absoess  eröffiiet,  ansgeepült,  Jodoform  iigicirt  und  drainirt. 
Bereits  am  Tage  naeh  der  Operation  traten  geringe  active  Huskelbewegungen 
auf,  die  Lähmung  ging  langsam  aber  völlig  zurück.  Jetzt  besteht  noch  eine  ganz 
feine  Fistel  am  Rücken  neben  der  Wirbelsäule,  ans  der  ab  und  zu  einige  Tropfen 
Secret  ausfliessen;  der  Gibbos  ist  nicht  grösser  geworden.  Fat.  ist  voll  arbeita- 
fähig  und  vermag  ohne  wesentliche  BeBohwerden  einen  Weg  von  30  Eilometeiit 
an  einem  Tag  zu  machen. 

II.  Vorstellung  einer  Frau,  die  eine  spMttwhe  LUimni^  der  B^e  und 
eine  gürtelförmige  SanslbiUtfttntfirang  dnrob  Dmok  eines  Enohondroxns 
ftuf  die  Hedulla  splnalia  hatte  and  dnrob  Lamtnektomie  geh^t  wurde. 
Die  31  Jahre  alte  Fran  litt  vor  5  und  8  Jahren  an  einem  Enchoudrom  der 
6. — 7.  Rippe,  welches  operativ  beseitigt  wurde.  Seit  Uitte  December  1904 
klagte  sie  über  Schwäche  in  den  Beinen,  über  Zuckungen  derselben  und  Nadi- 
sehleppoi  des  Unkrat  Fusses;  dann  traten  rasch  Parästhesieen  der  Beine  und  des 
Bauches  auf,  sowie  Blasen-  und  Hastdarmbeschwerden.  Am  RScken  oben  links 
fand  sich  ein  grosser  Tumor  hart  an  der  Wirbelsäule;  dieselbe  war  in  der  Gegend 
des  5.  Bauchwirbels  druckempfindlich.  Der  Befund  bei  der  Aufnahme  (Dr.  Nonne) 
war:  spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten,  Parese  der  Bauchmuskeln 
(Bauchpresse).  Banchdeckenrefleze  nicht  auszulösen,  Achilles-  uod  Patellarrefiexe 
gesteigert,  Plantarreflexe  normal.  Starke  Spasmen  in  beiden  Beinen,  Bewegungen 
in  Knie-  und  Fussgelenken  möglich,  Dorsalflaxion  des  Fnsses  unmöglich,  dentlidie 
Schwäche  in  den  Beugern  am  linken  ObersebenkeL  Die  motorische  Kraft  der 
anderen  Muskeln  noch  ziemlich  normal.  Gang  spastisch-paretisch,  mühsam,  nur  mit 
UnteratOtzung.  Deutliche  Hypalgesie  vom  Rippenbogen  bis  zum  oberen  Drittel 
der  Oberschenkel,  hier  auch  Störung  des  Teraperatursinnes.  Weil  der  Tumor 
langsam  wuchs,  auch  die  Lähmung  sich  langsam  entwickelte  mit  pribuonitorischen 
Schmerzen,  bei  der  spastischen  Lähmung  mit  gürtelförmiger  sensibler  Störung, 
der  Aufhebung  der  Bauchreflexe,  stellte  Nonne  die  Diagnose  auf  einen  Tumor, 
der  auf  das  obere  Dorsalmark  drückte  und  etwa  dem  4. — 5.  Dorsalsegment  ent- 
sprach, und  veranlasste  die  Operation  durch  den  Vortr.  Operation  13./II.  1905: 
Nach  Ablösung  der  Haut  zeigt  sich,  dass  das  Enchondrom  von  der  Ansatsstelle 
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dar  5. — 7.  linken  Rippe  aosgehuid  auf  die  Wirbelsftnle  fibergegrififen,  die  WirbeU 
iH^en  und  tbeilweiBe  aneh  die  Wirbelkörper  darohwaclisen  hatte  und  auf  die 
Dura  drftckte.  Ferner  war  der  Tamor  nach  der  Pleurahöhle  hineingewacheeD, 
Kb  wurde  der  grosse  Tumor  entfernt,  die  Lunge  in  weiter  ÄusdehnuDg  durch 
Eippenresection  freigelegt  und  die  Bogen  des  4.,  5.,  6.,  7.,  8.  Wirbels  resecirt 
DÜoh  das  DurohwacheeD  der  Wirbelbogen  drfickte  der  Tumor  direct  auf  die 
Dura,  welche  wnntftnmg  ausgedefant,  ge^Muuit  und  pnblos  war.  Nach  Entfemting 
der  Tomormassen  stellte  sich  die  E^nlsation  wieder  her.  £b  gelang  alles  sichtbar 
Eninke  zu  entfernen.  Drainage  und  Naht  der  Wände.  Heilung.  Rückbildung 
der  Lähmung  in  ziemlich  raschem  Tempo.  Zur  Zeit  ist  die  Parese  der  Bauch- 
noskeln  verschwunden,  die  Bewegungen  der  Beine  sind  normal,  die  Sensibilität 
gleieh&lls;  der  Gang  ist  noch  etwas  unsicher.    Pat  trägt  ein  Stützcorsett. 

Im  AnachlnsB  an  diesen  Fall  berichtet  Vortr.  fiber  im  Ganzen  24  Fftll«  von. 
LanfiMkKmile,  die  er  operirt  hat.  Diese  24  Fälle  vertheilen  sich  in  fol- 
gende Gruppen:  1.  Laminektomie  wegen  L&hmung  bei  Spondylitis  10  Fälle. 
Davon  sind  definitiv  geheilt  3  Fälle,  gebesseA:  2  Fälle.  Ungeheilt  2  Fälle,  diese 
lUrben  mehrere  Monate  nach  der  Operation.  Kurz  nach  der  Operation  starben 
3  Fälle.  2.  I^aminektomie  bei  Lähmungen  in  Folge  Fractur  der  Wirbelsäule 
6  Fälle.  Davon  sind  3  Fälle  gebeilt,  1  Fall  wesentlieh  gebessert,  1  Fall  kaum 
gsbessert,  l  Fall  angeheilt  (später  gestorben).  8.  lAminektomieen  wegeo  Tumoren, 
a)  Intradnrale  Tumoren  3  Fälle,  davon  2  Fälle  knn  nach  der  Operation  gestorben, 

1  Fal]  blieb  nach  Entfernung  des  Tumors  ungeheilt.    b)  Extradurale  Tumoren 

2  Fälle,  1  Fall  geheilt,  1  Fall  gebessert.  4.  Als  Tumor  diagnostioirt  3  Fälle. 
1  Fall  ungeheilt,  1  Fall  gestorben,  1  Fall  (Meningitis  syphil.)  wesentlich  gebessert. 
Von  den  24  F^en  sind  6  im  Anschluss  an  die  Operation  gestorben,  ungeheilt 
l^ben  5  Fälle,  gebessert  wurden  6  Fälle,  geheilt  sind  7  Fälle.  Autoreferat. 

Nonne  (Hamburg). 


XZIL  Ccn^TeH  fOr  innere  Hedioin  in  Wiesbaden  vom  12. — 16,  April  1806. 

Ref.:  Dr.  Lilienstein  (Bad  Nauheim). 

Herr  Erb  (Heidelberg)  gedenkt  in  seiner  Eröfinungsrede  der  verstorbenen 
Ccmgressmitglieder  und  würdigt  insbesondere  die  Verdienste  Riegel's,  Weigert's, 
Finaen's  u.  A,  um  die  Fortschritte  und  Errungenschaften  der  modernen  Mediein. 
Der  F-infliiMi  der  socialen  Lage  und  der  wirthschaftlicben  Kämpfe  auf  den  ärzt- 
jeben  Stand  nnd  die  medieinische  Wissenschaft  wini  hervorgehoben:  Die  beruf- 
üdie  nnd  sociale  Stellung  der  Aerzte  ist  aweifellos  erheblich  schwieriger  geworden: 
die  wachsenden  Anforderungen  an  ihr  Wissen  und  Können,  der  zunehmende  Wett- 
bewerb, das  Specialistenthom,  das  Anwachsen  der  Kurpfuscherei,  die  sociale  Ge- 
tetxgeboDg  sind  die  Ursachen  davon.  Die  alten  ethischen  und  persönlichen 
Besiehungen  zwischen  Arzt  and  Patient  sind  gelockert,  die  Aerzte  auf  den  Stand- 
ponkt  der  Gewerbetreibenden  ohne  das  Recht,  für  sich  zu  werben,  herabgedrückt 
forden.  Es  haben  sieh  Lohnkämpfe,  Aerztestreiks  entwickelt,  von  deren  einem 
die  Versammlung  im  vorigoi  Jahre  in  Leipzig  Zeuge  war.  Vortr.  weist  darauf 
hin,  dass  für  den  mächtigen  Concurrenzkampf  vor  allen  Dingen  eine  noch  bessere 
und  gründlichere  Ausbildung  der  Aerzte  erforderlich  sei  und  streift  die  dafür  in 
ooserer  Zeit  getroffenen  Veranstaltungen  (umfassendere  Unterrichtsmittel,  strengere 
PtüfangsordDongen,  Fortbildungskurse,  praktisches  Jabr,  Akademien).  Ihre  Wirkiing 
■ö  noch  abzuwarten.  Von  dem  rUelönchtoloeen  Streben  nwA  Gelderwerb,  dem 
•dirankenlosen  Capitalismus,  der  seine  Mittel  stets  „nnuniBehlagen"  und  zu  immer 
weitoer  Ausdehnung  ihres  Verwendungsgebietes  fortznföhren  sucht,  sei  auch  der 
Aentestand  nicht  unberührt  geblieben;  neben  der  mit  Fug  und  Recht  beanspruchten 
voQwerthigen  Entlohnung  ihrer  Arbeit^  die  den  Aerzten  jetzt  allgemeiner  zu  Tbeil 
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werde,  träte  such  hier  und  da  ein  UebermassB  der  Forderungen  zu  Tage,  Au 
gelegentlich  zu  unerfreulichen  Erörterungen  in  der  Oeffentlichkeit  führt.  Der  Gross- 
betrieh  und  IndustriaUsmus  uuGerer  Tage  habe  sich  auch  den  Heilanstalteo  and 
Sanatorien  als  Erwerbsquellen  bemächtigt  und  diese  hier  und  da  zu  einer  Ez- 
ploitirung  der  Hülfesuchenden  werden  lassen.    Besonders  zu  tadeln  sei  es,  wenn 
Aerzte  als  Besitzer  solcher  Anstalten  ihre  Doppelstellung  als  ärztliche  liciter  und 
wirthsohaftlicfae  Führer  nicht  sdbarf  aDSeinanderhielten.    Zum  GlAck  seien  dies 
nur  Ausnahmen.    Die  Leistungen  der  Privatanstalten  unter  gewissenhafter  und 
wissenschaftlicher  Leitung  müssten  anerkannt  werden.     Die  centrale,  die  Total- 
aosbildung  der  Aerzte  beherrschende  Bedeutung  der  inneren  Hedicin  sei  er- 
schüttert, trotzdem  70  ^j^  aller  Kranken,  die  den  Arzt  auJsuchen,  innerlich  krank 
seien.     Der  Einzelne  vermag  heute  nicht  mehr  das  ganze  Gebiet  der  inneren 
Medicin  zu  beherrschen.    Vortr.  wirft  mit  Rücksicht  auf  die  Entwiekelung  der 
Speeialföoher  die  Frage  auf,  ob  der  CongresB  auch  fernerhin  seine  Existnu- 
berechtigung  für  das  Gesammtgebiet  aufrecht  erhalten  könne.  Die  Pathologie  und 
Therapie  der  Schwindsucht,  der  Het-zleiden,  der  Magen-,  Darm-,  Stoffwedisel-  und 
Infectionskrankheiten  und  ganz  besonders  auch  die  Nervenheilkunde  stehe  im  Be- 
griff selbständig  zu  werden.    Bei  dieser  am  meisten  vorgeschrittenen  und  sellmt- 
ständig  gewordenen  Disziplin  verweilt  Vortr.  snsfShrlioher,  weil  er  selbst  von  der 
inneren  Uedicin  zur  Nervenheilkande  üherg^angen  wäre  and  nunmehr  seit  25  Jahren 
beide  Diszipliaen  lehre,  and  weil  gerade  jetzt  die  Fn^  eine  besonders  dringende 
geworden  sei,  ob  die  Neurologie  von  den  Psychiatern  den  Internisten  entrisno 
werden  könne.    Der  Standpunkt  Griesinger's  könne  jetzt  nicht  mehr  festge- 
halten werden.    Die  Psychiatrie  müsse  als  Fach  für  sich  allein,  ihrem  IJmfiuige 
entsprechend,  weiterentwickelt  werden.    Vortr.  rechtfertigt  auf  Grand  seiner  Er- 
fahmng  seine  Stellungnahme  zu  der  Frage  and  spricht  sieb  dahin  ans,  das»  die 
Nervenheilkunde  das  volle  Anrecht  habe,  eine  besondere  Specialiät  zu  bilden, 
eigene  Ahtheilungen,  Ambulatorien  und  akademische  Vertreter  zu  besitzen.  Di« 
werde  und  müsse  auch  an  allen  grösseren  wissenschaftlichen  Centren  kommen.  Aber 
die  innere  Medicin  müsse  sachlich  oder  personell  mit  ihr  verbunden  bleiben.  Die 
innere  Klinik  hat  ebenso  wie  die  Psychiatrie  in  erster  Linie  dem  medioiniseben 
Unterrichte  zu  dienen;  für  die  Unterweisung  in  der  Psychiatrie  seien  aber  die 
sogen.  Nervenkrankheiten,  abgesehen  von  gewissen  GrenzflUlen  '  durchaus  flbei^ 
flüssig.    Dagegen  wären  sie  für  den  Unterrioht  in  der  inneren  Hedicin  und  für 
die  Ausbildung  des  Arztes  in  ihr  absolut  anentbehrlich.    Daraus  folge,  dass  die 
Nervenheilkunde  zur  inneren  Klinik  gehört,  den  Psychiatern  aber  nur  die  Psychiatrie 
zukomme.  Natürlich  liege  hier  ein  Grenzgebiet  vor,  in  das  sich  die  beiden  Kliniken 
nach  bestimmten  Grundsätzen  theilen  müssen  und  werden.  Hierbei  ist  Vortr.  geneigt, 
der  Psychiatrie  entgegen  zu  kommen,  warnt  aber  die  Vorstände  der  inneren 
Kliniken  davor,  diesen  Theil  ihres  Besitzstandes  vollständig  aufimgeben.  Zum 
SchlosB  berührte  Redner  die  in  der  Bildung  begriffenen  medicinisehea  Akademien, 
deren  letzte  Ziele  und  Absichten  noch  nicht  klar  zu  erkennen  seien,  die  jedoch 
sowohl  in  akademischen  Kreisen  wie  von  den  praotischen  Aerzten  nicht  obne 
Misstrauen  angesehen  werden.  Nach  Autoreferat 

Nach  den  üblichen  Ansprachen  seitens  der  Stadt-  und  Regierungsvertreter 
erstattete  dann  Herr  Ziegler  (Jena)  ein  Referat  über  den  deneitlgm  8tftnd 
der  Vererbongslehn  In  der  Blolog^.  Für  die  innere  Medicin  hat  eine  Frage, 
die  die  Biologen  jetxt  sehr  interessirt  hat,  die  Frage  der  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften,  keine  Bedeutung,  weil  sie,  wenn  überhaupt  vorhanden,  erst  nadi 
vielen  Generationen  auftritt.  Zwei  Vorgänge  müssen  ferner  von  der  echten  Vererbung 
getrennt  werden,  erstens  der  Uebergang  von  Krankheitserregern,  z.  B.  Bacterien 
aus  dem  elterlichen  Individuum  in  die  Keimzellen  oder  in  den  Embryo  und 
zweitens  die  Schädigung  der  Keimzellen  durch  Gifte  oder  anormale  Stoffwechsd* 
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producte,  weiiu  der  elterlicbe  Organismus  mit  solchen  belastet  ist:  Intrauterine 
Infection   und  interauterine  Vergiftung.     Femer   ist   die  Vererbung   bei  den 
niedersten  Organismen  (Protisten)  ein  anderer  Prooeas  als  bei  den  höheren 
Organismen  (Thieren  und  Pflanzen).    Bei  den  ersteren  beruht  die  Fortpflanzung 
wesentlich  auf  der  einfachen  Zelltheilnng,  während  bei  den  höheren  OrgaDismen 
besondere  Zellen,  die  Eizellen  und  Samenzellen,  zur  Bildung  der  neuen  Individuen 
bestimmt  sind,  so  dass  also  die  Vererbung  nur  durch  diese  Zellen  geschieht. 
Die  wesentlichen  Eigenschaften  dieser  Zellen  sind  bei  Thieren  und  Pflanzen  merk- 
wfirdig  ihnlich,  und  das  Folgende  gilt  für  Thiere  und  Pflanzen  und  offenbar 
aaeb  für  den  Menschen.    Die  Kerne  dieser  Zellen  enthalten  wie  alle  Zellkerne 
sogen.  Chromosomen,  d.  b.  es  treten  bei  der  £emtbeilnng  tUrbbare  G^ebilde  in 
bestimmter  Form  und  in  bestimmter  Zahl  auf,  welche  für  die  Vererbung  von  der 
grSssten  Wichtigkeit  sind.    Die  reife  Eizelle  besitzt  ebenso  viele  Chromosomen 
Tie  die  Samenzelle,  und  daraus  erklärt  sich,  dass  die  Mutter  denselben  EinfluBs 
in  der  Vererbung  bat  wie  der  Vater.    Die  Zelle,  aus  welcher  der  entstehende 
Organismiu  herrorgeht  (die  befruchtete  Eizelle),  hat  also  die  Hälfte  ihrer  Chromo- 
somen vom  Vater  erbalten,  die  Hälfte  von  der  Mntter,  und  diese  Eigenschaft 
übertragt  sich  bei  der  Zelltiieilung  auf  die  weiterhin  entstehenden  Zellen,  so  dass 
für  alle  Zellen  des  Organismus  in  dieser  Hinsicht  dasselbe  gilt  wie  für  die  be- 
frachtete Eizelle.  Die  Zusammenmischung  der  väterlichen  und  mütterlichen  Chromo^ 
tomen  übt  also  ihre  Wirkung  auf  den  ganzen  entstehenden  Organismus  aus,  und 
damit  hängt  die  Hisehnng  der  Eigenschaften  zusammen,  welche  von  T&terlichei: 
tmd  mütterlicher  Seite  auf  den  Organismns  flbei^hen.    Die  Wirkung  dieser 
Mischung  (Amphimixis}  iSsst  sich  am  genanesten  dann  beobachten  f  wenn  zwei 
raschiedene  Thierarten  oder  verschiedene  Vuriet&ten  derselben  Art  gekreuzt  werden. 
Die  Nachkommen  zeigen  meistens  eine  Mischung  der  Eigenschaften  der  Eltern, 
'    allein  zuweilen  beobachtet  man  einen  Rückschlag  auf  einen  Grossvater  oder  eine 
Gnnsmutter  (Atavismus)  oder  sogar  einen  Bückschlag  auf  eine  ältere  Staramform, 
Baondere  Wichtigkeit  wird  neuerdings  dem  Mendel'scben  Gesetz  beigelegt, 
vdebes   eine  bestimmte  Art  des  RCu^chlags  betrifi^  (Fraedominirendes  und 
reonsives  Element  besonders  in  der  Botanik  widitig).    Wenn  man  nach  einer 
&klü:ung  dieser  Vererbungsvorgänge  sucht,  muss  man  zunächst  auf  das  Ver- 
lulten  der  Chromosomen  genauer  achten  und  die  eigenthiimlichen  Vorgänge  bei 
jer  Beifung  der  Eizellen  und  Samenzellen  in  Betracht  ziehen.    Wie  die  Eizelle 
ui  ihrer  BeiJ&uig  die  sogen.  Richtungskörperchen  oder  Polzellen  bildet  und  so 
I    inrissermaaasen  vier  Zellen  (drei  ganz  kleiue  und  eine  grosse)  ans  der  Eiz^e 
I    IwTorgehen ,  so  werden  ans  jeder  Samenmuttmrzelle  vier  Samenzellen  gebildet. 
I    Du  Verhalten  der  Chromosomen  ist  in  beiden  Fftllen  dasselbe:  Es  werden  sogen. 
I     ^ierergruppen  gebildet,  welche  ans  vier  kugelförmigen  oder  bandförmigen  Stücken 
(«stehen.   Von  diesen  vier  Stücken  stammen  zwei  von  väterlicher  Seite  her,  zwei 
nm  mütterlicher.    In  die  reife  Eizelle  oder  in  eine  Samenzelle  gelangt  jeweils 
ein  Stück,  ein  Viertel  aus  jeder  Vierergruppe  (Reductionsvorgang).    Es  ist  bei 
jeder  Vierergruppe  eine  Sache  des  Zufalls,  welches  Viertel  dazu  gewählt  wird. 
IHe  EeiiDzellen  ^izellen  oder  Samenzellen)  eines  Individuums  können  also  vei^ 
■diiedenartig  sein,  indem  die  eine  mehr  väterliche,  die  andere  mohr  mütterliche 
I    Chromosomen  enthalten  kann  (wobei  die  Gesammt^l  der  Chromosomen  in  allen 
I     dieselbe  ist,  wie  es  schon  oben  gesagt  wurde).    Da  nun  bei  der  Erzeugung  jedes 
Denen  Individuums  jedes  Mal  eine  andere  Combination  zur  Verwendung  kommt, 
I     so  erklärt  sich  die  Verschiedenartigkeit  der  Kinder  derselben  Eltern.    Sind  in 
einer  der  Keimzellen  die  väterlichen  oder  mütterlichen  Chromosomen  stark  voi> 
bemchend  gewesen,  so  wird  daraus  der  Rückschlag  auf  den  Grossvater  oder  die 
Gnmmutter  hegreiflich.  —  Die  Constitution  eines  Menschen  und  die  damit  zu- 
HramenUQgende  Disposition  zu  irgend  einer  Krankheit  ist  von  den  Vorfahren 
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ererbt.  Auch  hier  spielt  die  Vermißchung  der  väterlichen  uud  mütterlid 
lagen  die  gröaate  Rolle  und  kommt  oft  auch  Eiickfechlag  auf  Grosßelt« 
Alle  Anlagen  des  Körpers  und  des  Geistes  sind  von  der  Vererbung  ü 
wakfce  die  lUdtt  eines  Natorgesetzes  hat. 

(FortsetzoDg  folgt.) 


BotOäte  de  neurologle  de  Pazis. 

Sitzung  vom  3.  März  1904. 

HerrGilhert  Ballet  und  Herr  Delherm:   Ueber  die  Ausst 
N-Strablen  in  einigen  pattiologltohen  Fällen  (Myopathie,  Nei 
zuyelltlB  der  Kinder,  ■paettoobe  PaMplagle.  oortioale  Heni^tlictoJ 
rtBoh»  LAhmongen).    Bekanntlioh  hat  Prof.  Charpentier  (Nancy) 
Strahlen  entdeckt,  die  Tom  menschlichen  Körper  ausstrahlen,  und  die 
Strahlen  bezeichnet.    Die  Vortr.  haln'n  diese  Strahlen   unter  pathologiBcbt 
hältnissen  studirt.    Zunächst  haheii  sie  die  N-Strablen  des  Gehirns  und  der] 
oentra  studirt  und  dann  die  der  peripheren  Nerven  iind  der  Muskeln, 
haben  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  von  Charpentier  bestätigt, 
Realität  der  N-Strahlen  in  den  Unskehi  und  in  den  peripheren  Nervra 
In  einem  Falle  von  primitiTer  Myopathie  var  die  VermiDderung  der  Ni 
direct  proportional  dem  0rade  der  Muskelatrophie.    In  S  Fällen  von  \ 
(toxische  PolyneuritiB,  Bleilähmung  und  periphere  Facialisparalyse)  war  i 
zu  coustatiren,  ebenso  waren  die  N-Strahlen  sehr  schwach  in  den  atr 
Muskeln  von  vier  poliomyelitischen  Kindern;  dagegen  war  die  Ausst 
N-Strahlen  eine  viel  lebhaftere  in  Fällen  von  veralteter  Hemipl^e 
contractnren  und  in  einem  F^e  von  «pastiBofaer  Paraplegie  bei  mnw 
selbe  InteusitSt  der  N-Strahlen  irnrde  in  3  Fällen  von  schlaffer  hysterisdi 
mnug  constatirt.    Einstweilen  haben  diese  Thatsachen  nur  ein  theoretii 
esse.     Es   ist   aber   nicht   unmöglich,   diiss   man   später  diese  Strahlw^ 
diagnostischen  Zwecken  wird  verwerthen  können. 

Herr  Henri  Dufour:  Coqjugirte  DoTiation  des  Kopfes  und  dei 
mit  homonymer  Hemianopeie,  senaoriellea  XTrapronge.  (Erschien  ä 
in  der  Revue  neurologique.  1904.  lÖ.  Aprüj  ref.  d.  Oentralbl.  1905. 

Herr  Pierre  Bönnien  AarlonUre  Alloohirle.    Vortr.  theilt  zwp 
assante  Erankengesehiohten  mit,  die  beweisen,  welche  tiefen  Störungen  des  i 
l^stems  reflectoriach  durch  Obrenschmalzpfröpfe  hervorgebracht  werden 
Die  Eenntnisse  solchen  Zusammenhanges  sind  nicht  nur  von  grossem  thc 
Werth,  Mndem  aaoh  Ton  hSchster  praktischer  Bedeutung.  B.Hir8ohbM 

IV.  VexmiBChtes.  r«^ 

Die  4a  Yeraammlung  des  Vereins  der  IrrmOm»  ISiedrasaohsena  atf^ 
lUEeiis  findet  am  6.  Mai  190D,  Nachmitti^  8  Uhr,  in  Hannover,  Lavesstnwse  | 

IKe  Tagesordnong  lantet:  1.  Bruns  (HsDnover):  NeoropaÜiologische  Mittheiliq 
2.  Oran er  (Gottingen):  üeberJagBQdirreaeiD.  —  3.  Alt  (Uohtspringe):  Thema  vorb 
—  4.  Weber  fOöttingen)t  üeber  traumatische  Psychosen.  —  5.  Behr  (Lüneburg):  ] 
TOD  Lalbö(Mtit,'er  jiartieller  Mikrogyrie.  —  6.  Wendeburg  (Göttingen):  Funotionell 
gleicb  eines  Muskeldefeotes.  —  7.  Fontheim  (Göttingen):  Zweifelhafte  GesdUKIsfl 

yonritiender  ist  Bruns  (Hannover). 

Ui<:  in  Ni.  b  •!.  Centralbl.  ver6ffentlicbte  Arbeit  von  Valobra  uml  Bertolotti 
aas  der  mediciniscbea  Abtheiloog  des  Kgl.  Spitals  „Umberto  1"  za  Turin  (Prof.  Qra^ 

Um  EinsendoBg  von  SeparatabdrQcken  an  den  Heraasgeber  wird  gebetevi 


Einsendungen  f&r  die  Kedaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel 

Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  29. 

Verlag  von  Vbii  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  übtzqbb  &  Wittio  in  liei 
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Dr.  Eahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Karaiutalt  fSr  Nerrenkranke. 
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Alkohol-  u.  Uorphitunkranke 

der  besseren  Stände. 

Prospecte  and  Auakünfte  durch  dm 
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Sanatoriam  fttr  Nerven-,  Frauen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
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  bei  Stettin.  
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Hydro-Elektrotheraple.  Suggestionebehandhing. 
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Der  Direktor:  WestphaL 

Seka.nntma.oliuiig'. 
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1902.  (352.—)  Zar  Hälfte  geb.  Jt 
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I.  Originalmittlieilangen. 

1.  Zur  Wirkung 
des  Hyoscins  in  der  neurologisch-psychiatrischen  Praxis. 

Von  H.  Higler  in  Warschau. 

Das  HjosciD,  nach  K  Schmidt,  Eobbbi  and  Hesse  identisch  mit  dem 
Scopolamin,  stellt  bekanntlich  neben  dem  Hyoscyamin  die  wirksamste  Snbstau 

der  Hyoscyamosarten  dar.  Der  Gehalt  an  beiden  Alkaloiden  varürt  in  den 
Kapselfrüditen  dieser  Solanacee  je  nach  dem  Standorte,  den  klimatisoben  Ver- 
hältnissen, der  Cultor  nnd  der  Y^tationspeiiode. 

Ton  den  in  der  neurolc^sch-psychiatrischen  Praxis  seit  etwa  20  Jahres 
gebräachliohen  Präparaten  sind  besonders  die  Halogensalze,  unter  denselbeo 
Hyosdnnm  bromatum  bekannt  Es  sind  farblose,  ansehnliche,  rbomlnsche,  bitter- 
krätzende,  in  Wasser  leicht  lösliche,  schwach  sauer  reagirende  Krystalle.  Idi 
gebrauche  das  Eyoscin  seit  über  10  Jahren  bei  den  verschiedensten  Leiden  u 
verschiedener  Form,  meist  in  wässeriger  Lösung  und  in  Pillen,  seltener  sab- 
outan,  ausnahmsweise  als  Installation  ins  Auge. 

In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  hat  es  sich  als  gutes  Sedativum  erwiesen, 
zunächst  bei  Neoroeen  und  Psychosen,  die  sich  durch  acute  oder  chimüehe 
Uebererregbarkeit  der  motorischen  Sphäre  auszeidinen,  nnd  da  am  ersten  Bit» 
bei  der  Paralysis  agitans,  die  durch  fortwährende  Agitation  in  der  Boke 
charakterisirt  wird. 

In  über  50  f%Uen  von  pABQvmBon'schem  Schütteltremor  machte  ich  mit 
dem  Hyoscin  ganz  befriedigende  Erfahrungen.  Ich  überstieg  die  tägliche  Dosis 
von  0,2 — 0,3  mg  nur  ausnahmsweise  und  bevorzugte  die  Pillenform  oder 
wässerige  Lösung.  In  vereinzelten  F&Ilen,  wo  die  Kranken  glaubten,  es  bekäme 
ihnen  das  Medicament,  intern  gereicht,  nicht  gut,  installirte  ich  dassdbe  ab- 
wechselnd einige  Monate  hindurch  in  das  Auge  und  erzielte  denselben  günstigen 
Einfluss,  ohne  eine  üble  Bückwirkung  anf  das  Auge  zu  merken. 

In  der  genannten  Dosis  vertrugen  die  Kranken  das  Mittel  jahrelang.  Seit 
7  Jahren  gebraucht  das  Hyoscin  eine  meiner  Patientinnen  abwechselnd  mit  Du- 
boisin.  Anfänglich  bekam  sie  ihre  Dosis  subcutan,  seit  einigen  Jahren  in  Pillen- 
form.  Die  Wirkung  tritt  bei  derselben  so  prompt  ein,  dass,  wenn  die  Pille 
unmittelbar  vor  dem  Mittagsmahle  gereicht  wird,  sich  schon  am  Schloss  des 
Mittags  Matt^keits-  und  Schläfrigkeitsgefühl  einstellt^  der  Hals  trocken  and  die 
Sprache  ganz  leise  wird.  Der  Schlaf  nach  der  Pille  dauert  eine  Stande  und 
auf  ihn  folgen  3—4  Stunden,  während  deren  die  Kranke  ruhig  liegt,  wäi  sehr 
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b^aglich  fühlt  und  Ton  ihrem  Tremor  ganz  frei  ist.  Gehört  jedooh  solch  ein 
rasch  eintietender  Erfolg  zu  den  Ausnahmen,  so  ist  eine  permanente  Beruhigung 
der  Kranken  und  Blüdenmg  des  Schflttelns  banahe  die  Regel.  Idioeyncraaie 
ist  mir  nnr  in  einem  solchen  Falle  anfgef^en,  wo  nach  einer  einzigen  Pille 
((^nmig)  Spannung  des  Folses  sich  einstellte,  Beschleunigung  und  Erschwerung 
der  Athmung  bis  40  in  der  Uinute,  Tachycardie,  Benebelung  des  Sensoriums 
und  Auftreten  tou  hyalinen  Cylindem  im  ürin  sich  merken  liess. 

In  einzelnen  Fällen  trat  solch  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein,  dass  ich 
geradezu  von  einem  Eyoscinismus  zu  sprechen  geneigt  war.  Liess  ich  in  solchen 
Fällen  das  Mittel  für  einige  Tage  aus  oder  ersetzte  dasselbe  dun^  ähnlich  aua* 
sätende  indifferente  Medicamente,  so  stellten  sich  unangenehme  Abstinenz- 
encheiQungen  ein,  wie  Herzschwäche,  Al^escfalagenfaät^  coUapsartäge  Ohnmachts- 
anfille  u.  AhnL 

Eine  Steigerang  der  Dosis  war  nii^ends  im  Laufe  ron  Jahren  nothwendig, 
vom  nur  die  Lösung  nicht  zu  alt  war.  Eine  ungünstige  Beeinflussung  des 
Enftezostandes  bä  längerem  Gebrauch  von  Hjoscin  ist  mir  nicht  au^giefallen. 

Bei  einer  anderen  Motilitiltsnenros^  die  im  Gegensatz  zur  Paraljsis  agitans 
nieht  das  vorgeschrittene,  sondern  das  jugendliche  Alter  bevorzugt,  hatte  ich 
die  Gelegenheit,  das  Hjoscin  3  Mal  in  Anwendung  zu  bringen.  Es  handelte 
nd)  um  eine  schwere  Chorea  bei  zwei  jungen,  15jährigen  Mädchen  und  einer 
gnviden  Dame,  die  in  Folge  heftigen  Schreckes  plötelich  erkrankt  waren.  Trotz 
d»  Gebrauches  von  Brom,  Arsen,  Salicyl,  Chbral  und  Morphin  wurden  die 
ehoreatiachen  Bewegungen  immer  heftiger  und  zahhreiche  Vwletznngen  des 
Kopfes,  der  Zunge  und  Extremitäten  complicirten  den  Verlauf  der  schweren 
Ennkheit.  Durch  Hjoscin  in  Dosen  von  1  mmg  täghch  erzielte  ich  im  Laufe 
einer  Wodie  einen  ziräilich  erträglichen  Zostand,  so  dass  zu  den  übU(dien  Mitteln 
atme  Weiteres  nberg^angen  werden  konnte. 

In  einem  Falle  von  Schütteltremor,  wo  der  Zustand  der  Patientin  in  Folge 
ms»  gldchzeitig  bestehenden  Pruritus  senilis  unerträglich  war,  fiel  mir  auf, 
hss  bei  Darreichung  von  Hjoscin  in  wässeriger  Lösung  das  Jucken  allmählich 
Badiliess  und  schliesslich  gänzlich  verschwand.  Ich  wendete  es  seit  jener  Zeit 
wiederholt  an  beä  verschiedenart^in  Jucken  allgemeiner  und  localer  Natur  und 
errachte  damit  in  nicht  wenigen  Fällen  —  diabetischer  Pruritus  ausgenommen 
—  ziemlich  befriedigende  Besultate.  Die  Dosis  betrug  0,3—^0,5  nmig  täglich  in 
äoer  lachten  Antipjrinmiztur,  mindestens  binnen  eines  Monats  gereicht 

Eine  weitere  Indioation  stellte  ich  mir  zur  Anwendung  des  Hjosdns  in 
deajemgen  Fällen  von  schweren  Magenneurosen,  die  mit  abnormer  Hjper- 
acidität  verbunden  smd.   Bekanntlich  wurden  bei  dieser  Secretionaneurose,  wo 

laodläa^n  alkalisohen  Mineralwässer  keinen  Kutaen  bringen,  von  manchen 
deutschen  Klinikern  die  Bilsenkrautpräparate,  besonders  das  Atropin  empfohlen. 
In  den  verzweifelten  fallen,  wo  mir  das  Atropin  keine  Linderung  bradite,  habe 
ieh  leider  auch  von  den  Hjoecinpillen  etwas  Er&euÜches  in  keinem  einzigen 
FaUe  gesehen. 

Etwas  ermuthigender  fielen  meine  Hjosdnversuche  bei  einer,  hier  zu  Lande 

28* 
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keineswegs  seltenen  Respirationsneurose,  dem  Asthma  nervosam  aus.  Bei 
diesem  Leiden  sind  schon  vor  vielen  Jahren  von  französischen  Autoren,  besooders 
vom  Altmeister  Tbodssbau  die  folia  und  der  extractom  Belladonnae  in  grossen  Dosen 
angeblich  mit  gutem  Erfolg  gereicht  worden.  Ich  habe  in  4  Fällen  von  nerrösem 
Asthma,  wo  die  verschiedenen  narcotisoheu  Mittel  während  der  Anfälle  skih  er- 
folglos erwiesen,  das  Hyosdn  sobontan  renncht  und,  wie  ich  zageben  mnas,  mit 
gauz  befriedigendem  Besultate.  In  sänunüichen  Fällen  gab  ich  es  in  Lösung 
oder  Pillen  Wochen  lang  in  sehr  minimaler  Dosis  und  ging  übw  zu  grösserer 
subcutaner  Dose  (bis  zu  V«— Vs*^*^)  —  ColSem  gemisoht  —  iritond  des 
Anfalles.  Rasohe  Conpirung  oder  bedeutende  Milderung  und  Abkfliznng  des 
schweren  Anfalles  war  das  übliche  Resultat  dieser  Behandlungsweise. 

Vom  Gebiete  der  reinen  Neurosen  zu  dem  der  Neuropsychosen  und  reinen 
Psychosen  Übergehend,  will  ich  von  reieinzelten  Fällen  von  Mcsphinismus  utd 
Al^obolismos  berichten,  in  denen  ich  zum  Hy osoin  grifi^  das  nach  den  Angaben 
amerikanischer  und  engüscher  Psychiater  hie  und  da  heilend  wirken  soll  Bei 
Alkoholismus  chronicus  und  Dipsomanie  —  von  Anfallen  des  DeUriom 
tremens  sei  hier  abgesehen  —  habe  ich  überhaupt  kein  einziges  erwähnens- 
werthes  Besnltat  zu  neimen,  trotzdem  die  Kor  AVochen  lang  systematisch  doxcb- 
geführt  wurde.  Glüoklidier  war  ich  beim  Morphinismus,  wo  ich  in  der  privaten 
Behandlung  vereinzelte  dauernde  Erfolge  erzielte. 

Die  englischen  Autoren  rathen,  den  Morphinisten  in  einem  dunklen  Zimmer 
verweilen  zu  lassen  und  ihnen  den  1.  Tag  jede  Stunde,  den  3.  Tag  jede  2.  Stunde, 
den  5.  Tag  jede  3.  Stunde  und  später  seltener  das  Hyosdn  BQbcatan  zu  ap^ 
ciren.  Ich  leitete  die  Behandlung  durch  starke  Abführmittel  ein  und  ging  dann, 
ohne  allzQ  sehr  zu  schematisiren,  den  nächsten  Tag  zur  subcutanen  Hyosdn- 
behandlung  Ober,  die  nur  2—8  Tage  anhielt  Eine  V«  i^mg  Dosis,  mit  fflnon 
Herztonicum  (Strycbnin Coffein)  oombintrt,  wurde  3  Mal  täglich  subontan 
applicirt  Nadi  2—3  Tagen  gii^  ich  zu  einer  Misidmng  von  Brom  und  Hyosdn 
über,  die  Wochen  lang  —  in  einem  Falle  eines  MorphinmrecidivisteD  gann 
10  Monate  —  per  es  gereicht  wurde.  Hier  fiel  mir  die  Toleranz  der  Morphi- 
nisten gegen  grosse  Dosen  von  Hyoscin  auf.  Dass  bei  hänsUebw  Behandlung 
em  geeignetes  Pfl^epersonal,  stricte  Aufeioht,  Uadit  der  Si^igestion  des  visitiren- 
den  Arztes,  genügende  Ernährung  eine  grosse  Rolle  bei  der  Entziehungskur  mit 
spielen,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden. 

In  Fällen  von  periodischer  Manie  hat  vor  einigen  Jahren  HrrziG  ge- 
rathen,  das  Atropinum  sulfaricum  vor  dem  Eintritte  des  manischen  Stadiums  dem 
Kranken  zu  verabreichen,  um  den  AnfaU  zu  coupiren.  Da  mir  die  Application 
dieses  Alkaloids  nie  von  Erfolg  gekrönt  wurde,  so  versuchte  ich  in  denselben 
Fallen  das  zur  selben  pharmakologisohen  Gruppe  zählende  Hyosdn.  Aber  auch 
hier  gelai^  es  mir  nicht  in  einem  einzigen  Falle  den  Anfall  an&uhalten,  ebenso 
wenig  in  Fällen  von  periodischer  Manie,  wie  von  typischen  manisch-depres- 
sivem Irresein,  wo  dem  langsamen  Einschldchen  des  manischen  Stadiums  vor- 
gebeugt werden  könnte  durch  prophylaktisches  Verabreichen  von  Hyoscin  im 
psychischen  Uebergangsstadinm. 


Digilized  by  VjOOg 


~    487  - 


Allerdings  wirkte  nicht  selten  das  Hjoscin,  in  grösserer  Dosis  (^/^ — Va™»^?) 
sabeatan  vmbreicht,  symptomatisch  aosgezdiohnet  als  Sedativum  in  schweren 
BUen  TOD  fortwährender  maniakalischer  Exaltation  mit  vollständiger 
Kahrangsverweigerang  hei  Deliranten,  Hallucinanten,  bei  Manie  nnd  ^tirter 
Melancholie.  Das  Bemhigangsmittel  brachte  hie  und  da  einen  8 — 9  stündigen 
Schlaf.  Nach  demselben  blieben  zuweilen  die  Kracken,  da  sie  die  wohlthätige 
EiDwirkong  der  körperlichen  Rahe  aof  ihren  Gremüthsznstand  fQhlten,  freiwillig 
im  Bett  und  konnte  ihnen  eine  stärkende  Behandlung  zugemnthet  werden. 
Dieses  Mittel  ist  besonders  f&r  den  Hausarzt  von  Werth,  in  F^en,  wo  es  darauf 
snkommt,  die  UeberfQhrung  in  eine  Anstalt  zn  vermeiden  oder  aufeusctaieben. 

die  schweren  Exaltationsan^lle  vorüber,  so  kann  dasselbe  in  geringer  Dosis 
als  Mixtur  gegeben  werden,  da  der  Oeschmack  und  Geruch,  die  der  aligemeinen 
ßofOhiung  sonstiger  Sedativa  Geisteskranken  am  meisten  im  Wege  stehen, 
hier  bei  interner  Application  beinahe  ganz  ausfallen.  Bei  kleiner  Dosis  kommen 
die  onaugenehmen  Nachwirkungen  des  Mittels  so  wenig  in  Betracht,  dass  sie 
seinen  Vorzögen  gegenüber  nicht  ins  Gewicht  fallen. 

Allerdings  mnss  bei  der  heroischen  Wirkung  des  Hyoscins  vor  grossen  Dosen 
gevarut  werden,  und  sollen  sie  nur  in  Anwendung  gebracht  werden,  wenn  schon 
andere  Mittel  erfolglos  versucht  worden  sind,  aber  b^  vorsichtiger  Anwradnng 
und  riditiger  Indioationsstellnng  ist  es  bei  acuten  Exaltationszuständrat  von  un- 
schätzbarem Werth.  Dieses  zuverlässigste  Beruhigungsmittel,  wo  es  in  der 
ühlieben  grossen  Dosis  (V)  mg)  nicht  helfen  wollte,  übte  in  wiederholter  und  ge- 
steigerter Dosis  (zu  den  ungeheueren,  von  manchen  französischen  Autoren  em- 
pftdüenen  2 — 3  mmg  Dosen  habe  ich  nie  Zuflucht  genommen)  nur  noch  zahlreiche, 
oft  unangenehme  Nebenwirkungen  aus  (Mydriasis,  Accommodationsparese,  Haut- 
lötbnng,  Trockenheit  der  Zunge,  Durstgefühl,  Bäuspeni,  BrechneigQng,  Ataxie, 
(refüblshallucinationen).  Bei  wiederholter  subcutaner  Injection  grösserer  Dosen 
bidt  das  ßuhestadiom  höchstens  1 — 2  Stunden  an  und  folgte  ihm  gewöhnlich 
nStf^om  enormer  Beizbarkeit,  Aengstlichkeit  und  grosser  ünlost  Auch  wenn 
ibs  Hyoscin  auf  den  einzelnen  maniakalischen  Anfall  beruhigend  wirkte,  übte 
a  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Psychose  keinen  augenfälligen  Einfloss  aus* 

Contiaindioirt  ist  das  Mittel  bei  jungen  Kindern  and  bei  Erkrankungen  des 
Heiz-  nnd  des  Gefässsystems. 


[AnB  dem  hinianatoniiidieD  Laboratoriam  des  EUaabeth-SiecfaenbauBeB  zu  Budapest.] 

2.  Zur  Pathogenese  derTay-Sacha'schen  amaurotischen  Idiotie. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Bcdkaftor  in  Budapest. 

(ScUubs.) 

Sehr  interessante  Veränderungen  weist  die  in  Fig.  5  abgebildete  Nerven- 
zelle auf.  Der  Zellkörper  ist  in  eine  unregelmässige,  köm^  Masse  verwandelt, 
in  welcher  der  Kern  nnd  das  Kemkörperchen  deutlich  sichtbar  sind.  Der  dege- 
neriite  Zellkörper  steht  mit  einem  basalen  Fortsatz  in  Verbindung,  welcher 
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peripher  eine  balleuförmige,  cTStisohe  Aufblähung  erlitt,  in  weldie  blassge&btc^ 
feinste  Fibrillen  hineinströmen.  Central  dringt  der  Fortsatz  in  den  entarteten  Zell- 
kdiper  hinein,  verzweigt  sich  hier  in  zwei  stärkere  und  mehrere  schwächere  Aeste, 
welche,  fibiillenenthaltend,  den  stark  affidrten,  fibriUenleeren  Zellkörper  form- 


Fig.  6.  Eleioe  Pyramide,  voTdera  Centralw. 
Saohb.  LeitzOe.  6,  Obs.  Vifb.  Inno.  Kl^. 
Zerfalt  der  Fibrillen  im  ZdlkBrper;  Basal- 
fortsatz  (^BtiBch  an^getrietwD. 


Fig.  5.  Ganglienselle  ans  der  Schicht  der 
mittdgrosMii  PyramideD.  vordere  Centralw. 
Sachs.  Leitz  Oc.  l,  Obj.  Vu  b.  Imm.  mit 
Tnbmansziehnng  toq  170.  £öniig-fettäger 
Zerfall  dea  ^Uk&rpers,  den  in  Behrbemerkens- 
werther  Weiae  noch  ziemlich  intacte  Fibrillen 
darehziebeo.  Ein  basaler  Fortsatz  ballon- 
fSrmig  aufgetrieben. 

lioh  isolirt  durchziehen.  Besonders  bemerkenswerth  ist  jener  Fortsatz,  weldier 
in  apikaler  Richtung  den  kranken  Zellkörper  verlässt  Dieses  Bild  dürfte  in 
dem  Sinne  aufgefasst  werden,  dass  einzelne  Neurofibrillen  ihre 
Existenz  inmitten  des  entartenden  Zellkörpers  bewahren  und  fort- 
SftlLzeB  können,  welcher  Umstand  für  die  relative  Unabhängigkeit 
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der  Neurofibrillen  unter  sieb  sprechen  könnte.  Die  besprochene  Gang- 
henzelle  liegt  in  der  vorderen  Centralwindung  und  ist  eine  mittelgrosse  Pyramide. 

Fig.  6,  eine  kl^ne  Pyramide  der  vorderen  Centralwindung  darstellend,  zeigt 
einen  fibrillenleeren,  körnige  Zer&llsmassen  aufweisenden  Zellkörper,  dessen  Basal- 
fortsatz in  einiger  Entfernung  vom  Zellkörper  die  bereits  bekannte  i^stisohe  Ent- 
artung erlitt 

Pig.  7  führt  uns  eine  stark  geschwollene  klone  Pyranüde  vor,  deren  Zell- 
körper seiner  Fibrillen  verlustig  wurde  und  nunmehr  mit  Detritus  besetzt  ist 
Sicherlich  stammt  letzterer  von  den  erkrankten  und  zerfallenen  Neurofibrillen. 


Kleine  Pyramiden  stark  geB<^woileD,    Fig.  8.   BaTzVbe  RiesenpTramtde,  Lobolm 
Toidere  Centralw.   Sachs.  Leitz  Oc.  1,  Otirj.    paraeentralis.   Sachs.   LeitzOc.  5,  Obj.  Vit 
Vi)  b.  Imm.  Tob.  170.  fa.  1mm.  Tab.  170.  FibriUenkranker  and  ge- 

BchTollen«  ZeUkörpei. 

Bemerkenswerth  sind  jene  zwei  Zellen,  welche  der  Oanglienzelle  anliegen;  es 
sind  dies  die  bekannten  GUabegleitzeUen. 

Fig.  8  ist  eine  stark  geschwollene  BsTZ'scbe  Biesenpyramide  aus  dem  Lobulus 
paraeentralis.  Zwei  Basalfortsätze  lassen  ihre  Fibrillen  in  den  aufgeblähten  und 
stark  erkrankten  Zellkörper  hineinströmen,  doch  hier  erleiden  die  Fibrillen  eine 
bedeutende  Alteration,  welche  sich  in  der-  Abblassung  der  gefärbten  Fibrillen 
amie  in  deren  Fragmentation  kundgiebt  Dadurch  dass  die  Fibrillenfragmente 
in  mschiedenen  Richtungen  aneinanderstoBsen,  entsteht  ein  scheinbares,  poly- 
gonales Mascfaenwerk.  Interessant  ist  der  Umstand,  dass  die  an  der  Peripherie 
liegenden,  den  Rand  der  Ganglienzelle  bildenden  Fibrillen  mehr  ihre  normale 
Fäibbarkeit  bewahrt  haben;  dieser  Umstand  sammt  dem  relativen  Terschont- 
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bleiben  der  Fortsätze  spricbt  dafttr,  dass  der  Zellkörper  die  tieften  und  neUeiefat 
auch  zeitlich  frühesten  Veränderungen  erleidet. 

Vig.  9  führt  uns  die  feineren  Voi^änge  bei  den  Yeränderungen  der  Apikalfort- 
bätze ^ur.  Der ApikaldendriteiDermittelgrossenPjramidenzeUedervorderen Central- 
vindnng  zeigt  eine  leichte  Schwellung,  welche  nach  stattgef andener  Bifuroation 


Fig.  9.   ApikaldendritcD  einer  grouen  Pyra*  Fig.  10.   Dasselbe,  dieselbe  YerKTÖBsenutg. 

midenzelle;  vordere  CommiBsar.  Leitz  Oe.  1,  b,  c  normale  Stellen;  zwischen  a  nnd  h,  h 

Obj.      b.Imm.  Hanptdendriten  stellenweise  ond  c  angeaehwollene  Stellen  des  FortiatMB. 

ainpnlliiurörmig  gebläht,  hier  geschlängelt  BemerkemwerÜi  sind  die  normftleu  Seiten- 
verlaafeude  Fibrillen.  Seitendendriten  normal.  dendriten. 


an  den  zwei  secundären  Dendriten  in  je  eine  stärkere  spindelfSnnige  Auftrcdbung 
flbei^eht  An  solchen  Stellen  gehen  die  einzelnen  Fibrillen  auseinander,  verfolgen 
einen  welligen  Verlauf,  wobei  sie  sich  mehrfach  übereinander  le^n;  an  den  normal- 
dünnen  Stelleu  des  Fortsatzes  drängen  sie  sich  wieder  derart  aneinander,  dass 
sie  gesundert  nicht  mehr  zu  bemerken  sind,  um  dann  an  der  nächsten  Blähnngs- 
stelle  wieder  ausdnander  zu  wdcben.  Sehr  bemerkenswerth  ist  das  ganz  normale 
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Verhalten  der  Seitenäste.  Ein  ganz  identisches  Verhalten  zeigt  der  in  Fig.  10 
abgebildete  dendritische  Fortsatz. 

Bevor  ich  die  Schilderung  der  GanglienzellenTeränderangen  verlasse,  rnnss 
ich  noch  den  Umstand  herTorheben,  dass  die  bisher  beschriebenen  Zellalterationen 
alle  auf  die  motorische  Grosshimrinde  sich  beziehen.  Die  übrigen  untersuchten 
Stellen  der  Hemisphäre,  wie  Qjr.  front  II,  Gyr.  pariet  sap.,  Cnneos,  Ammons- 
hom  wiesen  durchw^  noch  hedeutendere  Veränderungen  auf,  welche  in  einer 
Fonn  zur  Beobachtang  kamen,  wie  dies  etwa  Fig.  7  darstellt,  jedoch  mit  der 


Hypertroph.  QUazelle.     Fig.  12.   Glianest,  oDTeraadert  voa  normalen  Neuro- 
Ldti  Oo.  6,  Obj.  Vti  h.  Imm.       fibrillen.   a,  a'  jün^re  GliaEelleo  mit  gekörntem  ZdU 

leib,  b  hypertrophtoche  GUuelle  mit  homogenem  Proto- 
plasma, grossem  gekörntem  Kern.  Vergr.  wie  Fig.  11. 

Bemerkang,  dass  der  Tollkommen  entartete  Zellkörper  nur  spärlich  Fortsätze 
erkennen  lässt. 

Mastern  wir  ein  Bindenpräparat,  besonders  aus  der  motorischen  B^on 
dnich,  80  bemerken  wir  schon  bei  mittelstarker  Vergrösserung  eigenartige, 
plaqneförmige,  homogene,  grosse  Gebilde,  welche  in  allen  Lagen  der  grauen 
Hirnrinde  wie  auch  in  der  weissen  Marksuhstanz  vorkonunen,  in  grösster  An- 
aU  aber  in  der  Sfdiioht  der  mittelgrossen  und  grossen  Pyramiden.  F^.  11 
st^t  eine  solche  Zelle  dar;  der  mattschimmernde,  fortsatzlose  Zellkörper  besitzt 
änen  grossen,  reichlich  granulirten  Kern,  welcher  ein  oder  zwei  Eernkörperohen 
eaäült  Diese  Zellen  befinden  sich  zumeist  in  Nestern,  wie  dies  Fig.  12  zeigt; 
asch  ist  hier  zu  sehen,  dass  diese  eigenartigen  Zellen  in  rerschiedenen  Grössen 
Toifc(»Dmen.  Die  kleineren,  sicherlich  jüngeren  Zellen  haben  noch  ein  granu- 
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lirtes  Protoplasma,  auch  ist  da  der  Eem  noch  kleiner.  Diese  Zellen  scheinen 
zur  Hypertrophie  zu  neigen,  wo  dann  der  matte,  kömerfreie,  manchmal  enorm 
Teigrösserte  Zellköiper  mit  entsprechend  Te^frOsseitem  Eem  zu  Stande  konmit 
Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  diese  Zellen  versohiedeue  Stadien  der  in  Wucherui^ 
b^riffenen  Glia  ropräsentiren;  hierfOr  spricht  ihr  Vorkommen  in  der  grauen 
wie  weissen  Sabstimz.  Intraessant  ist  es,  dass  die  hypertrophischen,  ich  möchte 
sagen  gigantischen  GUazellen  mit  der  Zeit  eine  regressive  Metamorphose  erleideo; 
im  Zellkörper  treten  zahlreiche  Taoaolen  auf,  der  Körper  wird  rissig,  klüftet 
sich  mehr&ch,  und'  auffallender  Weise  entbehren  jene  Zellexemplare  bereitB 
einen  Zellkern. 


Vig.  13.  Vorderhonixelle  ana  dem  Lambalmark.  Contoaren  «»lehnet  mit  Leiti 
Oc.  1»  Obj.  Vi*  ^-  Imm.  DeUUs  eingeseichnet  Leitx  Oo.  S,  Obj.\,  h.  Imm.,  ToboBl. 
170.  BedeatoDg  der  Beniebnangeii  im  Tat. 

B.  Bückenmark.  Es  wäre  sdiliesslich  noch  jener  Teränderongen  zu  ge- 
denken, welche  die  Nervenzellen  des  Rückenmarks  erleiden.  Hier  könnm  wir 
drei  Stadien  unterscheiden.  Die  relativ  schwächste  Veränderung  ist  in  Fig.  1 3 
wiedej^fegebeu.  Dieses  Stadium  ist  charakterisirt  durch  die  noch  normalen  Foi^ 
Sätze,  während  der  Zellkörpei  selbst  hemta  fibrillenkrank  ist  Betnud&ten  wir 
vor  allem  die  Fortsätze  b  und  c;  wir  sehen  aus  diesen  Neurofibrillen  bündel- 
weise in  den  Zellkörper  hineinstcahlen,  wobei  sie  facherform^  von  einander 
weichen.  In  dem  Zellkörper  angelangt  Terlieren  sie  sich  alsbald,  d.  h.  man 
kann  ihren  individuellen  Verlauf  nicht  mehr  verfolgen,  denn  sie  gehen  in  ein 
eigenartiges  Scheinreticulum  unter,  welches  sofort  erwähnt  werden  soll.  Der 
Fortsatz  a  zeigt  eine  Schwellung,  wodurch  die  in  demselben  enthaltenen  Fibrillen 
auseinander  weichen  und  hierbei  einen  welligen,  gekrümmten  Verlauf  zeigen. 
Ein  betonenswerther  Umstand  ist  es,  dass  die  Peripherie  des  Zellkörpers,  der 
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ZeUrand;  zumeist  noch  tiefgefarbte  Neurofibrillen  besitzt;  häufig  sieht  man  eine 
paiallel  gewundene  Anordnung  der  Fibrillen  am  Zellkörperrand,  vie  dies  am 
fiande  zwischen  den  Fortsätzen  a  and  b  zur  Beobachtung  gelangt.  Im  Inneren 
des  ZellkÖrpers  bemerkt  man  eine  eigenartige  Yeränderung  der  Neurofibrillen, 
wefadie  darin  besteht,  dass  diese  ihres  individaalisirten  Verlauf  verlieren,  hier 
in  klemate  Fibiülen&agmente  zerfiülen,  welche  zunoist,  eine  kommaförmige 
Krümmuii^  aufweisend,  durch  gegenseitige  ITebereinanderl^erang  ein  Masohen- 
wsrk  TorläDschen  können.  Die  Entstehung  dieses  Scheinretioolums  stelle  ich  mir 
80  vor,  dass  durch  die  Schwellung  des  Zellkörpets  (welche  bis  sa  einem  ge- 
vissen  Qrade  auch  in  Fig.  13  vorhanden  ist)  die  Kenrofibrillen  auseinander 
iflichen  und  einen  gescblängelten  Verlauf  annehmen,  wie  wir  dies  an  den  ge- 
blähten Stdlen  der  Hanptdendriten  (s.  Figg.  9, 10, 13)  schon  beobachtet  haben. 
Diese  auseinander  gewichenen  und  gekrümmt  verlanfenden  Fibrillen  zerfallen 
ddidi  krankhafte  S^mentation  in  kleinere  Theilstäoke,  welche  anf  ond  neben 
«inaDder  gelegen,  ein  Maschenwerk  vortäuschen.  Eine  weitere  und  vorge- 
schrittenere Phase  der  pathologischen  Zellverändenmg  besteht  in  einem  Zerfall 
der  Fibiillen&agmente,  wodurch  eine  Körnermasse  entsteht,  wie  dies  an  der 
zwisclien  den  Fortsätzen  d  und  e  befindlichen  Parthie  des  Zellkörpers  zu  sehen 
ist.  Auf  Grund  dieser  Darstellung  bezw.  Auffassung  können  wir  im  Körper 
der  Ganglienzelle  (Fig.  13)  die  Neurofibrillen  in  dreierlei  Stadien  beobachten: 
1.  In  den  Fortsätzen  smd  die  Fibrillen  im  normalen  Zustande  sichtbar;  2.  im 
Centram  des  Zellkörpets  ist  die  pathologische  Fragmentation  (wodurch  das 
SdieiDretaculum  entsteht)  zu  beobachten,  welche  3.  an  einer  gegebenen  Stelle 
Zellkörpers  (zwischen  d  und  c)  in  eine  feine  und  feinste  Kömermasse  zer- 
&BL  Diese  Eörnermasse  ist  oft  um  den  Zellkern  herum  besonders  dicht,  so 
dass  ein  dunkler  Hof  entsteht,  welcher  in  die  Fibrillenfragmente  enthaltende 
Umgebung  successive  übergeht 

F^.  14  stellt  eine  grosse  motorische  Vorderhomzelle  dar,  welche  eiue  vor- 
les^ttenere  Phase  der  krankhaften  Veränderungen  repräsenürt  als  Fig.  18. 
Der  Zellkörper  ist  fibrillenleer  und  zeigt  nur  mehr  feinste  Körner,  welche  in  der 
typischen  perinudeären  Anordnung  einen  Hof  um  den  Kern  bilden,  während 
der  flbrige  grGsste  Theil  des  Zellkörpeis  fast  gleichmässig  wie  bestäubt  erschönt, 
reidier  nur  hie  und  da  kleine  Fibrillenfragmente  aufweist.  Der  Zellrand  selbst 
wild  steUenweise  (in  der  Nähe  des  Fortsatzes  a,  e)  von  80hwa(di  gefärbten, 
iln  bereits  erkrankten  Fibrillen  besetzt  Der  Fortsatz  a  zeigt  die  als  typisch 
za  betrachtende  Schwellung,  welcher  —  als  Zeichen  der  vorgeschritteneren  Ver- 
ändflnmg  —  anch  nur  mehr  blasse,  fragmentirte  Fibrillen  enthält  (im  Gegen- 
satz zum  geschwollenen  Fortsatz  a  der  Fig.  13,  welcher  noch  gut  gefärbte  Fi- 
briQea  besitzt);  die  secnndären  und  tertiären  Dendriten  des  a  zeigen  bereits  eine 
sehwaiw  Färbung,  zum  Zeichen  der  hier  befindlichen  normalen  Fibrillen.  Der 
Fortsatz  d  drii^  von  oben  in  den  Zellkörper  hinein;  c  der  Axencylinder  zeigt 
blasBgefärbte  Fibrille.  Es  wäre  noch  zu  betonen,  dass  sämmtliche  Nerven- 
zellen des  Rückenmarks  erkrankt  sind,  also  nicht  nur  die  des  Vorderhoms, 
Boadem  auch  des  Hinterhoms,  und  zwar  entlang  des  ganzen  Bückenmarks. 
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Die  Yeränderungen  zeigen  sich  zumeist  in  noch  yorgeschrittenerer  Form  als  Fig.  14, 
iu  welcher  der  Zellkörper  mit  feinsten  Körnern  gleiohmäasig  angestänbt  erscheiot. 

Fig.  16  zedgt  die  Yeränderang  der  Bfiokenmarksganglienzellen  mit  I^bsl's 
Färbung.  Auch  hier  sehen  wir  einen  ans  allerfeinsten,  kaam  gef&rbten  Körnchen 
bestehenden  dichten  perinudeären  Hof,  in  welchem  hie  und  da  etwas  giöasen 
Kömer,  als  Veberreste  der  Tigroidsabstanz  erscheinen.  Gegen  die  F«riphene 
nimmt  der  Zetlkörper  eine  mehr  homogene  Beschaffenheit  an;  der  Band  des 
Zellkörpers  zeigt  manchmal  noch  erhaltene  Granula,  welche  stellenweise,  besondeis 
in  einzdnen  Fortsätzen,  dentlicher  erscheinen.  Aus  dieser  Schilderang  dürfte 
gefolgert  werden,  dass  die  Peripherie  des  ZellkÖrpeis  zuerst  erkrankt,  rtwas 


Fig.  14.  VordcrhoTDzell^  Lombalmark.  VergröBBeruDg  n.s.w.  wie  Fig.  lä. 

später  das  perinuüleftre  Centnun;  die  Fortsätze  zeigen  eäch  auch  bei  Nissl's 
Färbung  als  jene  Theile  der  Ganglienzelle,  welche  zuletzt  leiden.  Die  Rinden- 
zellen zeigen  bezüglich  der  NissL'schen  Färbung  ein  anal<^  Verhalten;  auch 
hier  ist  der  dunkle  Staubhof  am  den  Zellkern  zu  sehen,  sonst  ist  der  Zellköiper 
homogen,  tigroidfrei;  manchmal,  besonders  in  den  Apikaidendriten,  bemerkt  man 
noch  erhaltene  Granula.  —  Ausnahmsweise  sieht  man  im  Rückenmarke  Ganglien- 
zellen, welche  ein  rareficirtes  Tigroid  aufweisen,  d.  h.  der  Zellkörper  ist  noch 
gleichmässig  mit  Granulis  besetzt,  doch  erscheinen  diese  gelichtet  und  an  Zahl 
redncirt  Stellenweise  bemerkt  man  auch  am  Kissl-Bilde  der  Gan^ienzelle  ge- 
schwollene Fortsätze,  die  dann  tigroidfrei  erscheinen. 

Wir  wollen  nunmehr  die  soeben  geschilderten  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen zusammenfassen.  Der  auffallendste  tJmstand  ist,  dass  die  Nerren- 
zellen  des  gesammten  Centralnerreusystems  leiden.    Der  krankhafte 
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Piooess  ergreift  diese  vahllos.  Die  Erkranknng  docamentirt  sich  in  der  Ver- 
änderung der  Nenroflbrillen  wie  der  Tigroidsnbstanz.  Tom  cytopathologisohen 
Standpankte  bietet  die  SAOns'sche  amaurotisohe  Idiotie  sehr  interessante  und 
wichtige  Momente.  So  ist  in  allererster  Linie  hervorzuheben,  dass  der  primär 
erkrankte  Theil  des  Neorons  der  Zellkörper  ist;  die  in  demselben  verl^fenden 
NeoK^biiU^  sind  schon  hochgradig  erkrankt,  als  die  Fortsätze  noch  eine 
normale  Pibrillenstractar  aufweisen.  Ich  denke,  dass  diese  Art  der  Zellerkrankung 
als  das  r^nste  Bild  der  primären  Zellafifection  zu  betrachten  ist,  somit  beruht 
die  SAOHs'sche  Idiotie  auf  einer  primären  Ganglienzellenerkrankung.  Dieser 
Umstand  erhält  eine  erhöhte  Bedeutung  durch  den  negativen  Befund  am  Qe- 


Rg.  15.  VorderborDseUe.  Lambatmark.  Erkrankang  des  Tigroids.  Leitz  Oc.  1.  Obj.  '/u  h>  Imm. 

Fig.  15  ist  mit  Nissl's  f^rbnng.  alle  öbrigeo  Figuren  naob  FibriUenpräparaten 
mit  BiBUKiHowsKT'a  Färbung  erhalten. 

Basapparate;  die  Blutgefässe  bieten  im  ganzen  CentralnerTeusystem 
ein  vollkommen  normales  Bild.  —  Ein  zweites  cytopathologisohes  Moment 
ist,  dass  dem  Entartungsprocesse  einzäne  Zflge  von  Neurofibrillen  widerstehen 
können,  die  sich  alsdann  im  d^nerirten  Protoplasma  als  erhaltene  Fibrillen- 
zöge  darstellen.  Ana  diesem  e^enartigen  Verhalten  denke  ich  herauslesen  zu 
können,  dass  die  Erkrankung  des  Zellkörpers  sich  nicht  auf  die  ganze  Aus- 
dehniing  desselben  erstrecken  muss,  sondern  gewisse  Partien  verschonen  kann,  • 
wodoich  dann  etliche  Fibrillen  erhalten  bleiben.  Der  Erkrankungsprocess  kann 
daher  gewisse  Fibrillen  in  wählerischer  Form  ergreifen,  andere  verschonen. 
Ao^tend  ist  es  doch,  dass  die  zumeist  peripher  liegenden  Neurofibrillen  gesund 
oder  nahezu  normal  erscheinen,  während  die  oentralbefindlichen  Neurofibrillen 
baetts  hochgradig  erkrankt  sind.   Der  oytopathologische  Piocess  entsteht  daher 
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zumeist  im  perinudeären  Theile  des  Zellleibes.  —  Ein  drittes  Moment  ist  die 
locale  Schwellang  der  Dendriten,  vodorch  ganz  bedeutende  ballonförmige  Auf- 
blähungen entstehen.   Ueberhanpt  ist  die  Schwellung»  sei  es  des  Zell- 
feörpers,  sei  es  der  Dendriten,  ein  herrorsteohendes  Cbarakteristiciim 
der  cytopathologischen  Veränderungen  bei  der  SAOHs'schen  amaa-  ^ 
totischen  Idiotie.    Man  könnte  sie  mit  dem  Namen  cystisohe  Degene- 
ratioQ  bellen,  mit  welchem  aber  freilich  über  das  Wesen  derselben  nicht  viel  - 
ausgedrückt  wird.   Wollen  wir  dem  Wesen  dieser  ojstisfdien  Degeneration  doch  ^■ 
näher  treten,  so  wäre  Tor  Allem  vor  Augen  zu  halten,  dass  an  den  gesidiwolleneD 
Funkten  der  Dendriten  die  Neurofibrillen  nicht  gelitten  haben,  sie  er8(^eme& 
sogar  in  Folge  der  localen  Blähung  auseinander  getrieben  und  kommen  somit  '-^ 
zu  individueller  Darstellung,  während  sie  noimaÜter  mehr  oder  minder  mit  -i 
einander  verklebt  zu  sein  scheinen.   (In  dieser  Beziehung  möchte  ich  besonden  ~ 
die  Betrachtung  der  Fig.  9  empfehlen.)    Wenn  sich  also  die  Neurofibrillen  ao 
solchen  cystiscfaen  Partien  nicht  als  erkrankt  zeigen,  so  muss  die  locale  Schwellung    ■  < 
auf  die  Rechnting  der  interfibrillären  Grundsubstanz  des  Hyaloplasmas  gesetzt  i 
werden.    Im  letzteren  mögen  derartige  chemische  Veränderungen  eintreten, 
welche  die  locale  Vei^rösserung  der  Dendriten  and  selbstverständlich  auch  die 
Sdiwellung  des  Zellkörpers  bedingen.  Somit  ist  der  primär  erkrankte  Be-  ^ 
standtheil  das  Hyaloplasma,  welchem  sich  später  die  Neurofibrillen 
ansohliessen.  Ist  dieser  Schlug  ri<^tig,  so  dürfte  das  Hyaloplasma  als  eio  'i 
Bestandtheil  des  Protoplasma  betrachtet  werden,  in  welchem  sich  vorzagswdse 
primäre  Ganglienzellerkrankungen  etabliren  können.  :^ 

Mit  der  Degeneration  und  dem  Untergange  von  nervösen  Elementen  g^t 
die  Wucherung  der  Neuroglia  einher,  welche  an  die  Stelle  des  geschwundenen  i 
Nervengewebes  tritt  In  dieser  Beziehung  halte  ich  die  Glianester  für  sehr 
bemerkeuswerth;  in  Gewebslücken  liegen  2—3  hypertrophische  Gliazellen,  welche 
somit  den  durch  den  Untei^ang  von  Nervenzellen  entstandenen  leeren  Baom  j 
ausfällen.  Die  Gliab^leitzellen  sind  in  erster  Linie  zur  AusfQllniig  soldier 
Lücken  berufen.  ' 

Auf  Grund  der  soeben  gefundenen  Veränderungen  lohnt  es  sich  der  Frage 
nahezutreten,  wie  wir  uns  den  pathologischen  Frocess  bei  der  SACHs'sdien 
Idiotie  vorzustellen  haben. 

Im  Jahre  1899  äusserte  ich  mich  über  das  Wesen  in  einer  Sitzung 
am  5.  Februar  des  kgl.  Aerztevereins  in  Budapest,  gestützt  auf  die  Befimde  ' 
meines  ersten  Falles.  Vor  allem  wies  ich  als  auf  eine  fundamentale  Erschei- 
nung darauf  hin,  dass  das  ganze  Centrainervensystem,  besonders  die  Hemi- 
sphären, keine  grob -makroskopische  Veränderung  zeigen.  Daraus  folgt  — 
sage  ich  auch  heute,  gestfitzt  auf  die  Untersuchung  von  sechs  Fällen  —  dass 
angeborene  Entwickelungsfehler  bei  der  SACHS*8chen  Krankheit  selten,  und  dann 
auch  nicht  von  Bedeutung,  vorkommen.  Wir  haben  fdso  ein  normal  veranlagtes 
Nervensystem  vor  uns,  welches  im  extrauterinen  Zustande  von  einem  degeneia- 
tiven  Frocess  in  der  diffusesten  Weise  ergriffen  wird.  Diesen  au^^ehnten 
Entartungsprocess  verglich  ich  —  mit  Bäcksicht  auf  die  typisch  vorhandene 
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PyramideDdegeneratioD  und  Äffecfcion  der  grauen  Büokenmarkssubstanz  —  mit 
der  amyotrophiscbeu  Lateralsklerose. 

In  der  Anffassong  der  SACHS'schen  Erkrankung  bedeutet  Edxnosb's  Ar- 
beit' einen  grossen  Fortschritt  Bekanntlich  nennt  Edihgeb  Auf  brauch* 
krankheiten  jene  Frooesse,  wo  bei  abnorm  hohem  Aufbrauoh  oder  auf  Qnmd 
mangelnden  Ersatzes,  Nerrenselle  und  Faser  untergehen,  an  deren  Stelle  dann 
die  Glia  rückt  Die  Aufbranohkrankbeiten  sind  ihrem  Wesen  nach  pr(^Te8siv, 
besonders  diejenigen,  welche  aof  hereditärer  Anlage,  auf  Schwäche  eimelner 
Thöle  beruhen  (EnmesB).  Uns  interessiren  gegenwärtig  speciell  letztere  Fälle, 
welche  EIdingeb  in  eine  eigene  Kategorie  reiht;  die  hierher  gehörigen  Krank- 
heiten  entstehen  dadurch,  dass  einzelne  Bahnen  von  vornherein  nicht  stark 
genug  angel^  amd,  um  anf  die  Dauer  die  normale  Function  zu  ertragen. 
Als  Erankheitsformen  dieser  Richtung  nennt  Edutgeb  die  hereditären  Nerren- 
krankheiten,  die  meisten  combinirten  Strangsklerosen,  die  spastische  Paralyse, 
die  amjotiophischen  Erkrankungen  in  Oblongata  und  Rückenmark,  die  primäre 
Opticusatrophie  und  die  progressiTe  nervöse  Ertaubong.  EniNaBB  hebt  he^ 
Tor,  dass  dieser  allmähliche  Aufbrauch  mit  directem  Defect  des  Gentralorgans 
etuabinirt  sein  kann.  Als  Prototyp  solcher  Misohformen  nennt  Edinqbb  die 
SA0H8*8cbe  Erankhdt:  „Hier  kommt  es  neben  einer  auf  Grosshimdefecten  be- 
mbeoden  Idiotie  mit  spastischen  Erscheinungen  zu  einem  langsamen  Schwunde 
Iwider  Sehnerven,  der  ganz  den  l^us  der  Auf  brnchkrankheiten  hat,  ja  in  enger 
Verwandtschaft  zu  einem  fomiliär  auftretenden,  auch  zur  Erblindung  führenden, 
aber  ohne  Gebimsymptome  einhergehenden  Opticusschwnnde  steht" 

Edingbb's  Theorie  wurzelt  in  der  pathol{^;i8chen  Anatomie;  seine  Auf- 
^mmg  bezüglich  des  Wesens  der  SACHs'sehen  Idiotie  fosst  auf  der  Klinik. 
Er  stellt  sich  die  Entstehung  der  SACBs'schen  Krankheit  derart  vor,  dass  die 
Repräsentanten  derselben  ein  defectes  Grrosshim  besitzen,  daher  die  Idiotie;  auf 
Grand  eines  solchen  krankhaften  Bodens  erfolge  der  Aufbrauch  des  Sehnerven. 
Sehen  wir  nun,  wie  sich  das  thatsächliohe  anatomische  Material  zu  dieser  Aof- 
üassang  verhält 

Ein  sehr  wichtiger  Umstand  ist,  dass  der  Be&nn  der  gdstigen  Entwickeluug 
im  Falle  von  SACHs'soher  Idiotie  niehts  abnormes  aufweist;  die  Krankhdt  tritt 
^Qige  Monate  auch  1 — 2  Jahre  nach  der  Geburt  auf.  Das  grob-makroskopische 
Verhalten  ist  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ein  vollkommen  normales. 
Die  pathohistologiscben  Veränderungen,  welche  auf  das  gesammte  Centrainerven- 
system edch  erstrecken,  bestehen  in  typischen,  primären  Zellerkrankungen  mit 
eonsecntiver  Gliahyperplasie,  wobei  Gefässerkrankui^en  absolut  keine  Rolle  spielen. 

Halten  wir  diese  Thatsachen  vor  Augen,  so  denke  ich  die  entsprechendste 
Aoteong  bezüglich  der  Pathogenese  der  SAOHs'sehen  Erkrankung  im  folgenden 
fcnnoliren  zu  können. 

Der  Umstand,  dass  die  SAOHB'schen  Gtehime  k^ne  grob-anatomische  Ab- 
wQGbong  zeigen^  femer  die  klinische  Thatsache,  dass  die  manifeste  Erkrankung 


*  Die  AnfbrauohkrankheiteD  des  NerveiiBystems.   Deutsche  med.  Wocheoschr.  1904. 
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nach  einem  mehr-minder  langen  Spatiam  von  relativer  Qesundheit  aaftriU, 
deatet  daraufhin,  dass  die  SA<M&'8che  Erkrankoi^  ein  ab  ovo  mishi  knokea 
CentralnerveDBjstem  befällt  Doch  der  Umstand,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit 
ein  progressiver  YerblÖdangsprocess  eintritt  nnd  verläuft,  dessen  Theil- 
ersoheinung  die  Opticasatrophie  ist,  zosanunengefasst  mit  dergenneUea 
primären  Nervenzellde^neration,  welche  fds  solche  das  patholt^-histoli^he 
Substrat  fdr  die  Idiotie  at^ebt:  lässt  l(^ischerweise  die  Annahme  machen,  dass 
in  den  Fällen  von  SACHa'scher  Idiotie  das  gesammte  Gentralnervensystem  [selbst* 
verständlich  in  seinen  nervenzelligen  Elementen)  derart  abnorm  nnd  extrem 
schwach  veranlagt  ist,  dass  es  die  mit  der  Function  dnhergehenden  physio- 
l<^;iseheD  Abnützungen  nidit  zu  ersetzen  vermag,  die  ungemein  schwach  vera&> 
lagten  KervenzeUen  ersohdpfen  sehr  bald  nnd  onterliegsn  ranem  progressiven 
Entartungspiocesse,  welcher  zum  Untergang  der  Qanglienzellen  mit  darauffolgmder 
Gliahyperplasie  führt 

loh  denke,  dass  der  springende  Fanlt  die  prim&re  NervenzeUerkranbug 
ist,  welche  als  solche  schon  den  Gedanken  einer  ZeUabnütznng  rechtfertigt 
Dadaroh,  dass  diese  Abnützung  auf  sämmtliehe  Nervenzellen  si(di  erstreckt, 
wird  die  Verblödung  leicht  begreiflich.  Die  Erkrankung  der  Pyramidenbabn 
ist  gleichfalls  von  der  generellen  Rindend^neration  erklärlich,  welohe  in  Folge 
ihrer  wahllosen  Ausbreitung,  auch  die  Centralwindnngen  betrifft  Die  Erblindoog 
im  Verlauf  der  SAOHs'schen  Krankheit  bin  ich  geneigt,  gleicb&Us  auf  einen 
corticalen  Ursprung  zurückznleiten  und  dieselbe  als  eine  Seelenblindheit  auf- 
zufassen. In  dieser  Ansicht  bestärken  mich  jene  Fälle  von  SAOHs'scher  Idiotie, 
welche  ganz  normale  Sehnerven  und  subcorticale  Opticuscentren  aufwiesen.  Ich 
will  aber  dieses  normale  Verhalten  der  Sehnerven  nicht  als  ein  ausnahmsloses 
dahinstellen,  denn  ich  finde  die  Möglichkeit  einer  Degeneration  der  Sehbahnen 
umso  naheliegender,  da  meine  sechs  Fälle  mich  über  eine  ziemlich  varüxende 
Intensität  des  Prooeases  belehrten. 

Alles  zusammengefasst,  bin  ich  geneigt,  die  SAOHs*sohe  amaurotisdie  fami- 
liäre  Idiotie  in  jene  Gruppe  von  Edinoer's  Anfbrauchkrankheiten  zu  idheo, 
welohe  durch  die  subnormale  Veranhigong  —  wodurch  auf  die  Daner  die  nor- 
male Function  unerträglich  wird  —  entstehen.  Nur  erblicke  ich  in  der  Sac^'- 
schen  Knuikheit  keine  Misohform  der  Aufbraachkrankheiten  —  „directer  Defect 
und  allmählicher  Aufbiauoh  eines  zu  schwach  angelegten  Apparates"  (Edikobb),  — 
da  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  der  directe  Defect  gar  keine  oder,  iu 
Folge  seiner  Seltenheit  nnd  Belanglosigkeit,  eine  ganz  untergeordnete  Bolle 
spielt  Sicherlich  repräsentirt  aber  die  SAOHs'sohe  Krankheit  ein 
klassisches  Beispiel  der  EniNOEB'sohen  Aufbraachkrankheiten. 

Nachtrag:  Inzwischen  kam  auch  der  7.  Fall  zor  Untersuchung,  in  welchem 
nach  BiELSGHOwsKir  und  Nxssl  genau  dieselben  Veränderungen  festzustellen 
waren,  wie  oben  geschildert  Nur  mAchte  ich  bemerken,  dass  ich  diesmal  be- 
zngüch  der  Golgi-Netze  Impii&gnationsbilder  erhielt,  welche  ich  a.  0.  eingebenäer 
schildern  werde. 
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II.  Referate. 

Anatomie. 

1)  üeber  KarkBoheidendustellung  und  den  Nuihw^  von  Kukhfillon  der 
OuiglienseUen  im  AonsUoui,  von  Dr.  E.  Wittmaack.  (Archiv  f.  Ohren- 
heilkuDde.   LXI.)    Ref.:  Max  Bielechowsky  (Berlin). 

Von  Max  Schnitze  rührt  die  BeobaohtuDg  her,  dasB  beim  Hecht  die  Nerren- 
zellen  des  Ganglion  Spirale  von  MarkhüUen  umkleidet  sind.  Die  späteren  Forscher 
haben  von  dieser  interessanten  Thatsaohe  keine  Notiz  genommen.  Ver£  ist  es 
jetxt  gelungen,  die  Existenz  von  Harkscheiden  an  den  Zellen  dieses  Ganglions 
aneh  bei  ^ugem,  speciell  beim  Ueerschweinchen,  nachzaweisen.  Er  bedient  sich 
folgender  Methode:  Die  Fiximng  der  ScblSienbeine  erfolgt  in  einem  Gemisch 
von  frisch  bereiteter  Uüller'scher  Lösung  mit  einem  Zusatz  7on  10"/^  Formol 
und  3 — Eisessig.  Hierin  verweilen  sie  solange,  bis  sie  eine  dunkelgrüne 
Farbe  angenommen  baben,  was  in  der  Begel  nach  6—8  Wochen  der  Fall  ist. 
Xachdem  man  die  Sohneckenspindel  und  den  Acasticnsstanrnk  ans  dem  Enoohen 
heraospri^wrirt  hat,  werden  diese  isolirt  in  einer  2 — 3  "/oigen  SalpetersSnreformol- 
lönmg  entkalkt,  dann  gnt  ausgewaschen  und  schliesslich  in  der  üblichen  Weise  in 
Celloidin  oder  Parafßn  eingebettet.  Die  f^bung  der  Schnitte  beruht  auf  einer 
Osmiruag;  und  zwar  bringt  man  dieselben  zunächst  för  einige  Minuten  in  eine 
S^/gige  Osmiomlösung  und  hierauf  nach  kurzem  Abspülen  in  Wasser  in  eine 
57oige  I^ogallnssäarelÖsung.  Entwässern  in  Alkohol  von  steigender  Concentration, 
ADrhellen  in  Earbolxylol,  Einschliessen  in  Ganadabalsam.  An  den  nach  dieser 
Uethode  angefertigten  Prilparaten  sieht  man,  dass  ein  blaiuchwars  geförbter  Saum, 
»elcher  den  Axenoylinder  der  Nervenfaser  umgiebt,  sich  ohne  Unterbrecbong  auf 

Nervenzelle  sowohl  vom  centriüigalen  als  auch  vom  centripetalen  Fortsatze 
her  fortsetzt  und  diese  in  völlig  gleichartiger  Weise  einschlieset 

Auch  mit  Hülfe  der  Weigert'schen  Markacbeidenfärbung  konnte  Verf.  die 
MarlchüUen  der  Ganglienzellen  dann  nachweisen,  wenn  er  (bei  der  oben  angegebenen 
Fixining  des  Materiales)  die  Celloidinschnitte  der  Einwirkung  der  Weigert'schen 
Cbnnnalannbeize  fOr  mehrere  Tage  flberliess.  Bei  dieser  Färbung  enüUieint  die 
Hülle  um  den  Axenoylinder  und  die  zugehörige  Zelle  in  Gestalt  eines  Netzes  bezw. 
eioes  netzförmig  angeordneten,  zarten  Balkenwerkes.  Diese  Abweichung  gegen- 
über dem  Osmiunlbilde  beruht  darauf,  dass  in  der  Myelinhülle  vorwiegend  bei  der 
^Veigert 'sehen  Färbung  das  Nenrokeratin  zu  Tage  tritt.  (Die  Darstellung  des 
^erf's  ist  auch  für  die  Frage  der  Bedeutung  der  sogenannten  Golgi-Netze  nicht 
ohne  Interesse.) 

Physiologie. 

2)  Stttdiee  in  generel  phyeiology.  by  Jacques  Loeh.  (Decenoial  publications 
of  tbe  nniversity  of  Chicago.   1905.)    Ref.:  Blum  (Pankow-Berlin). 

Ver£  hat  ee  unternommen,  seine  bisherigen  Schriften  auf  physiologischem 
Grinste  zu  sammeln  und  mit  den  lOjfthrigen  VeröffentHohnngen  der  Chicagoer 
Universität  herauszugeben.  Es  sind  zwei  stattliche  Bände  daraus  geworden.  Seine 
Untenachungen  und  Experimente  erstrecken  sich  vorzugsweise  auf  die  Thierwelt 
in  ihren  verschiedenen  Klassen  und  beweisen  eine  umfassende  Eenntniss  des  Verf.'s 
uf  diesem  und  verwandten  Gebieten.  Die  38  von  einander  unabhängigen  Ab- 
ludlongen  sind  mit  einer  grossen  Anzahl  guter  Abbildungen  und  erläuternder 
Tsbellen  versehen. 

Wer  kflnftighin  auf  physiologischem  Gobiete  arbeitet,  wird  eine  Erwähnung 
der  AoMltze  des  Verf.'s  kaum  umgehen  können,  und  ein  Studium  derselben  wird 
dem  Beti^enden  sicherlich  mannigfache  Anregung  und  Sto£F  liefern. 

29 
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3)  lies  oentres  nerreox,  par  J.  Graseet  (Paris  1905,  J.-B.  BulH&re  et  Fik 
744  S.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Nach  SOjäfar.  Studium  hat  Verf.  im  Torliegenden  Buche  seine  Kenntnisse  und 
Erff^urnngen  fiber  die  Physiopathologie  der  nervösen  Centren,  d.  h.  über  ihr  Fnnc- 
tioniren  im  normalen  und  pathologisohen  Zustande,  niedergalegtL 

Im  Torworte  fasst  er  seine  Ansicht  über  die  Nearonentheorie  dahin  susanunen: 
das  Neuron  existirt  als  physiologische  und  klinische  Einheit,  der  Zellkörper 
bildet  das  hauptsächlichste  trophische  Centrum  für  die  Tersohiedenen  Theile  des 
Nervenelementes,  vom  anatomischen  Standpunkte  aber  exiatirt  das  Neuron 
nicht  mehr. 

In  6  Capiteln  spricht  alsdann  Verf.  über  das  Centmm  der  Motilität  und 
Sensibilität,  des  Btereognostischen  Sinnes  nnd  des  Gleichgewichtes,  der  Sprache,  des 
Sehens,  des  Gehörs,  Geschmacks  nnd  Geruchs  sowie  der  Girculation,  der  Seeretionen, 
der  Ernährung,  Verdaunng  und  Athmung.  För  jedes  dieser  Centren  stndiii;  er 
1.  die  klinische  Anatomie  und  Physiologie,  d.  h.  die  Organe,  Neurone,  die  Lage 
der  Zellkörper  und  ihrer  Fortsätze,  sowie  ihr  Functioniren  im  normalen  nnd  patho* 
logischen  Zustande,  nnd  2.  die  Semeiologie  d.  h.  die  Merkmale,  nach  denen  — 
bei  EennbiisB  der  anatomisch^physiologischen  YerldUtnisBe  —  der  Sitz  der  Läsioneo 
bei  den  verBchiedenen  Krankheiten  zu  diagDOStirir«!  ist. 

Jedes  einzelne  dieser  Capitel  ist  lesenswerth;  in  prägnanter  Kürze  und  Klar- 
heit bringt  Verf.  das  über  die  einzelnen  Centren  thatsächlich  Bekannte  und  Er* 
wiesene  vor,  von  Hypothesen  sieh  fernhaltend  und  da,  wo  wir  noch  im  Ungeviasan 
tappen,  es  offen  bekennend. 

So  stellt  das  treffliche  Buch  nicht  nur  einen  lehrreichen  Leitfaden  für  den 
Anatomen  nnd  Physiologen  dar,  sondern  ganz  besonders  (zumal  Ton  einem  Kliniker 
geschrieben)  für  den  Kliniker,  welchem  es  in  piftoiser  Form  darthat,  wo  im  Hirn, 
Kleinhirn  oder  Rückenmark  die  einzelnen  klinisch  zu  beobachtenden  Erankheits- 
bilder  zu  localisiren  aind. 

4)  lieber  die  körperlichen  Aeusseningen  psyohisoher  ZuBtftnde.  Weitere 
experimentelle  Beitrftge  sor  Lehre  der  Blutolronlatlon  in  der  Soliftdel- 
höhle  des  Heneohen.  von  Haus  Berger.  (Jena  1904,  Gustav  Fischer. 
Text  und  Atlas.)    Bei:  H.  Haenel  (Dresden). 

Ein  günstiger  Fall  von  Sot^elverletzung  mit  nachfolgender  Trepanation  des 
rechten  Os  parietale  bot  Verf.  Gelegenheit,  seine  früheren  Untersuchungen  Über 
die  Girculation  im  Gehirn  fortzusetzen.  Er  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  die 
Einwirkung  psychischer  Processe  und  namentlich  der  Gefühlsvor^nge  auf  die 
Gehimvolumenscurve  einer  genauen  und  äusserst  sorgsamen  Untersuchung  unter- 
worfen und  ist  durch  dieselbe  zu  überraschenden  Ein-  und  Aueblicken  geführt 
worden..  Es  wurde  stets  Athmung,  Armvolum  am  Plethysmographen  und  Gehirn- 
volum  gleichzeitig  auf  derselben  Kymographiontrommel  verzeichnet ,  letzteres, 
indem  über  dem  Schädeldefect  eine  Guttaperchakappe  luftdicht  aufgekittet  und 
mit  einem  Marey'sohen  Tambour  verbunden  wurde.  Die  Versnchspöson  wurde 
dann  in  verschiedene  psychische  Bedingungen  versetzt  und  die  Veränderungen  der 
drei  Gurven  atudirt.  Auf  die  Discussion  der  einzelnen  Versuche  kann  hier  nioht 
genauer  eingegangen  werden;  als  Ergebnisse  können  folgende  SXtze  aufgestellt 
werden: 

Bei  willkürlicher  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  auf  geistige  Arbeit  and 
Sinnesreize  tritt  eine  Zuufdime  des  Gehimvotums  und  Steigerung  der  PnlshShe 
auf;  ein  starker  Schreck  führt  zu  hochgradiger  Gontraction  der  Himge&sse  mit 
Vermehrung  des  Hirnvolumens,  der  nach  einigen  Secunden  vollständige  ErschlafiFung 
der  Gefässe  mit  Abnahme  des  Volumens  folgt.  Unlust  lässt  das  Gehiravolomen 
zunehmen  bei  Verminderung  der  E^ulsationshöhe  in  Folge  Gefiisscontractioo;  bei 
deprimirter  Stimmung  fallen  ausserdem  die  stärkeren  Athemsehwankangen  auf. 
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Demgegenüber  gehen  lustbetonte  Stimmungen  und  Vorstellungen  mit  Abnahme 
des  GehimTolumens  und  Zunahme  der  Pulaationshdhe  einher.  Untersuchungen 
im  Schlafe  ergaben,  dass  im  allgemeinen  Verhalten  der  Corre  zwischen  Schlaf 
und  Wachen  kein  eonstanter  üntersohied  bestand,  und  dass  Sinneseindrttcke  im 
Schlafe  erst  zum  BewnsstBein  durchdringen  müssen,  ehe  sie  die  GI«liimcurFe  be- 
einflussen kSnnen. 

Auf  die  BindengefBsse  bezogen  gebt  also  Concentration  der  Aufmerksamkeit 
und  psychische  Arbeit  mit  activer  Erweiterung,  Schreck  mit  activer  Controction 
einher,  ebenso  findet  sich  bei  unlustbetonten  Empfindungen  Contraction,  bei  lust- 
betonten Erweiterung  der  Gefässe,  und  zwar  muss  man  schüessen,  dass  die  Inner- 
TstioDSZDBtände  der  GefSsse  nicht  Ursache  der  Gefühle  sind,  sondern  Folge  der 
mit  den  GefOhlsTOi^togen  verbundenen  oorticalen  Processe. 

Die  Geföhlstheorie  Lehmann's,  an  dessen  Dedncüonen  sich  Verf.  in  vieler 
Einsicht  hält,  lautet  nun:  wenn  die  psychophysischen  Prooesse  durch  den  Stoff- 
Wechsel  gedeckt  sind,  entsteht  ein  Lustgefühl;  ein  Hange!  solober  Deckung  ent- 
spricht dem  Gefühl  der  Unlust.  Dazu  stimmt  aber  nicht  die  Beobachtung  der 
Odlsscontraction  bei  der  Unlust,  man  müsste  bei  dem  gesteigerten,  nicht  mehr 
dsekongsfEhigeii  Stoffwechsel  Erweiterung  der  Gefässe  erwarten.  Um  (Uesen  Wider- 
iprndi  zu  lOsen,  zieht  Verf.  die  Verworn'Bche  Biogenhypotfaese  heran:  das 
üeberwiegen  der  DissimUatione-(D)-  über  die  A88imilations-(A)- Vorgänge  in  den 
Rindenzellen  erzeugt  eine  Gefässverengerung  im  Sinne  einer  Art  Selbststeuerung 
(Erschwerung  weiterer  Zersetzungen  durch  Einschränkung  der  0-Abgabe).  Steige- 
msg  der  Dissimilation,  der  eine  vermehrte  Assimilation  parallel  geht,  fuhrt  zu 
Gefasserweiterung,  um  den  erhöhten  Stoffwechselansprüchen  zu  genügen.  Hau 
kun  also  aas  der  Gefässweite  einen  Rfit^aohluss  auf  den  Zustand  des  StoffumBatzes 
liehen:  das  Verh&Itniss  A/D,  der  von  Verworn  sogen.  Biotonus,  bestimmt  die 
Gefaesweite.  "Wird  der  Bruch  A/D  <  1,  so  entsteht  Unlust  und  Verengerung, 
bleibt  er  trotz  VergrÖsserung  von  D  durch  gleichzeitige  Vergrösserung  von  A  =  1, 
K  entsteht  Lostgeföhl  und  Erweiterung  der  GeßUse.  Lust  und  Unlust  sind  also 
eil»  FnnotioQ  des  Biotonus  der  Rindenzellen  im  mathematischen  Sinne:  die  Ge- 
Sawirkungen  sind  seonniUrer  Natur  und  setzen  eine  gewisse  Intensität  der  corti- 
ealen  Stoffwechselvorgänge  voraus.  Das  Ganze  lässt  eine  sehr  zweckmässige  und 
dabei  einfoohe  Einrichtung  zur  Erhaltung  der  Integrität  des  Himrindengewebes 
oAmnen. 

Psychologie. 

S)  Stadien  sur  Psychologie  des  Pessimismus,  von  A.  Eowalewski.  (Greoz- 
fragen  des  Nerven-  und  Seelenlebois.  Heft  34.  Wiesbaden  1904,  J.  F.  Berg- 
mann.)   Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 

Ueber  die  Bewerthung  des  Pessimismus  war  bisher  eine  Verständigung  nicht 
a  erzielen,  da  Anbänger  wie  Gegner  desselben  sieb  auf  exacte  Beobachtungen 
n  stützen  nicht  im  Stande  waren.  Verf.  sucht  in  seiner  zwischen  reiner  Philo- 
sophie und  empirischer  Psychologie  die  Mitte  haltenden  Arbeit  diese  fehlende 
Beobachtnngsgmndlage  zu  geben.  Er  sucht  mit  den  Methoden  der  experimentellen 
Pbycholc^e  oder  Statistik  den  Wahrheitsgehalt  des  Pessimismus  zu  ergründen 
vaäi  öebt  dazu  auch  Untersuchungen  anderer  Autoren  mit  herbei,  die  sieb,  wenn 
Mioh  mit  anderem  Ziele,  auf  ähnlicher  Bahn  bewegt  haben.  In  erster  Linie  kommt 
es  ihm  auf  eiue  Symmetrieprüfung  der  Lust-  und  Unlustfunction  auf  verschiedenen 
Sinnesgebieten  an.  Zur  Feststellung  von  Stimmungsschwankungen  bediente  er  sich 
der  Uetronommethode  (Ermittelung  der  angenehmsten  Tactgeschwindigkeit),  eines 
«ptiscben  Analogons  derselben  auf  der  KymographioDtrommel ,  die  Punktreihen 
in  verschiedenen  Abständen  und  Geschwindigkeiten  erscheinen  lässt,  ferner  der 

29* 
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Methode  des  Tactklopfens  (die  Versnchspenon  hat  die  Aufgabe,  im  '/^-Tacte  das 
ihr  dem  Gefühl  nach  am  angenehmBten  erscheioende  Tempo  zu  klopfen)  und  de« 
entspreohenden  Tacthüpfens  (Gang  im  „Kiebitz"-  oder  Wechselschritt).  Aua  dem 
gesetzmäasigen  Wechsel  der  Geschwindigkeit  bei  diesen  senso-motorischen  Methodeo 
konnte  übereinstämmend  die  Thatsache  entnommeD  werden,  daas  im  dnrchschnitt- 
liohen  StirnnrangsTerlaufe  eines  Tages  das  Unlostqaantum  das  2 — 6faohe  dea  Ijnat* 
quantums  beträgt.  Beobachtungen  des  Stimmungsgehaltes  der  Träume  dreier 
Personen  ergaben,  dass  die  Häu6gkeit  der  unangenehmen  etwa  das  5 — 6  fache  der 
angenehmen  betrug,  eine  Zahl,  die  sich  der  Asymmetrie  im  StimmnngSTertanfe  des 
Tages  gut  ansohliesst.  —  Die  Ausdehnung  der  Untersuchungen  auf  Geschmacks- 
nnd  GräuohseiodrScke  forderte  ebenfalls  interessante  Asymmetrien  zu  Tage;  Aus 
Compenaationaversndien  ging  hervor,  dass  die  unangenehme  Geschmacks-  and  Ge> 
ruchBeinheit  (Gnstie  besw.  Olfaetie)  mächtiger  ist  als  die  angenehme,  und  dass 
die  relative  Unterschiedsschwelle  ebenfalls  bei  Geschmäcken  und  Gerüchen  ersterer 
Art  grösser  ist  als  bei  letzteren;  der  unangenehme  Reiz  setzt  also  nicht  nur  beim 
Ueberschreiten  der  Schwelle  wuchtiger  ein,  sondern  er  geht  auch  weiter  mit 
grösseren  Schritten  vor  als  der  augenehme.  Nach  einer  kurzen  Betrachtung  der 
temporalen  Seite  der  Lust-  und  Unlusteindrücke  geht  Verf.  ausführlicher  auf  die 
aprachliche  Charakteristik  der  beiden  Stimmungspole  ein,  wobei  er  aus  derLitteratnr, 
aus  Statistiken  trnter  Schulkindern  und  Erwachsenen  und  aus  fremden  Unter- 
suchungen eine  Bestätigung  für  die  von  ihm  gefundene  Asymmetrie  im  Sinne  des 
Ueberwiegens  der  Unlustfunction  nachweisen  kann.  Demgegenüber  werden  aber 
auch  antagonistische  Factoren  (Abwehrlust,  Erinnerungsoptimismue,  Hoffnung,  teleolo- 
gische Reflexionen)  angeführt  und  zum  Theil  zahlenmässig  nachgewiesen,  die  im 
allgemeinen  das  Gleichgewicht  des  Gemüthes  gewährleisten,  deren  Störung  oder 
Hemmung  aber  mit  Nothwendigkeit  zum  ausgesproohenen  Pessimisrnns  führt. 

Alle  Versuche  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  den  normalen  Durchsohnittatypua 
menschlicher  Gefühlsweise;  die  Versuchspersonen,  zum  Theil  Rinder,  standen  dem 
ausgesprochenen  Optimismus  ebenso  fern  wie  dem  ausgesprochenen  Pessimismus. 
Dieser  Umstand  erhöht  den  Werth  der  Untersuchung,  die  den  normalen,  physio- 
logischen Quellen  des  Pessimismus  nachzuspüren  mit  Glück  sich  bemüht  hat.  Die 
Arbeit  enthüllt  in  fesselnder,  wenn  auch  muichroal  etwas  schwieriger  Darstellung 
ein  höchst  interessantes  Gebiet  der  Seelenforschung. 

Pathologische  Anatomie. 

6)  Himgewloht  and  Oeisteskrankheit,  von  Mittenzweig.    (AUgem.  Zeitachr. 

f.  Psych.   LXII.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Verf.  sucht  durch  Vergleichung  der  Gehimgewichte  Geisteskranker  und  Geiatea- 
gesunder  zu  erforschen,  ob  es  möglich  ist,  auf  Grund  eines  zu  bestimmenden 
niedrigen  Gehimgewiohtes  das  Vorhandensein  einer  geistigen  Erkrankung  im  Leben 
bei  dem  betreffenden  Individuum  sicherzustellen.  Als  Material  dienten  ihm  die 
Gehirngewichte  von  1123  in  der  Anstalt  Herzberge  1893 — 1901  zur  Obdnction 
gekommenen  Geisteskranken  und  kommt  er  zu  folgenden  Ergebnissen:  Bei  einem 
männlichen  Individuum  ist  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  eine  geistige  Elr- 
krankung  im  Leben  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  wenn  das  Gehirn  ein 
Gewicht  von  unter  1000  g  hat  Als  etwaige  Krankheitaform  kommen  Donentia 
paralytica,  Dementia  senilis  oder  eine  organische  Psychose  in  Betracht.  Handelt 
es  sich  von  vornherein  um  das  Gehirn  eines  Geisteskranken,  so  ist,  falls  es  ein 
Gewicht  von  1100g  bei  einem  Alter  unter  60  Jahren,  bezw.  ein  G«widit  von 
1060  g  bei  einem  Alter  über  60  Jahren  hat,  das  Vorliegen  einer  fnnctionellen 
Psychose  mit  W^ahrscheinlichkeit  auszuschliessen. 

Handelt  es  sich  um  das  Gehirn  einer  Frau,  so  ut  zu  erwägen,  ob  die  Ver~ 
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ttorbene  ein  Alter  vod  aoter  oder  über  60  Jahre  erreicht  hat.  Bei  einem  Alter 
Dater  60  Jahren  moBS  eine  geistige  Erkrankung  im  Leben  als  ziemlich  sicher  an< 
genommen  werden,  wenn  das  Gehimf^wioht  unter  1000  g  liegt.  Als  Erankfaeits- 
fbrm  kommen  Dementia  paralytica  oder  eine  organische  I^chose  in  Betracht.  Bei 
flinon  Alter  ron  über  60  Jahren  ist  die  Annahme  einer  Fftyohose  im  Leben  bei 
einem  Gehirngewicht  unter  950  g  gesichert  Es  kann  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Dementia  senilis  oder  um  eine  organische  Psychose  gehandelt  haben. 
1)  Ueber  den  „Lüokensohadel"  Neogeborener  und  seine  Beziehung  sur 
Spina  bifida,  von  Dr.  Engstier.  (Arofa.  f.  Kinderheilk.  XL.)  Ref.:  Zappert 
Ausgehend  von  der  Beobachtung  eines  Kindes  mit  Spina  bifida  und  klaffenden 
Seh&deln&hten  sowie  mit  Defeeten  der  SchSdelknochen  hat  Verf.  die  WAWe  von 
Sfüna  bifida  des  Grraaer  KindOTspitals  nachgesehen  und  derartige  Anomalien  in  der 
Verkodchening  des  Schädels  nshezu  immer  constatiren  können.  Diese  Thatsache 
berechtigt  dazu,  statt  der  bisherigen  Hypothese  über  das  Zustandekommen  der 
Spina  bifida  noch  Jene  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  dem  Zustande  eine  primäre 
Heamangsbildung  im  Verschlusse  des  Wirbelcanals  zu  Grrunde  liege. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  EInjgas  Ober  neiwre  ToUvatiifbnoliangan.   Bef.:  Carl  Bruck  (Berlin). 

Obwohl  die  anf  die  Untersuchungen  Pastenr's  gegrfindcte  Schutzimpfung' 
flogen  Tollwuth  in  den  meisten  Culturstaaten  eingeführt  ist  und  die  schönsten 
Erfolge  aufweist,  bat  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Lyssa  bis  in  die  neueste 
Zeit  hinein  einen  endgültigen  Abschlnss  noch  nicht  gefunden.  Es  liegen  die  Ver- 
iiältnisse  hier  ähnlich  wie  bei  den  Pocken:  die  Immnnitätsforschong  ist  der  Kennt- 
oisB  der  specifischen  Erreger  um  ein  Bedeutendes  vorausgeeilt. 

Nachdem  durch  die  Üntersuchangen  von  di  Vestea  und  Zagari  die  Nerven- 
bthn  als  der  Weg  festgestellt  worden  war,  auf  dem  das  Lyssagift  transportirt 
vird,  begannen  alsbald  ausgedehnte  Studien  über  die  biologischen  Eigenschaften 
dieses  Virus,  und  über  die  Veränderungen,  die  es  in  der  Nervensabstanz  zu  setzen 
vermag.  So  wurde  der  constante  Sitz  des  Giftes  im  Cenbralnervensystem  nnd  den 
Speicheldrüsen  entdeckt  und  seine  auffallende  Resistenz  gegen  Desinficienten  und 
Holniss  festgestellt.  Was  die  feineren  Veribiderungen  des  Centrainervensystems 
beteiffi«  so  sind  vorzüglich  die  Untersuchungen  von  Schaffer,  Babes  und 
Tan  ßehnchten  zu  nennen.  Neben  Erweiohnngsherden  nnd  Hämorrh^een  In 
im  Vorder*  und  Hinterhömem  der  Cervical-  und  Lumbalanschwel  Inngen  beschreibt 
Babes  vor  allem  sog.  Wuthknötchen,  Nervenzellen,  die  völlig  von  embryonären 
Elementen  omgeben  sind  und  als  Knötchen  erscheinen,  van  Grehuchten  fand 
iofilbiAive  Prooeeee  in  den  Spinalganglien  von  an  Tollwuth  gestorbenen  Thieren. 
Die  Gangliennllen  erwiesra  sich  durch  die  kleinsellige  Infiltration  schwer  ge- 
Hshidigt  oder  sogar  völlig  verdrängt.  Allgemeine  Anerkennung  als  absolut  spe- 
ofisehe  Veränderungen  konnten  sich  diese  pathologisch«!  Erscheinungen  nicht 
erringen,  obwohl  ihnen  nnd  besonders  den  Babes-sohen  Wuthknötchen  entschieden 
äne  gewisse  diagnostische  Bedeutung  zukommt 

An  angeblich  aufgefundenen  Wutherregem  ist  seit  Beginn  der  bakteriologisohen 
Fondmng  kein  Hangel  gewesen.  So  züchtete  u.  a.  Rivolta  ans  dem  Central- 
oerraisystem  wnthkranker  Thiere  kleine  Kokken,  Brusohettini  einen  dicken 
ßftcUluB,  Hemmo  Blastomyoeten.  Alle  diese  Erreger  konnten  einw  ernsthaften 
Kritik  jedoch  nicht  standhalten.  In  neuerer  Zeit  hat  nnn  Negri  aus  dem  In- 
ttitat  von  6olgi  Befunde  im  Centrainervensystem  wuthkranker  Thiere  und  Menschen 
veröffentlicht,  die  das  grösste  Aufsehen  erregten  und  zu  eift-igen  Nachuntersuchungen 
föhrtcD.  Es  gelang  ihm  in  besonders  reiidier  Menge  in  den  Nervenzellen  des 
Annnon^omes,  aber  auch  in  den  Purkinje'schen  Zellen  des  Kleinhirns  und  in 
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geringerer  Anzahl  und  weniger  constant  in  den  Zellen  der  Rinde,  des  Pons  und 
der  Hedulla  wuthkranker  und  gestorbener  Thiere  Gebilde  nachzuweisen,  die  er 
för  Protozoen  hält  und  die  er  als  Erreger  der  Lyssa  anspricht. 

Diese  Gebilde  fanden  sich  nur  "bei  lyssaknöiken  Individuen ,  nie  aber  bei 
uormaleD.  In  ihrer  Grösse  und  Gestalt  varüren  sie  je  nach  dem  Sitz  von  runden 
Fornien  bis  elliptischen  und  ovalen  mit  einem  Durchmesser  von  1 — 27  u.  Bei  der 
Uan'schen  Färbung,  aber  auch  im  Zup^räparate  documentiren  sie  sich  nicht  als 
structurlose  Formen,  sondern  zeigen  in  ihrem  Innern  kleine  runde  Gebilde,  der«i 
Zahl  je  nach  Grösse  des  Parasiten  von  30—  2  schwankt. 

Da,  wie  gesagt,  Negri  diese  tod  ihm  für  Protozoen  gehaltenen  Gebilde 
lediglich  bei  Ijssakranken  Individuen  antraf,  gelang  ihm  aui^  die  Diagnose  auf 
Wuth  ausschliesslich  aus  dem  Befunde  des  Centralnervensystems. 

Diese  Negri'schen  Untersuchungen  haben  nun  in  jüngster  Zeit  zu  zahlreichen 
Nachprüfungen  und  Untersuchungen  Anlass  gegeben  (Daddi,  Bertarelli  und 
Volpino,  Schüder,  Volpino,  d'Amato  n.  A.).  Man  kann  aus  diesen  Arbeiten 
bereits  soviel  entnehmen,  dass  in  der  That  eindeutig  die  Negri'schen  K&rperchen 
nur  in  LyssafSüllen  und  mit  grosser  Constanz  nachgewiesen  worden  sind  (Daddi: 
79  Lyssafölle,  davon  nur  zwei  negativ).  Fast  immer  genügte  die  TTnteräuchuog 
des  Ammonshomes.  Es  lässt  sich  also  wohl  kaum  mehr  bezweifeln,  dass  ein  spe- 
cifiacher  Zusammenhang  der  Negri-Eörperchen  mit  der  Lyssa  besteht,  wenn  man 
auch  noch  nicht  berechtigt  sein  dürfte,  sie  mit  6tewis^eit  als  Protozoen  und 
directe  Erreger  der  Krankheit  anzusprechen.  Dagegen  darf  ihre  grosse  diagnostische 
Bedeutung  sdion  jetzt  als  gesichert  gelten. 

9)  Ueber  Mikropato  nnd  verwandte  Znettnde,  von  Prof.  Karl  Heilbronner. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXYIL  1904.)    Ref.:  E.  Asoh. 

27jähriger,  graciler,  an&mischer  Ualergehülfe  neigt  von  jeher  zu  Schwindet- 
zust&nden,  die  bei  allen  Gelegenheiten  eintreten,  welche  das  Schwindelgeföhi  aus- 
aolSsen  vermögen.  So  konnte  er  nie  Polka  oder  einen  Rundtanz  timzen,  vermochte 
sich  niemals  auf  ein  Gerüst  zu  wagen  und  wird  schwindelig,  wenn  er  einen 
anderen  auf  einer  lioiter  oder  einem  Gerüst  arbeiten  sieht.  Seit  mehreren  Jahren 
treten  auch  SohwindelanfUle  auf  der  Strasse  auf  und  hat  er  dabei  das  G^efllhl, 
als  ob  er  nach  rück^rtlrtB  lallen  würde,  was  aber  noch  niemals  eingetreten  ist. 
Diese  Anfälle  sind  sehr  häufig,  dauern  aber  nur  einen  Moment  Unabhängig  da- 
von bestehen  seit  der  Schulzeit,  früher  häufiger,  jetzt  seltener  auftretende  Lese- 
Störungen,  wobei  er  das  Gefühl  hatt^  als  ob  das  Buch  wegzurücken  begann  und 
die  Buchstaben  zuletzt  in  unendlicher  Entfernung  zu  stehen,  ihre  GhrSsse  aber  bei- 
zubehalten schienen.  Verf.  schUgt  fOr  die  eben  geschilderte  Erscheinung,  das 
Femerrüoken  der  Gegenstände,  die  Bezeichnung  „Porropsie"  vor.  Keinesfalls  ist 
das  Kleinerwerden  von  Gegenständen,  die  Mikropsie,  durch  Störungen  im  moto- 
rischen Apparat  des  Sehorgans  bedingt  und  auf  Aocommodations-  und  Convergenz- 
paresen  zurückzuführen.  Es  handelt  sich  dabei  vielmehr  um  krankhafte  Stömngen 
in  den  Bindenge  bieten,  welche  die  Wahrnehmungen  von  Zuständen  der  Körper- 
mnscolatur  einschliesslich  der  Augenmuskeln  vermitteln.  Sowohl  die  Hikropeie 
wie  die  Porropsie  können  mit  partiellem  oder  allgemeinem  Schwindel  oombinirt 
sein.  Die  bei  Epileptikern  zuweilen  auftretende  Mikropsie  ist  als  eine  dem  echten 
epileptischen  Schwindel  verwandte  Erscheinung  anzusehen  und  durch  eine  Functiona- 
stönmg  im  psychomotorischen  Rindenfeld  zu  erklären. 

10)  Zur  Klinik  und  Anatomie  der  Hemistrophia  feoialls  progressiva,  von 

H.Loebl  u.  .T.Wiesel.  (Deutsche Zeitsch. f. Nervenh.  XXVII.)  Bef.:E.Asch. 

Der  Fall  ist  dadurch  bcänarkenswerth,  dass  er  im  Jahre  1891  von  Noth- 
nagel als  Hemiatrophia  facialis,  wahrscheinlich  durch  eine  Neuritis  des  ^geminos 
bedingt,  diagnosticirt  wurde.  Von  Uärz  bis  Ende  Hai  1903  wurde  die  Kranke 
in  der  Klinik  von  Prof.  Schlesinger  beobachtet^  starb  daselbst  und  konnte  eine 
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graaae  anatomiseke  Untersuchung  der  betroffenen  Theile  vorgenommen  werden. 
Da  bis  jetzt  nur  6  Fälle  dieses  Leidens  zur  Obduction  kamen,  von  welchen  fünf 
auch  anderweitige  Erkrankungen  des  CentralnerrenBystems  zeigten  und  auch  die 
6.  Beobachtung  (Hendel)  neben  dem  halbseitigen  Gesiohtsschwund  eine  Atrophie 
der  linken  StammhSlfte  und  der  entsprechenden  oberen  Extremität  darbot,  so  ist 
die  Mittbeilung  dieses  ganz  reinen  Falles  doppelt  erfreulich  und  lehrreich. 

Es  handelt  sich  um  eine  36j&hrige  Handarbeiterin,  welche  im  22.  Lebens- 
jahre heiratbete  und  10  Monate  später  nach  normaler  Schwangersohaft  entbunden 
wurde.  Etwa  5 — 6  Wochen  nach  der  Heirath  traten,  ohne  vorhergegangenes 
Trauma  und  ohne  Qberstandene  Infectionskrankheit  reissende  Schmerzen  im  Kopf, 
besonders  linkSf  mit  schmerzhaften  ZaeknDgen  auf.  Bald  darauf  wurde  Schiefstand 
da'  ünkeo  Gesichtshftlfte,  Abmagemng  derselben  und  Abniüime  der  Sehkraft  des 
linken  Auges  bemerkt,  ausserdem  fielen  die  Zähne  ohne  jede  Veranlassung  aus. 
Nac^  der  Entbindung  schwanden  die  Schmerzen  und  die  Gesichtsveränderung  blieb 
bestehen.  Jetzt  findet  sich  an  der  linken  Gesichtshälft«  eine  Atrophie,  welche 
nicbt  nur  das  Corinm  allein  betroffen,  sondern  auch  die  tiefer  gelegenen  Schichten 
ei^riffen  hat.  Die  vom  Trigemiaus  motorisch  versorgten  Muskeln  lassen  das  Bild 
■chwerer  atrophischer  Vwj^nge  des  Parenohyms  erkennen,  die  Fasern  sind  be- 
deatend  verschmälert,  die  Querstreifung  ist  geschwunden,  so  dass  die  Fasern  glasig 
bomogen  aussehen.  Ausserdem  ist  das  intermnsculäre  Bindegewebsstroma  gewuchert 
und  eiae  Anzahl  von  Fasern  färben  sich  schlecht  mit  Plasmafarbstofi'en.  Am 
Trigeminus  der  afficirten  Seite,  und  zwar  vom  Gangl.  Gasseri,  das  ebenfalls  be- 
troffen ist,  bis  in  die  peripheren  Aeste  des  Nerven  findet  sich  starke  Eem- 
vermehning  (Gangl.  Gasseri,  sphenopalatinum  und  oticnm),  weniger  deutlich  im 
6ugl.  ciliare,  mit  Kareficimng  des  nervösen  Faser-  und  Zelüpparates  und 
unerdem  in  den  peripheren  Quintasästen  eine  Keuritis  interatitialis  proliferans. 
Am  Erankheitsprocess,  der  kein  völlig  diffuser  ist,  nehmen  sowohl  die  sensorischen 
Aette,  wie  der  motorische  Ast  Theil.  AUe  vom  Gangl.  Gasseri  central  gelegenen 
Faier-  und  Kemgebiete  des  Trigeminus  waren  normal.  Auch  gelang  es  nicht,  an 
i^ead  einem  Theil  dra  sympathischen  Nervensystems  die  von  Jendr&ssik  postu- 
ürten  Veränderungen  zu  finden. 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Fall  im  Anschluss  an  die  Gravidität  In- 
lectionskeime  auftraten,  welche  den  Procees  veranlassten.  Als  neue  Thatsacbe  lehrt 
die  Beobachtung,  dass  eine  Erkrankung  der  peripheren  Trigeminusausbreitung 
genägt,  um  eine  Honiatrophie  hervorzurufen. 

11)  U«twr  ftanotfonelle  Kuaktittropbie  in  Folge  ezoessiver  Maetnrbation,  » 

von  Dr.  L.Tohler.  (Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  1905.  Febr.)  Ref.:  Zappert 
Ein  6jähriges,  sonst  gesundes  Mädchen  zeigte  -die  sonderbare  Erscheinung 
;  einer  auf  Rechnung  der  Muskeln  zu  setzenden  Volumsvergrössemng  des  rechten 
Beines,  sowie  mBssige  Spasmen  dendben  namentlich  im  Bereiche  der  Wade.  Das 
Kind  soll  ausserdem  an  eigenthfimliohen  unerklBrliehen  „Schmerzanfällen"  leiden. 
Als  das  Kind  ins  Spital  aufgenommen  wurde,  ergab  sich  die  ttberrasohende  Tha^ 
saehe,  dass  diese  Anßllle  Zustände  von  Masturbation  wuren,  bei  denen  das  Kind 
sof  dem  Rücken  liegend  Bewegungen  mit  dem  in  seinen  Muskeln  stark  angespannten 
nehten  Beine  ausführte.  Die  Muskelverdickung  war  also  eine  regelrechte  Arbeits- 
iTIM'rtrophie.  Nach  Anlegung  eines  die  Oberschenkel  abducirenden  Sperrverbandes 
aehwaitden  die  Anfälle  sofort. 

Als  Beweis  dafOr,  wie  firübzeitig  mastnrbatorisehe  Bewegungen  bereits  bei 
Kindern  auftreten  können,  bringt  Verf.  die  Abbildung  eines  7  monatlichen  Kindes, 
wdehes  die  Gewohnheit  hatte,  sich  mit  der  Ferse  des  einen  Fusaes  an  den  Geni- 
tahen  zu  reiben. 

12)  Untenaohiukgen  über  die  Art  der  bei  Orgaaerkrankungen  TOTkommen- 
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den  Beflezhyperästhesieen,  von  Prof.  Kart  Petrön  und  Dr.  G.  Carlström. 
(Deutsche  Zeitscfar.  f.  Nerrenheilk.  XXVIL  1904.)    Bef.:  E.  Asch. 

Die  von  Head  in  seinen  schönen  Arbeiten  zuerst  beschriebenen  Hauthyper- 
ästhesieen,  welche  in  Folge  verschiedener  innerer  Oi^anerkrankungen  aufzutreten 
pflegen,  sind  jetzt  allgemein  anerkannt.  In  Bezug  auf  das  nähere  Verhalten  der- 
selben und  die  Art  der  cutanen  Sensibilitätsstönmgen  bestehen  noch  Controversen. 
Um  die  Reiaudiwene  des  Schinerzsinnes  festBustellen,  bedientm  sieh  die  Vei^. 
eines  von  Thunberg  constmirten  Algesimeters  nnd  untersuchten  damit  bei  einer 
Anzahl  von  Patienten  die  Refiezhyperalgesieen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die 
bei  Magenkranken  nachzuweisenden  byperalgetischen  Zonen  der  Haut  als  eine 
ReflexerscheinuDg  anzusehen  sind  nnd  ganz  und  gar  die  gleiche  Reizschwelle  des 
Sdunerzsinnes  zeigen  wie  die  übrige  Haut.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Functions- 
Störung  der  Schmerzbahn  nehmen  die  Verff.  an,  dass  die  betreffende  Sohmerzbahn 
aus  der  Haut  beim  Zusammratreffen  mit  den  centripetalen,  sympathischen  Fasern 
in  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  versetzt  wird.  Und  zwar  kann  diese  Irradiation 
sowohl  in  den  Spinalganglien,  als  auch  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes 
ei-folgen.    Eine  bestimmte  Entscheidung  in  dieser  Frage  wird  nicht  getroffen. 

13)  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  BympathioualähmuDg,  von  Dr.  Arthnr 
Rosenfeld.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  46.)  Ref.:  E.  Asch. 
In  dem  kurz  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  stark  abgemagerten, 

kachektisohen  Mann,  der  seit  einem  Jahr  an  langsam  zunehmenden  Schling- 
beschwerden und  seit  4  Monaten  an  Heiserkeit  und  Husten  leidet.  Es  findet  sich 
eine  andauernde  stärkere  Röthung  der  Unken  Gesichtsh&lfte,  enge  Pupille  rechts 
mit  gut  erhaltener  Licht-  und  Convergenzreaction  beiderseits,  Verkleinerung  der 
rechten  Lidspalte.  Bei  Schmerz  (Druck  auf  die  Oberbauchgegend)  erweitern  sich 
beide  Pupillen,  und  zwar  die  rechte  so  stark,  dass  sie  fast  ebenso  weit  wie  die 
linke  wird.  Femer  besteht  linksseitige  Recurrenslähmung,  an  der  Herzspitze  ein 
systolisches  Geräusch  und  bei  der  Sondirung  24  cm  hinter  der  Zahnreihe  eine 
impermeable  Strictur.  In  der  Ägone  stellte  sich  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme 
der  rechten  Gesichtshülfte  eine  starke  Schweissseeretiou  ein.  Die  Autopsie  ergab 
das  Vorhandensein  eines  Oesophaguscarcinoms,  durch  dessen  Lymphdrfisenmeta- 
stasen  der  rechte  Sympathicus  im  Bereich  des  Gangl.  cervicale  infim.,  der  rechte 
Vagus  und  der  linke  Recurrens  comprimirt  wurden.  Verf.  schliesst  aus  der  Be- 
obachtung, dass  die  Verhältnisse  der  GefässfüUe  die  inconstantesten  Symptome  der 
Sympathicusaffectioneu  und  diagnostisch  weniger  gut  zu  verwerthen  sind,  als  die 
*       Scbmerzreaction  der  Pupille  und  das  Verhalten  der  Schweisssecretion. 

14)  treber  die  periphere  SympatbiouBaffeotion,  insbesondere  ihre  Aetiologia 
und  Symptomatologie,  von  F.  Conzen.  (Inaug. - Dissert.  Leipzig  1904.) 
Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  stellt  17  in  der  med.  Universitätspoliklinik  zu  Leipzig  (Dr.  Q.  Köster) 
beobachtete  "EtWe  von  Sympathicnslfthmung  bezw.  -reiznng  zusammen.    Er  fand 

im  einzelnen  Folgendes: 

1.  Aetiologie:  In  einem  Fall  Druck  durch  Lymphdrüsen,  in  einem  Retraction 
der  betreffenden  Lungenspitze,  in  zweien  Verletzung  des  Nerven  selbst,  ein  Ma) 
Sklerose  der  Aorta,  3  Fälle  weisen  in  der  Anamnese  rheumatische  Beschwerden 
auf,  in  zweien  ist  Lues  voraufgegangen  (vielleicht  comprimirten  nioht  palpable 
Drüsen  den  Grenzstrang). 

2.  Symptomatologie:  In  allen  17  Füllen  sind  mit  einer  Ansnahme  die  oculo- 
pupillären  Symptome  (Ptosis,  Miosis)  deutlich  vorhanden,  nur  das  Zurnokweichm 
des  Bulbus  ist  weniger  constant  (bei  Verf.  in  2  Fällen).  Verf.  meint,  dass  dabei 
in  nicht  geringem  Grade  Schwund  des  Orbitalfettes  mitwirke.  Atrophie  der  er- 
krankten Gesichtsfaälfte  fand  sich  in  4  Fällen.    In  4  von  6  unt^miohten  Fällen 
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seigte  sich  TemperaturerböhuDg  der  erkrankten  Seite,  in  einem  Falle  keine  Tem- 
penturdifFerenz.  In  keinem  der  Fälle  dea  Verf. 's  war  eine  Vermehrung  der 
ThrinenBecretion  nachzuweisen,  4  Ha!  fand  Verf.  AnidroBis,  4  Hai  Hyperhydrosis 
in  seinen  F&Ilen  von  SympAthicaslähmung,  bei  zweien  waren  SchweisBanomalien 
aioht  TOrhaDden;  hingegen  hatte  Reizung  des  SympatbicoB  stets  —  mit  Ausnahme 
TOD  2  Fällen  —  Hyperhydroeis  der  entsprechenden  Gesichtshälöe  zur  Folge. 
Speichelvermehrang  auf  der  erkrankten  Seite  zeigte  sich  in  einem  Falle  von 
SympathicusreizuDg  und  in  2  Fällen  von  Sympathicuslähmung.  Verf.  erwähnt 
such  die  Thatsache,  dase  bei  Sympathicuslähmung  zur  Zeit  körperlicher  und 
geistiger  Ruhe  im  Allgemeinen  die  Temperatur  der  erkrankten  Seite  die  höhere 

I  iit,  dass  aber  bei  Körperanstrengong  oder  seelischer  Erregung  die  gesunde  Seite 
b^r  temperirt  ist,  da  der  Reis  nur  auf  die  Vasomotoren  der  gesunden  Seite 

I  wirit  fvergl.  d.  Centralbl.  1904.  9.  331/333). 

15)  Oontribation  a  l'^ude  des  tTopboeddmes,  par  Sainton  et  Voisin. 
(NouT.  Iconogr.  de  la  Salp.  1904.  Nr.  7.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

löjahr.  Knabe.  Vater  litt  an  angioneurotischen  Beschwerden,  bat  Schmerzen 
mid  im  VlTinter  werden  die  Beine  blao.  Der  Kranke  bekam  plötzlich  Schmerzen 
an  den  Beinen  und  Mattigkeit.  Der  hinzugenifene  Arzt  constatirte  ein  Oedem 
der  rechten  Tibia.  Wegen  einiger  oberflächlichen  rothen  Streifen  hielt  er  das 
Leiden  iür  eine  Lymphangitis  und  behandelte  das  Bein  mit  CarholumBchlägen. 
Steh  3  Tagen  Intoxieatiou  (Delirien,  Erbrechen,  Garbolurin);  Aussetzen  der  Um- 
'  sdilig^  Schmerzen  lassen  nach  ein  paar  Tagen  nach,  aber  das  Oedem  blieb.  Nach 
3HoDaten:  Linkes  Bein  bis  zu  8  cm  mehr  an  Umfang  wie  rechte.  Keine  Venen- 
oder  Lymphgefässentzündung,  keine  Rothe,  keine  Schmerzen,  keine  Delle  bei 
Fiiigerdruck.  Patellarreflexe  sehr  stark,  sonst  am  Nervensystem  nichts.  Die  Blut- 
Dntersachung  ergab:  Links  eosinophile  Zellen  8*^/0  gegen  2''Iq  rechts,  Lympho- 
cythen  links  8"/o  gegen  13%  rechts.  Thyreoidintabletten  nützten  nichts,  raussten 
wegen  drohender  Intoxicationsgefahr  ausgesetzt  werden.  Affection  des  sympathischen 
Nefrensystems  bei  Vater  und  Sohn. 

16)  Ein  Fall  von  angeborener  Akroangioneurose,  von  W.  Stoeltzner. 
(Charite-Annalen.   XXVUL    1904.)    Ref.:  Martin  Bloch  (Berlin). 
2jäirigee  Kind,  dessen  jOngere  Schwester  an  hereditSrer  Lues  gelitten  hat, 

zeigte  schon  bei  der  Geburt  ongewÖhnliche  Röthung  der  Hände,  Ffiss^  Obren 
und  Nasenspitze;  die  gerötheten  TheÜle  fühlten  sich  heiss  an  und  sahen  etwas 
j^eschwollen  aus.  Allmählich  spontane  Besserung,  doch  traten  an  Händen  und 
Füssen  die  Erscheinungen  immer  noch  anfallsweise  auf.  Nach  der  Entwöhnung 
Käckgang  des  Ernährungszustandes  und  Auftreten  rhachitischer  Eracheinungen; 
gleichzeitig  «meutes  stärkeres  Auftreten  der  Tasomotorischen  Störungen,  auf  die 
Kälte  Terschlimmemd  wirkt. 

Die  Röthung  hat  eine  leicht  cyanotische  Nuance,  die  Weicbtheile  erscheinen 
geschwollen,  die  Affection  ist  streng  symmetrisch,  die  Schweissabsonderung  nit^t 
Termehrt,  Sensibilitätsetörungen  bestehen  nicht,  ebenso  wenig  trophische  Störungen 
den  KnochoD  und  Muskeln,  auch  keine  atrophischen  oder  hypertrophischen 
Zustände  an  der  Haut. 

Snbjectiv  in  der  ersten  Zeit  stärkeres,  später  schwächeres  Jucken  an  den  foe- 
fiiUnm  Hftii^)artieeo.  In  der  Folgezeit  (Ton  März  bis  November  1903)  trat 
gl«di»itig  mit  der  Hebung  des  Allgemeinznstandes  völlige  Heilung  der  vaso- 
motorischen Störungon  ein. 

17)  TTA«r  aagtospasttiobe  Qangrftn  (Raynaud 'sobe  Krankheit),  von  Dr. 
Hugo  Strauss  in  Obemigk  (Bezirk  Breslau).  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nerven- 
knakhüten.  XXXIX.  1904.)    Ref.:  G.  Ilberg. 

Die  Ra-ynaud'sche  Kranldieit  besteht  in  einer  durch  Gefösskrampf  hervor* 
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gerufenen  Spontangangrän,  die  bald  einBeitig,  bald  doppelseitig,  kaum  jemals  streng 
symmetrisch  auftritt.  In  Folge  der  spastischen  Ischämie  oder  Cyanose  kommt  m 
zuletzt  zu  Nahrungsmangel  der  Gewebe.  Es  handelt  sich  um  keine  Trophoneurose, 
sondern  um  eine  reine  Angioneurose,  welche  sich  bald  als  selbständiges  Leiden, 
bald  auf  der  Basis  anderweitiger  Erkrankungen  des  Nenrensystems  entwickelt 
Die  Eraakheit;  leitet  sich  mit  heftigen  Schmeraen  und  Pai^thesieen  ein.  Finger, 
Zehen,  n&olutd«n  Nase,  Ohren  und  Wangen  sehen  oadarer&s  aus  und  ftthleo  sieh 
eiskalt  an.  Bei  Bewegnngsrersw^en  bemerkt  man  eine  gewisse  Steifigkeit,  die 
SensibiHat  ist  vermindert  oder  aufgeboboi  (locale  Syncope  oder  spastische 
Ischämie).  Weiterhin  werden  die  erkrankten  Theile  unter  Zunahme  der  Schmerzen 
cyanotisch,  blaoroth  oder  blauweiss  marmorirt,  oft  schwarz  bis  bleigrau.  Es  kommt 
zu  localem  Oedem  und  öfter  auch  zu  Hämorrhagieen  (locale  Asphyxie  oder 
spastische  Cyanose).  Endlich  wird  die  Epidermis  entweder  in  gr&neren  od« 
kleineren  Blasm  abgehoben,  die  Blasen  platzen,  ihr  Grand  verwandelt  sieh  in 
einen  schwarzen,  meist  trockenen  Brandsoborf.  Oder  die  oyanotiseh  verfärbten 
Partieen  trocknen  ein,  werden  sidiwarz  und  hart;  die  Humification  kann  sich  nnr 
auf  die  Haut  erstrecken,  aber  auch  auf  die  Knochen  ausdehnen.  In  den  schwersten 
Fällen  führt  die  Erkrankung  zu  Septicopyftmie  und  Tod.  Die  Schmerzen  dauern 
auch  in  diesem  Stadium  des  Brandes  noch  fort. 

Die  locale  Asphyxie  kann  sich  auch  unabhängig  von  der  localen  Syncope 
entwickln. 

Dies  klinische  Bild  ist  in  der  Hauptsache  tou  Dehio  festgestellt  wordoL  — 
Verf.  hat  zwei  einschlägige  Fälle  beobachtet.  Das  eine  Hai  handelte  es  sieh 
um  eine  26jährige  Frau,  welche  seit  6  Jahren  an  multipler  Sklerose  litt 
Hier  setzte  die  angiospasttsche  Gangrän  acut  ein ,  erstreckte  sich  auf  4  Finger 
der  linken  und  2  Finger  der  rechten  Hand,  sowie  auf  sämmtlicbe  Zehen.  Später 
wurden  auch  Nasenspitze  und  die  äasseren  Ränder  dtat  Ohrmuscheln  in  geringem 
(rrade  betroffen.  11  Tage  nadh  Beginn  dieser  Ers^einnngen  starb  PstieDtin  an 
Herzschwäche.  Die  obere  Olive  und  das  Hauptvasomotorencentrum  zeigte  beider» 
Seite  frische  sklerotische  Erkrankungsherde.  Der  andere  Fall  betrifit  einen 
39jährigen  Haim,  der  in  Kfiblhäueern  oft  mit  dem  Verpacken  vou  Heringen  zu 
thun  hatte.  Den  ersten  Winter  litt  er  an  „toten  Fingern"  (spaetisohe  Ischämie), 
so  oft  er  ins  Freie  kam.  Im  zweiten  Winter  wiederholte  sich  dies.  Gleichzeitig 
bildeten  sich  kleine  hämorrhagische  Flecke  an  den  Nagelgtiedem  der  betheiUgten 
rechtssmtigen  Finger,  sodann  fOhrte  Eiterung  zu  Nekrose  der  Endphalangen 
(Gangrän),  die  exartioulirt  werden  mussten.  An  zwei  Zehen  des  linken  FoBses 
zeigte  sich  im  zweiten  Winter  mit  heftigsten  Schmerzen  verbundene  spaatiBche 
Cyanose,  an  die  sich  sehr  bald  eine  erst  nach  Exarticulation  stillstehende  Eiterung 
anschloss.   Die  Raynaud'sche  Krankheit  trat  hier  als  selbständiges  Leiden  auC 

Nach  des  Verf.'s  Meinung  lassen  sich  locale  Syncope  wie  locale  Asphyxie  auf 
einen  Krampf  der  kleinen  Arterien  und  Venen  zurückfuhren.  Die  starke 
Venosität  des  Blutes  in  Folge  von  verminderter  Znfiihr  und  die  dadnreh  ver- 
langsamte Circulation  sind  die  Ursache  der  cyanotisohen  Färbung.  Der  venöse 
AbflusB  ist  in  Folge  des  Venenkrampfes  stark  behindert,  die  Zellen  werden  be- 
ständig von  ihren  Stoffwechselproducten  umspült,  in  Folge  des  Arterienkrampfea 
beatebt  ünteremähmng:  so  kommt  es  zu  Gangrän. 

18)  Ein  Fall  von  aymmetrlsoher  Oangrftn  der  Extremitäten  nach  Pneumo- 
nie, von  Dr.  Wolfgang  Seidelmann.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
XXVIL   1904.)    Ref.:  E.  Asch. 

Bei  einer  29 jähr.  Frau,  die  früher  ganz  gesund  war,  kam  es  4  Tage  nach 
einer  normalen  Entbindung  (Zwillinge)  zu  einer  Pneumonie.  14  Tage  später  zeigten 
sich  an  den  Dorsatflächen  beider  Hände  und  bald  darauf  auch  an  den  Streckaeiten 
der  Vorderarme  und  Hände  Hämorrhagieen,  die  aber  wieder  versohwandw.  Nach 
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weiteren  10  Tagen  Scfamerzea,  R&Itegefdfal  und  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen  der 
beiden  Hände  mit  Blaufärbung  s&mmtlieher  Endphalangen  der  linken  und  der  des 
DAumene  sowie  des  kleinen  Fingers  der  rechten  Hand.  Ausserdem  an  di^en 
Tbeiten  Herabsetzung  der  Schmerz*  und  Berflhmogaemp&ndung.  Später  An- 
KhwelluDg  der  Finger  und  des  Handriickens,  zunehmeDde  Cyanose  an  den  Finger- 
enden,  erhöhte  Temperatnr,  vortlheii^eDde  Cyanose  an  beiden  Ohrläppchen, 
SchTcjluiff.  Schmerzen  und  blSnliche  Ver^bong  an  den  Zehen  heider  Fflune  mit 
lebr  heftigen  Schmerzen.  Nach  einiger  Zeit  Mumification  aller  Finger-  und  Zehen- 
^eder,  die  bewegungs-  und  empfindungslos  sind,  Abstossung  der  gangiünösen 
Tbeile  an  den  kleineu  Zehen  beider  Ffisse  und  sohlioBslich  Verlust  der  gangränösen 
End-  and  Mittelglieder  der  Finger  und  Zehen.  Sehr  deutlich  war  in  diesem  Falle 
du  rrmmetrische  Auftreten  der  Verftuderangen  entwickelt.  Eine  anatomiscbe 
ÜDtasnchang  der  spontan  »bgastossenen  Theile  wurde  nicht  vorgenommen. 

Verf.  sieht  in  Bezog  auf  die  Aetiologie  des  Leidens  die  kurz  vorhergegangene 
PneomoDie  herbei,  läset  es  aber  unentschieden,  ob  der  Fall  streng  genommen  als 
Haynand'sche  Krankheit  aufzufassen  ist. 

10}  Ueber  die  Aetlologje  des  sog.  spontanen  oder  neorotiioheD  multiplen 
Oangraiw  Im  AdsoUhh  an  6  FUle.  von  Prof.  S.  R6na.  (Orrosi  Hetilap. 
1905.  Nr.l.  [Ungarisch.])  Ref.:  Hndovernig  (Budapest). 
Auf  Gmnd  eingehender  Beobachtnng  und  Untersuchung  von  5  Fäll«i  des 
mnltiplen  neurotischen  Gangräns,  davon  4  Fälle  mit  ausgesprochenen  hysterischen 
Stigmata,  konamt  Verf.  zu  folgenden  Schiusafolgerungen:  1.  Die  von  Kaposi  um- 
schriebene Krankbeitsform  des  Herpes  zoster  gangraenosus  hystericua  kann  von 
der  Gruppe  der  sogen,  spontanen  oder  neurotischen  mnltiplen  Gangrän  nicht 
nntoBchieden  werden.  3.  Die  Hautveränderungen  dieser  letzteren  Krankheits- 
foimen  kommen  bloss  hei  Hysterischen  oder  Simulanten  vor,  und  sind  nichts 
wüter,  als  mit  Aetzmittel  erzengte  autoartefaote  Läsionen.  8.  Bei  den  Hysterischen 
Bild  diese  SelbstverstOmmelungen  dem  hysterischen  Charakter  entspringende  Offen- 
^wongen  der  Simulation,  der  Sucht,  aufzufallen.  4.  Die  morphologischen  und 
pttbologiBch-anatomisohen  Differenzen  in  den  Befunden  verschiedener  Autoren 
luKn  sich  mit  der  Verschiedenheit  der  angewendeten  chemischen  Snbstanzra,  mit 
der  verschiedenen  Goncentimtion  derselben,  mit  der  verschiedenen  Einwirknngs- 
daaar  nnd  endUch  mit  der  difileventen  Reizbarkeit  dar  Gewebe  erkliren.  —  Be- 
Modera  instructiv  ist  der  Fall  einer  18jährigen  Hysterica,  welche  nebst  ans- 
fxprochenen  hysterischen  Stigmen  und  Erscheinungen  gangränöse  Hautstellen  au 
nlchen  Körpertheilen  aufwies,  welche  ihren  Händen  leicht  erreichbar  waren;  nach 
einer  Bemerkung^  dans  das  Fehlen  der  Gangräne  an  schwerer  zugänglichen  Stellen 
doch  recht  aufSallend  sei,  wies  Fat.  nach  einigen  Tagen  woblgeföllig  auf  solche 
^Optionen  am  Rttoken  uikd  Gesäss  hin;  auch  von  dieser  Krankra  konnte  nach- 
trigHch  nachgewiesen  werden,  dass  sie  Aetzkali  verwendet  hat,  um  die  Haut- 
gsngritae  zu  erzeugen. 

20)  Zur  Casuistik  der  spontanen  und  arteflciollen  Bautgangrftn  auf  nervöser 

Ornndlage,  von  Dr.  C.  HoUstein  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1904.   Nr.  43.)    Ref.:  R.  Pfeiffer  (Cassel). 

Zunächst  Hittheilung  eines  typischen  Falles  von  Raynaud'scher  Erkrankung 
mit  allen  klassischen  Symptomen,  wahrscheinlich  durch  Kälte  veranlasst.  Fall  II 
betrifft  eine  Hysterische,  welche  durch  Aetzen  mit  ChlondnklSsnng  und  gleich- 
zeitig Kratzen  das  Bild  der  multiplen  artefioiellen  Hautgangrän  erzeugt  und 
zahlreiche  ärztliche  Beobachter  getäuscht  hatte.  Erst  die  klinische  Beobachtung 
föbrte  zur  Entlarvung  der  Patientin  und  zu  ihrem  Geständniss. 
31)  Srythrom^lalgie  nüvle  de  gangröne  des  exträmitös  aveo  autopsle,  par 

M.Lannoi8etÄ.Porot.  (Revuedemöd.  1903.  S.824.)  Ref.:  W.Seidelmann. 

Es  handelt  sich  um  eine  56jährige  nervöse  Frau,  die  seit  14  Jahren  an  den 
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ErBofaeinnngen  der  Erythromelalgie  an  der  linken  Hand  litt,  ferner  eine  latente 
Induration  der  Lungenspitzen,  Herzhypertrophie,  ArterioskleroBs  und  Albuminurie 
hatte.  "Während  des  Hospitalaufenthaltes  Anfälle  von  linksseitiger  Hemiplegie, 
massig  starke  Hämoptoe;  dann  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  aber  nach  einigen 
Monaten  Uebergang  der  Erythromelalgie  in  Asphyxie  locale  (Raynaud);  gleich- 
zeitig beginnende  oberflächliche  Gangrän  der  Zehen  beider  Füsse.  Später  erneuter, 
stärkerer  apoplektisoher  Insnlt,  bald  daranf  hochgradige  Hämoptoe,  einige  Wochen 
später  Tod  durch  Bronchopneumonie.  Die  linke  grosse  Zehe  hatte  sich  vorher 
abgestossen,  an  der  linken  Hand  hatte  sich  nichts  geändert.  Die  Section  ergab 
—  hinsichtlich  des  Nervensystems  —  im  Gehirn  mehrere  Erweichungaherde,  im 
Rückenmark  linkerseits  ausgesprochene  Atrophie  der  grauen  Substanz  im  HaU- 
und  Brustmark,  Verminderung  der  Zellen  im  Vorder-  und  Hinterhom,  im  Hals- 
mark deutlicher  als  im  Bruatmark,  und  fast  vSUiges  Verschwinden  der  Zellen  des 
Seitenhomes. 

Nach  Ansicht  der  Verff.  war  die  Erythromelalgie  das  Symptom  einer  organi* 
sehen  Rückenmarksafiection,  die  in  den  Zellen  des  Tractus  intermedio-lateralis  und 
in  den  Basalzellen  des  Hinterhomes  ihren  Sitz  hatte. 

22)  Report  of  a  oase  of  erythromelalgis  with  the  post-mortem  flndings» 

by  Artfaar  S.  Hamilton.  (Joum.  of  Nerv,  and  Hent.  Dia.  1904.  April.) 
Ref.:  Martin  Bloch  (Berlin). 

Fat.,  dessen  Vater  Epileptiker  ist,  erkrankt  im  39.  Lebengahre  an  Icterus, 
kurze  Zeit  danach  heftige  Schmerzen  im  linken  Zeigefinger,  die  nach  3 — 4  Monaten 
verschwanden,  1  Jahr  später  (October  1898)  plötzlich  heftiger  Schmerz  in  der 
rechten  grossen  Zehe,  der  sich  in  der  Folgezeit  häufig  wiederholte  und  mit  rother 
Verfärbung  der  Haut  derselben  einherging.  Der  Schmerz  ging  allmählich  auf  die 
übrigen  Zehen,  sowie  die  Sohle  und  die  Ferse  über,  der  FuasrUcken  blieb  im 
Wesentlichen  firei.  Die  Affeotion  ging  dann  in  derselben  Weise  auf  den  linken 
Fuss  über.  Etwas  später  Gangrän  und  Amputation  der  rechten  Mittelzehe.  Die 
übrigen  Zehen  nahmen  für  einige  Wochen  gleichfalls  eine  fast  schwarze  Färbung 
an,  die  aber,  ohne  zur  Gangrän  zu  führen,  allmählich  wieder  verschwand.  Die 
Beschwerden  des  Fat.,  erträglich  im  Liegen  und  Sitzen,  nahmen  beim  Steben  und 
Gehen  derart  zu,  dass  Fat.  nur  kurze  Zeit  stehen  und  gehen  konnte,  wobei  ganz 
regelmässig  die  Haut  eine  hellrothe^  durch  dunkler  geHlrbte  Partien  unterbrochene 
Färbung  annahm.  Gleichzeitig  bestand  starke  Hyperästhesie  der  Haut,  einzelne 
Zehennägel  lockerten  sich,  die  Zehengelenke  wurden  mehr  und  mehr  unbeweglich. 
Erhöhung  der  Hauttemperatur,  Gefässklopfen  bestand  nicht.  Mit  weiterem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  zeigten  sich  fleckweise  Röthungen  der  Haut  auch  an  den 
Unterschenkeln,  ein  Mal  auch  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel.  1901  traten 
Symptome  eines  cbronisch-pneumonisoben  Processes  auf,  sowie  Zeichen  einer  Nieren - 
Schrumpfung.  Der  auftretende  Hydrops  anasarca  beschränkte  sieh  merkwürdiger 
Weise  fast  ganz  auf  die  linke  ESi^erhälfte,  während  eine  zeitweise  auftretende 
starke  Transpiration  ausschliesslich  die  rechte  KSrperhälfte  einnahm.  Exitus  unter 
urämischen  Erscheinungen. 

Die  Autopsie  der  (einbalsamirten)  Leiche  des  Pat.  ergab,  abgesehen  von  den 
hier  nicht  interessirenden  Veränderungen  an  den  inneren  Organen,  eine  starke 
Arteriosklerose  der  peripherischen  Arterien,  die  z.  B.  an  den  kleineren  Oef&sseii 
der  amputirten  Zehe  besonders  die  Media  betraf,  während  an  den  grösseren  Ge- 
fUssen  Media  und  Intima  gleich  stark  betheiligt  waren;  das  Lumen  der  letzteren 
war  stark  verengt.  Einzelne  Gefässe  waren  mit  zum  Theil  organischen  Thromben 
ausgefüllt.  Arteriosklerotische  und  endartei-i tische  Veränderungen  waren  auch  au 
den  Gefässen  des  Pankreas,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  der  Nebennieren 
nachweisbar. 

Die  Untersuchungen  der  Nerven  des  Fasses  ergab  erhebliche  degenerative 
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'  ToSadenuigen,  lehrend  die  Spinalganglien,  die  hinteren  Wurzeln  und  das  Rttcken- 
I    mark  normales  Verhiüten  zeigten. 

i  Verf.  ist  auf  Grund  der  Untersuchung  seines  Falles  geneigt,  den  primären 
Sits  der  Äffection  in  das  Oefässsystem  zu  verlegen.  Bemerkt  sei  noch,  dass  Lues 
and  Alkoholismus  bei  dem  Pat.  nicht  vorlagen. 

Anhuigaweise  erwähnt  Verfl  noch  einen  aweiten  Fall  von  Erythromelalgie  bei 
einem  TOjiUir.  Pat,  bei  dem  glejcfafalls  die  Fasse  affieirt  waren,  und  der  gleioh- 
fdls  besonders  am  Stehen  und  Gehen  behindert  war.  In  diesem  Falle  war  Aspirin 
von  wesentlichem  therapeutischem  Nutzen. 

33)  A  0886  of  erythromelalgia,  Ulustrating  its  relatlon  to  Raynaud's  Sym- 
ptom-complax:  „Difiusion"  of  the  phanomena  doring  period  of  ezo- 
owbatloii,  hj  F.  Parkes  Weber.    (British  Jonm.  of  dermatology.  1904. 

Februar.)    Eef.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Eine  36  Jahre  alte  Frau,  die,  abgesehen  von  einer  Pulsb^ehleunignng,  keinerlei 
Zeichen  innerer  Krankheit  aufweist,  wurde  wegen  heftiger  Schmerzen  der  Füsse 
ine  Spital  angenommen.  Diese  selbst  waren  anfangs  rofh  und  strotzend  mit  Blut 
gefBIlt,  erwiesen  sich  als  byperXsthetiseh  und  hyperalgetiseh  nnd  meist  mit  Schweiss 
bedeckt   Deatlieher  waren  die  Symptome  am  linkm  zugleich  heisseren  Fuss. 

Isolirte  hypn^isehe  Flecke  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  unteren 
Extremitäten,  sowie  im  Gesicht  und  den  Händen,  wo  auch  Hyperhidrosis  zu  be- 
obtcbten  war.  Das  Leiden  bestand  fast  1  Jahr  und  trotzte  jeder  Behandlung. 
Die  Besserung  im  Spitale  wird  auf  das  Abklingen  einer  acuten  Exacerbation  be- 
zogen.  Schlieaslich  plädirt  Verf.  mit  Rücksicht  anf  die  klinisch*  anatomischen  Be- 
obaehtongen  f&r  einen  innigeren  Zusammenhang  der  Erythromelalgie  und  dem 
R&fiiaad'scben  Symptomen compl ex. 

34)  Lea  troables  objectlfs  de  la  sensibUitd  dans  l'aoroparesthäBle  et  leur 
topograpbie  radioalaire,  par  J.  Dejerine  et  H.  Egg  er.  (Bev.  neurolog. 
1904.  Nr.  2.)    Re£:  Erwin  Stransky  (Wien). 

I  Die  topograpbisdie  Vertheilnng  der  subjectiven  Sensationen  bei  der  Acro- 
pträithesie  ward  jüngst  von  A.Pick  eingehend  beschrieben.  Hingegen  seien 
objective  Störungen  der  Sensibilität  von  radiculär-segmentalem  Typus,  wie  sie  die 
Verff.  an  mehreren  Fällen  beobachten  konnten,  verbunden  mit  demselben  Typus 
üihaltender  Paräathesieen,  wie  sie  schon  Pick  publicirte,  bisher  in  der  Litteratur 
luebt  gewürdigt  worden.  Die  anästhetischen  Zonen  betrafen,  wie  aus  der  Be- 
«direihang  der  mitgetheilten  Fälle  hervorgeht,  die  Versorgnngsgebiete  der  unteren 
Cervicsl*  und  oberen  Dorsalwurzeln.  Anhaltspunkte  fQr  das  Bestehen  von  Tabes 
bestsDden  in  keinem  der  Fälle,  doch  wird  auf  die  Analogie  mit  den  gerade  bei 
Tabea  vorkommenden  Sensibilitätsstörungen  hingewiesen. 

35)  Un  cas  d'aoToparesth^sie  aveo  troables  de  la  senslbilitä  objeotive  & 
topi^iraphle  segmeatair»,  par  Bouchaud.  (Revue  neurologique.  1904. 
N'r.  16.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Verf.  beobachtete  bei  einer  51jähr.  Frau,  die  an  Acroparästbesieen  in  den 
beiden  Endphalangen  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers  der  Hände  litt,  objectiv 
eine  Herabsetzung  der  tactilen,  thermischen,  Schmerz-  und  der  tieferen  Sensibilität 
sowie  der  Stereognose,  die  sich  streng  auf  das  Gebiet  der  ergriffenen  Phalangen 
bescbiuokte.  Die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hände  war  dadurch  sehr  beeinträchtigt 
bn  Uebrigen  weder  hysterische  Stigmen  noch  neuritische  Symptome  nachweisbar. 
Verf.  hebt  die  Seltenheit  solcher  Beobachtongen  hervor;  ganz  besonders  bemerkens- 
verth  ist  aber  die  radiculär-segmentäre  Vertheilung  der  objectiven  SensibilitÜts- 
stonmgen,  ebenso  wie  der  subjectiven  Sensationen.  Die  intramedulläre  Entstehung 
der  Acroparästbesieen,  wie  sie  Dejerine  nnd  Egger  annehmen  (s.  vor.  Ref.),  er- 
Kbeittt  auch  ihm  daher  sehr  plaosibeL 
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26)  Pathologie  der  Sklerodermie.  Ton  S.  Szab6.  (Budapest!  orvosi  igsäg.  1904. 
Nr.  S.  [UngariBcfa.])    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 

Verf.  betont  das  h&ufigere  Vorkommen  beim  weiblichen  Greschlecht.  Verf-'s 
Kranke  zeigte  die  ersten  Spuren  der  Sklerodermie  mit  5  Jahren;  mit  7  Jahren 
stets  zunehmende  Zeichen  von  Anämie  und  Chlorose;  frtthzeitige  Eatwickelung. 
Therapeutisch  günstige  Resultate  von  Erweichung  der  Haut  mit  Ungt.  cineream 
und  Roborirung.  Nach  Heilung  der  Sklerodermie  Weiterbestand  der  chloro- 
anämischen  Symptome,  Obstipation,  Ischnrie.  Sp&ter  Hysterie.  Nach  Verf.  ver- 
ursaohte  die  Chlorose  eine  Eni&hmngartdmng  der  Nerven,  und  diese  Trophoneume 
ward  zar  Ursaehe  der  Sklerodermie,    (jf  Befl) 


27)  Ueber  die  CMsteBstörungen  bei  ArterloBklerose  und  ihre  Beaiehangen 
EU  den  psyohSaohen  Erkraalnuigeu  des  Seninnut  von  Prof.  Dr.  Bach- 
holz, Oberarzt  an  der  Irrenanstalt  Friedriohsberg- Hamburg.    (Archiv  für 

Psychiatrie.  XXXIX.  1905.)    Ref.:  G.  Ilherg. 

Der  von  Windscheid  beschriebenen  nervösen  Form  der  Arteriosklerose  hat 
Alzheimer  die  schwere  progressive  arteriosklerotische  Himdegeneration  gegen- 
übergestellt und  als  besonders  charakteristische  Formen  derselben  die  Encepha- 
litis subcorticalis  Binswanger's,  die  senile  Rindenverödung  und  die 
periTascuIäre  Gliose  beschrieben.  Verf.  theilt  uns  eine  Anzahl  klinisch  and 
anatomisch  gmau  untersuchter  Fälle  von  arteriosklwotischer  Psychose  anaf&hrlich 
mit.  Die  Erankheitsbilder  sind  mannigfaltig  und  verschiedenartig,  schliesslich 
kam  es  immer  zur  Demenz.  Anatomisch  fand  steh  eine  im  Allgemeinen  gleich- 
artige Entartung  der  Himgefässe  mit  verschiedenartigen  secuudären  Processen. 

Fall  I.  Gastwirth.  Vater  starb  an  Apoplexie.  Beginn  der  Erkrankung  im 
49.  Lebensjahr  mit  Depression,  Reizbarkeit,  Gedächtnissabnafame  und  Gehst5rang. 
Ungleicfamassige  Facialisinnervation.  Pupillen  reagiren  anfangs  tr%^,  waren 
schliesslich  lichtstarr.  Patellarsehnenreflexe  gesteigert.  Spastisdhe  ISrscheinungan 
an  den  unteren  Extremitäten.  Viele  Schwindelanfälle.  Pat.  war  apathisch,  er- 
müdbar, hatte  bis  zum  Ende  ausgesprochenes  Krankheitsgefühl.  Wesentliche 
Störungen  auf  intellectuellem  Gebiete  fanden  sich  kaum.  Die  Depression  blieb 
bestehen.  Tod  im  Alter  von  52*/^  Jahren.  Anatomisch  fand  sich  das  Markweiss 
von  weitgehenden  Zerstörungsprocessen  heimgesucht.  Die  Rinde  war  nur  in  be- 
schränkter Weise  und  stets  circumskript  besonders  in  Form  von  GliawuoheraDg 
in  der  obersten  Schicht  erkrankt  Kleine  Krankheitsherde,  dnrch  Druck  bezw. 
Erweichung  zur  Höhlenbildung  führende  Processe,  secundäre  Degenerationen. 
4.  Ventrikel  granulirt.  Somatisch  war  grosse  Aehnlichkeit  mit  Dementia  par*- 
lytica  vorhanden. 

Fall  II.  Kein  Alkoholmissbraucb.  Schwere  gemüthliche  Erregungen  im 
62. — 64.  Lebenqahr.  Im  67.  Jahr  apopl^tiformer  Insult,  danach  10  Tage  blind. 
Grosse  Vergesslichkeit.  Vorübergehende  linksseitige  Lähmung.  Seitdem  zahl- 
reiche apoplektiforme  AnftÜIe  mit  namentlich  linksseitigen  Halbseitenerseheinnngeii. 
Zuletzt  links  Parese.  Daneben  Unsicherheit  in  allen  Bewegungen,  Tremor  manuum, 
Romberg,  spastisch- paretisch er  Gang.  Pupillen  eng,  reagirten.  Keine  Sprach- 
störung. Auffassung  erschwert.  Grosse  geistige  Ermüdbarkeit,  schwere  Schädigung' 
der  Herk^igkeit,  ausgesprochenes  Krankheitsgefühl,  das  erhalten  blieb,  als  Pat. 
nach  and  nach  immer  stumpfer  wnrde.  Relative  Erankheitaeinsicht.  Dabei  zu- 
weilen treffende  Bemerkungen.  Vorstellungen  noch  reichlich  vorhanden,  Schluss- 
und  Urtheilsvermögen  leidlich.  Erst  gedrückt,  dann  apathisch,  immer  unlustig  zn 
geistiger  Arbeit,  vorübergehend  euphorisch.  Tod  durch  Hirnblutung  im  Alter 
von  69^2  J&bren.    Anatomisch:   Untergang  von  ausserordentlich  viel  nervöser 
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Subet&DZ.  Sofawere  arterioeklerotische  Entartung  der  Himgefäsfie.  Viele  kleine 
I   BlntungeD.     Grosse  Höhle  im  rechten  Hinterhauptlappen.    Im  ganzen  Gehirn 

wu-  dae  Harkweiss  vom  krankhaften  Frocess  stärker  ergriffen  als  die  relativ  in- 

taet  gebliebene  Binde. 

Fall  III.    P&rrer.   Potator  strenuus.   Vater  starb  an  seniler  Psychose.  Im 

54.  Jahr  Gefässerkranknng  mit  Asthma  und  Bronchitis.  Im  59.  Jabr  arbeits* 
I   unAihig,  reizbar  und  egoistisch.   Im  60.  Jahr  Glycosnrie  imd  Verfall  mit  Erregungs- 

und  Verwirrtheitszuständen.  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  danach  Hemianopsie. 
I   Matt,  spatbisch,  gedächtnissschwach.  Tod  im  Alter  von  60 ^/g  Jahren.  Anatomisch: 

Weitverbreitete  Arteriosklerose  mit  besonderer  Betbeilignng  der  Himarterien. 

Atrophisehe  Procease  im  Gehirn,  chronisob  entzOndliohe  Vorgänge  an  den  Meningen. 

Räckemnark  normal.    Circumskripte  sklerotische  Processe  an  den  von  der  Pia 

ins  Gehirn  eintretenden  Gelassen,  Wuchemng  der  Bandglia.    Kein  diffuser  Aus- 

M  ron  Rindenfasem.    Viel  erheblichere  Erkrankung  des  Uarkweisses,  wo  sich 

frische  kleinere  Herde  von  Erweichung  und  Höblenbildnng  in  der  unmitteibaren 
'  Umgebung   der  Ge^tsse  fanden.    Hinterhauptlappen  besonders  stark  betbeiligt. 

Dieser  Fall  dürfte  der  Encephalitis  subcorticalis  chronica  Binsvanger's 

nemlich  entspredien. 

Fall  IV.  Bis  zum  60.  Jahr  gesund.  Dann  nach  Pneumonie  psychisch  ver- 
indert.  Im  63.  Jahr  apoplektifonner  Anfall,  an  dem  sich  unter  gelegentlichen 
Erregungszuständen  Verblödung  anschloss:  Unföhigkeit  zur  Apperception,  voll- 
konunener  Verlust  der  Herkfäbigkeit,  gänzliche  önorientirtheit,  Bathlosigkeit, 
plsn-  und  ziellose  Unruhe.  Tod  im  Alter  von  637«  Jahr.  Anatomisch:  Aiierio- 
dderose  der  mitüeren  und  kleinen  Hirngefitese.  Eiik  älterer  H^,  frische  gritaeere 
ond  kleinere  Blntangen  im  Gehirn  niit  ihren  Folgeerseheinnngen.  Herdartige 
E^raskungen  namentlich  im  Harkweiss  und  besonders  in  den  grossen  Ganglien. 
Inder  Binde  diffuse,  herdweiee,  besonders  stark  hervortretende  Sklerosirung 
—  in  Verbindung  stehend  mit  krankhaften  Veränderungen  in  den  Meningen.  Das 
Fueruetz  der  Rinde  war  auch  hier  in  geringerem  Grad  vom  Erkrankungsproceas 
lie&llen.    Diagnose:  Senile  Eindenverödung  Alzheimer's. 

Fall  V.  Schwere«  Kopftrauma  im  61.  Jahr.  Vom  73.  Jahr  ab  err^  bald 
dement,  znletst  in  sehr  hohem  Grade.  Im  Alter  von  76*/,  Jahren  Tod.  Ana- 
tomisch: Die  kleineren  Himgefässe  stark  entartet,  die  grösseren  fast  nicht.  Oft 
w  die  Intima  in  nur  geringem  Gh'ade  afficirt,  die  Media  und  Adventitia  dagegen 
io  hohem  Grade.  Die  Wandongen  vieler  Geisse  und  zahlreicher  Aneurysmen 
nt  zum  Theil  ganz  aosserordentUoh  verdickt,  zum  Theil  vollkommen  obliterirt. 
Hierdnrdi  kleinere  und  grössere  Erweiobongsherde  im  Markweiss,  den  grossen 
fitnglien  and  aaeh  in  der  Rinde.  Zahlreiche  Blutungen.  Ausserdem  mit  den 
Gvftssen  in  Zasammenhang  stehende  keilförmige  sklerotische  Herde  and  allgemeine 
chronische  Gliatruoherung  der  Rinde.  Alles  dies  zusammen  bat  zu  weitgehendem 
Aoa^  des  functionirenden  Nervengewebes  geföhrt.  Fasn-gebalt  der  Binde  ver- 
mindert, doch  kein  wirklicher  difioser  Schwund.  DiagnoseiFerivaaculireGIiose 
Alsheimer's. 

Bei  einem  weiteren  Fidle  bestanden  zunächst  bulbäre  Erscheinungen.  Diesen 
■dilMaai  sich  später  Symptome  der  arteriosklerotischen  Demenz  an.  Aach  Dys- 
ttöirie  wurde  beobachtet.  Der  arteriosklerotische  Frocess  hatte  si<di  bei  diesem 
Knuikeo  sehr  früh  und  sehr  stark  im  Gebiet  der  Medulla  obloogata  entwickelt 

Eftdlich  werden  noch  2  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  ein  sehr  schneller  Wechsel 
^wbod  zwischen  schweren  Erscheinnngen  und  einer  relativ  fast  vollkommenen 
grämen  Klarheit.    Diese  Fälle  betrafen  eine  54jährige  Dame  und  einen  4ljäbr. 

Bd  letzterem  fanden  sich  zudem  auffallende  Schwankungen  in  der  Aas- 
^^kmuig  der  Gesichtsfelder.  Andere  Forscher  haben  Fälle  von  arteriosklero- 
^■durGesichtsfeldeinsehränkung  publicirt,  bei  denen  die  Störung  sehr  oonstant  war. 
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28)  Ueber  die  Beiiehung  swisohen  hweditär-degenerstiTer  Taubttunuiiheit 
und  der  Oonsaagolnitftt  der  Erzeager»  von  V.  HammerschUg.  (Zeit* 
Schrift  t  Ohrenheilk.    XLVII.   1904.)    Ref;:  H.  Haenel  (Dresden). 

Die  Arbeit  stfitzt  sich  auf  184  selbst  beobachtete  und  nntersnchte  ^le;  si« 
stammen  aus  122  Ehen,  von  denen  18,85'*/o  consangnin  siod.  Im  Einzelnen  stützt 
Verf.  seine  Ansicht  von  dem  Zusaminenhange  beider  Momente  auf  folgende  That- 
Bachen ;  1.  Ein  nach  der  Zusammensetzung  des  Materials  verschiedener,  aber  relatiT 
grosser  Procentsatz  (2,1 — ^A^U)  a^l^  Tanbstaminen  stammt  ans  consangninen 
Ehen.  2.  Der  Proeentsatz  der  consanguin  Taubstummen  steigt  bedeatend  (6,6 ''/o  bis 
28 — 31,26%)  ui,  sobald  man  die  congenitale  Taubstummhnt,  auf  die  es  hier 
allein  ankommt,  berücksichtigt  3.  Der  (Tonsangainitätsqnotient  der  Taubstummen' 
eben  Übertrifft  den  allgemeinen  Coneanguinitätsqiiotienten  des  betreffenden  Landes 
um  das  etwa  2 — 9fache,  selbst  unter  Berücksichtigung  aller  Taubstummen.  — 
In  hohem  Grade  beweisend  für  die  Anschauung  des  Verf.  ist  die  MuItipUcit&t  des 
Auftretens  der  hereditären  Taubheit:  Von  95  Eben  mit  je  einem  taubstommen 
Kinde  waren  14,74%,  von  18  Eben  mit  je  2  derartigen  Kindern  22,22%  und 
Ton  9  Eben  mit  3  und  mehr  waren  5ö,&ö'*/o  consangnin.  Dass  die  Blutsver- 
wandtschaft der  Eltern  die  Entstehung  der  Taubheit  bei  den  Kindern  begünstigt, 
dürfte  hiemach  kaum  mehr  einem  Zweifel  unterliegen. 

29)  Beoherches  cliniques  et  therapentiques  sur  l'äpilepsie,  l'bysterle  et  l'idio- 
tie,par  Bourneville.  (Paris  1904, Felix  Alcan.  346S.)  Ref.:  KurtMendel. 
Auch  dieser  (XXIV.)  Band  (vgl.  d.  Gentralbl.   1903.   S.  370)  legt  Zeugnias 

ab  von  dem  segensreichen  Wirken  der  Idioten-  und  Epileptikerstation  in  BicStre 
sowie  von  dem  erstaunlichen  Fleisse  ihres  Directors  Bourneville.  Die  beige- 
fügten 16  Originalarbeiten  sind  fast  sämmtlicfa  von  letzterem  selbst  geschrieben, 
sie  behandeln  den  Zwergwuchs,  das  Myxödem,  die  Idiotie  und  Epilepsie  in  klini- 
scher, therapeutischer  und  pathologisch-anatomischer  Beziehung. 

30)  Die  Aetiolc^e  der  elnteohen  Idiotie  vergliohen  mit  derjenigen  der 
oer«l»«leii  KindMrlähmai^^,  von  W.  Koenig.  (Zeitechr.  f.  Psych.  LXl. 
S.  133.)    Ref.:  Raecke  (Kiel). 

Verf.  unterscheidet  bei  den  Ursachen  der  Idiotie  zwischen  „eigentlichen  ätio- 
logischen Momenten"  und  „prädisponirenden"  bezw.  „mitwirkenden  Momenten*'. 
Ale  eratere  stellte  er  unter  einem  Materiale  von  260  Fällen  fest:  Schwere,  bezw. 
asphyktiscbe  Geburt  (15"/^),  Kopfverletzung  (2,6^/o),  Infeotionskrankheiten  (mit 
Ausnahme  der  Lues)  in  9  sicheren ,  6  fraglichen  F^len.  24  Mal  fand  sich  Lnes 
in  der  Vorgeschichte,  bildete  aber  nur  in  11  Fällen  die  höchstwahrscbeinlicbe 
Ursache  der  Idiotie. 

Interessant  ist  nun,  dass  ein  Vergleich  dieser  Resultate  mit  den  Ergebnissen 
bei  cerebraler  Kinderlähmung  (70  Fälle)  eine  überraschende  Uebereinstimmung 
ergiebt.  Die  epileptischen  Anfälle,  die  bei  cerebraler  Kinderlähmung  vorkommen, 
können  jede  Variante  zeigen,  sind  aber  meist  nicht  so  brutal  wie  die  der  genuinen 
Epilepsie;  auch  treten  dabei  die  psychischen  Erscheinungen  mehr  zurück. 

31)  Ein  oasuiatiaoher  Beitrag  Bur  ImbecUlit&t*  von  Gan hör.  (Zeitscbr.f.pBych. 
LXL   S.  1.)    Re£:  Raecke  (Kiel). 

Der  18jährige  Franz  L.,  der  in  seinem  Dorfe  als  sohwachsiunig  galt,  wird 
durch  Suggestivfragen  eines  Gensdarmen  zu  dem  falschen  Geständniss  veranlasst, 
er  habe  mit  Mutter  und  Schwester  geschlechtlich  verkehrt.  Die  Gerichtaärzte, 
welche  seine  Behauptungen  als  wahr  annahmen,  begutachten,  dass  von  einem  be- 
stehenden Schwachsinn  nicht  die  Rede  sein  könne.  Erst  als  er  in  der  Schwar- 
gerichtsverhandluDg  alles  zurücknimmt  und  sich  fortgesetat  in  Widersprüche  ver- 
wickelt, ändern  die  Gerichtsärzte  ihre  Ansicht  dahin  ab,  es  bandle  sich  am 
„moralisches  Irresein".  Nach  erfolgtem  FreiE^pruche  kommt  Franz  L.  in  die  Lrren- 
snstalt,  wo  bei  ihm  eine  ausgesprocliene  Imbecillität  festgestellt  wird. 
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32)  Auf  Grandlage  von  Imbecillität  entstandene  Fsychosen.  von  C.  Reuter. 

(Orvori  Hetilap.   1905.  Nr.  1.  [Ungariach.])    Ref.:  Hudovernig. 

Verf.  bringt  eine  6  Fälle  umfassende  interessante  Casuistik  von  Psychosen, 
welche  bei  Imbecillen  entstanden  sind.  Bei  allen  blieb  auch  während  der  inter- 
eamnten  I^chose  der  imbecille  Charakter  unverkennbar  und  bestand  nach  Ab- 
klingen derselben  unverändert  weiter.  Fall  I  bezieht  sich  auf  ein  imbecilles 
Uädcben,  bei  welchem  im  Anschluss  an  die  erste  Menstruation  eine  hallucinatorische 
Venrirrtheit  mit  hysterischen  Anfällen  zum  Ausbruche  kam.  Bei  der  zweiten 
Rrsokea  entwickelte  sich  nach  einem  heftigen  Darmcatarrh  ein  epileptiformer  An- 
fall and  hallucinatorische  Verwirrtheit.  Fall  III:  Ein  imbeciller  Alkoholiker  be- 
ham  zwei  Mal  nach  grösserem  Alkoholmissbrauch  mit  Angstgeftthlen  verbundene 
Zvangsznstände,  welche  nach  Alkoholentziehung  schwanden.  Im  Fall  IV  handelt 
es  Bich  um  eine  Erechöpfungspsychose  mit  auffallend  raecher  Heilung.  Bei  der 
h.  und  6.  Kranken  eDt%vickeIte  sich  im  Anschlüsse  an  eine  Menstruation  die 
hytteriflch  geförbte  Geistesstörung;  Fall  V  war  durch  maasenhafte  SinnestäuBchungen 
bemerkenawerth,  auch  kam  ätiologisch  noch  Schreck  in  Betracht.  Fall  VI  ist  durch 
loageprägtes  Ganser'sches  Symptom  bemerkenswertb. 

Iq  aeinen  Fällen  konnte  Verf.  keine  Bestätigung  Jener  Ansicht  Krafft- 
Ebing's  erblicken,  nach  welcher  eben  die  Psychosen  auf  imbeciller  Grundlage 
besonders  langsam  und  schwer  schwinden;  gerade  das  Qegentbeil  war  bemerkena- 
werth.  Verf.  bebt  besonders  jene  Eigenthümlichkeit  dieser  Psychosen  hervor,  dass 
dieielben  bloss  rudimentäre  Bilder  der  gewöhnlichen  psychiatrischen  Zustands- 
bilder  darstellen.  Die  degenerative  Grundlage  war  in  den  meisten  Fällen  nach- 
vöibsr.  SSmnatliche  Fälle  des  Verf.'8  bestätigen  Jene  Meinung  Kraepelin's, 
im  neben  der  Imbecillität  stets  noch  eine  Gelegenheitaursache  nöthig  ist,  um  die 
PsychoBea  auf  imbeciller  Grundlage  hervorzubringen. 

Therapie. 

33)  Schulen  fiLr  nervenkranke  Kinder,  von  H.  Stadelmann.  (Samml.  von 
Abbandlungen  aus  den  Gebieten  der  pädagog.  Psycho!,  u.  Physiol.  Berlin  1903, 
Reuther  tu  Reichard.    31  S.)    Re£:  H.  Haenel  (Dresden). 

Verf.  bezeichnet  als  die  Aufgabe  seiner  Schrift,  das  Wesen  des  nervenkranken 
Sndes  in  seinen  abnormen  psychischen  Aensserungen  darzuthun,  sowie  die  Noth- 
vodigkeit  der  individuellen  methodischen  Behandlung  des  letzteren  durch  Arzt 
Oüd  Lehrer,  femer  insbesondere  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Orthopädie  im  Sinne 
«Der  Frdhbehandlnng  und  Prophylaxe  der  Neurosen  imd  Psychosen  hinzuweisen. 
£r  begrüast  die  in  vielen .  Städten  eingeführte  Institution  der  Bül&schulen  als 
«inen  Fortschritt,  ahear  hält  sie  tddtit  für  ausreichend:  die  Rttoksicht  auf  das  kranke 
Kind  nrnss  eine  noch  grossere  Auadehnung  erfahren,  schon  aus  Rücksicht  auf  den 
Schaden,  den  gesunde  Kinder  durch  den  Verkehr  mit  nervenkranken  in  der  ge- 
meinaamen  Schule  zu  nehmen  Gefahr  laufen.  Vorausgehen  muss  eine  genaue 
Analyse  des  Kindes  in  physiologischer  und  paychologisoher  Beziehung.  Für  das 
nerrenkranke  Kind  ist  das  Gefährlichste  die  lange  Unterrichtszeit  und  das  (üt 
diese  Kinder  vollst&ndig  nnzweckmäasige  Lefarprogramm;  sie  müssen  deshalb  vom 
allgemeinen  Sefanlnnterrioht  femgehalten  werden  und  die  Lehrmetbode  muss  bei 
ihnen  von  rein  individual-psychologiachen  Erwägungen  dictirt  sein.  Eine  solche 
Schule  muss  mit  einer  Heilanstalt  verbunden  sein.  Jedes  Schulkind  muss  sein 
eigenes  Lebrprogtamm  erhalten  und  die  Zusammenstellung  von  Schulergruppen 
erfordert  ebenfalls  eingehende  Erwägung.  Vor  der  Bildung  des  Verstandes  muss 
die  Bildung  der  Sinne  in  Betracht  gezogen  werden.  Körperliche  und  diätetische 
Pflege  sowie  Turnen  ist  ebenso  notliwendig  wie  die  systematische  Geistesbildung, 

30 


Digilized  by  VjOO' 


466  - 


(Von  einer  besonderen  Würdigung  der  „Orthopädie"  im  Sinne  der  Prophylaxe 
von  Neurosen  und  Psychosen,  wie  sie  Verf.  in  der  Vorrede  ausdrücklich  ankündigt, 
hat  Ref.  leider  nichts  finden  können;  die  Empfehlung  des  deutschen  und  schwedi* 
sehen  Turnens,  die  auf  einer  halben  Seite  abgethan  wird,  kann  hierfür  kaum 
acceptirt  werden.)  Kindern  mit  Sprachfehlem  soll  Sprechunterricht  „nach  be- 
kannter Uethode"  gegeben  werden;  es  wäre  interessant  gewesen  zn  hören,  welche 
der  6—8  „bekannten"  Methoden  der  Behandlung  von  Sprachfehlem  Verf.  dabei 
im  Auge  hat.  —  Der  Unterricht  der  nervenkranken  Kinder  soll  „Rücksicht  ud 
die  Oedankraverbindungen  nehmen**,  nicht  dissociirend  wirken,  wie  es  der  gewShn- 
liehe  Fachunterrioht  nach  Ansicht  des  Ver£.*8  that,  sondern  starke  Associationi- 
mSglichkeiten  geben.  Eine  solche  Unterrichtsmethode  ist  eine  heilende,  ihr  Wertli 
liegt  „...in  der  Möglichkeit,  flem  Ich  eine  cultnrelle  Ausbildung  zu  geben  und 
in  der  dadurch  gewonnenen  günstigen  Beeinflussung  auf  den  kranken  Zustand, 
d.  h.  Beseitigung  der  nervösen  Symptome  psychischer  Natur.** 
34)  Die  Physika]  isohen  Heilmethoden  in  Binseldantellungen,  tou  Dr.  Otto 

Harburg.  (Leipzign.  Wien  1905,  F.  Deuticke.  425S.)  Ref.:  Kurt  Hendel. 

In  Kürze  sei  hier  auf  das  kurz  und  präois  geschriebene,  insbesondere  auch 
für  praktische  Aerzte  bestimmte  Büchlein  hingewiesen,  welches  den  modernen 
Standpunkt  der  physikalischen  Heilmethoden  klarlegt  Die  einzelnen  Capitel 
und  ihre  Bearbeiter  sind  folgende:  Balneotherapie  (C.  Olar  und  E.  Epstein), 
Hydrotherapie  (Hatschek),  Röntgen -Therapie  (Holzknecht),  Finsen- Therapie 
(R.  £.  Schmidt),  Thennotherapie(üllmann),  Elektrotherapie  (Marburg),  Massage, 
Heilgymnastik,  Mechanotberapie  (Ewer),  compensat.  Uebnngstherapie  (0.  Förster) 
und  allgemeine  Krankenpflege  (Knoedl).  Das  Büchlein  sei  hiermit  aufs  beste 
auch  den  Facbcollegen  empfohlen. 

36)  TTeber  die  Bedeatong  der  Blektrodiagnoatik  and  Blektrotherapie  in  da 
modernen  Uedioin,  von  M.  R  o  th  m  a  n  n.  (Berlin- Wien  1 904,  Urban  &  Schwarzen- 
berg).  (Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  zwanzigsten  Jahrhunderts  von 
E.  V.  Leyden  und  F.  Klemperer).    Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 
Der  Verf.  giebt  eine  den  Zwecken  des  grossen  Sammelwerkes,  von  dem  seine 
Arbeit  einen  Tbeil  darstellt,  entsprechende  hübsche  Zusammenstellung  der  Haqit- 
thatsachen  der  raedicinischen  Elektricitätslebre,  wobei  er  den  galvanischen  and 
faradischen  Strom,  die  ja  immer  noch  als  einzige  Stromarten  in  der  allgemeinen 
Praxis  angewendet  werden,  in  erster  Reibe  berücksichtigt.     Sein  Standpunkt 
gegenüber  der  Wirkungsweise  der  Elektrotherapie  ist  ein  sehr  vorsichtig  ge- 
wählter,   vielleicht   ein    wenig    zu   vorsichtig.     Sehr  berechtigt  ist  aber  R-'a 
Skepsis  gegenüber  den  mit  der  grossen  Reklametrommel  aasgebotenen  neuen 
„Heilverfahren"  der  Arsonval-StrÖtne  und  der  Elektromagnet-Behandlung.    „So  sehr 
es  berechtigt   ist,  sagt  er  am  Schlüsse  seines  kurzen  (36  Seiten  umfassenden) 
Werkchens,    auf  dem  weiten  und  immer  Neues  hervorbringenden  Gebiet  der 
Elektricität  nach  neuen  wirksamen  Behandlungsmethoden  fUr  das  Nervensystem 
zu  fahnden,  so  ist  doch  vielleicht  auf  keinem  Gebiet  mehr  Zurückhaltung  und 
kritische  Beurtheilung  der  Erfolge  am  Platze.    Besonders  geföbrlich  und  für  die 
gesammte  Elektrotherapie  verbängnissvoU  würde  es  sein,  wenn  auf  diesem  Ge- 
biete die  geschäftliche  Ausbeutung  neuer  Erfindungen  Über  die  Köpfe  der  Aerzte 
hinweg,  auf  Scheinerfolge  hin,  durch  eifrige  Reklame  immer  neue  elektrothera- 
peutische  Methoden  in  Aufnahme  brächte,  die  doch  über  kurz  und  lang  in  sich 
zusammenfallen  müssen  und  damit  weit  über  das  Ziel  hinaus  auch  gegen  die  be- 
währte Methode  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  Misstrauen  erwecken-*' 
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nx  Aus  den  (Jesellsohaften. 

Berliner  OMellMhaft  für  Psychiatrie  und  NarTenkrankhelten. 

SitzoDg  vom  1.  Mai  1905. 
1.  Herr  Remak  demonstriri  einen  60jäbrigen  Patienten,  der  znerst  von 
ihm  im  Jahre  1886  beobachtet  worden  war  and  damals  mit  Klagen  Aber  Schwäche 
in  der  rechten  Hand  und  Taubheitagei&hl  im  4.  und  5.  rechten  Finger  die 
Polälinik  aufsuchte.  Fat  hatte  sich  im  Jahre  1884  durch  Fall  in  ein  Glaedach 
eine  Verletzung  oberbalb  des  Handgelenke  zugezogen,  die  nach  Lage  der  Narbe  den 
Cbiaris  getroffen  haben  konnte.  Doch  sollen  nach  der  Verletzung  unmittelbar  nervöse 
Symptome  nicht  Torhanden  gewesen  sein.  Bei  der  Untersuchung  wurde  Folgendes 
(otgeetellt:  Dmckempfindlichkeit  der  Narbe,  Atrophie  und  Parese  im  Ulnarisgebiet, 
Gntartmigsreaction  in  den  Interossei  und  im  Abduotor  digitiminimi.  Diagnose:  Neuritis 
n.  nlnaris  deztr.  Aetiologiseh  wurde  professionelle  Ueheranstrengung  angesohuldigt. 
Ptt.  wurde  später  von  Bernhardt  bis  zur  Heilung  bebandelt.  December  1902 
sacbte  Fat  den  Vortr.  abermals  auf,  diesmal  wegen  Beschwerden  von  Seiten  der 
Unken  Hand,  die  seit  September  1902  bestanden.  Fat  klagte  über  Schwäche 
m  der  linken  Hand  und  Einschlafen  in  den  drei  ersten  Fingern,  ferner  über 
A]^titlo6igkeit,  Schmerzen  in  der  Hagengegend.  Bei  der  Untersuchung  erwies 
fidi  Fat  sehr  heruntwgekonunen  (es  befand  An&ngs  der  ap&ter  nicht  bestätigte 
Verdacht  auf  Hagenoareinom),  Druekschmerzhaftigkeit  des  linken  Plexus  braehialis 
otierfaalb  der  Clavicula,  Atrophie  des  linken  Daumenballens,  SensibilitätsstSrungen 
Tonriegend  im  Uedianusgebiet,  besonders  am  Zeigefinger,  Entartungsreaction  im 
Äbdnctor  policis  und  einzelnen  Interoasei.  Diagnose:  Plexusneuritis,  also  reour- 
rirende  Neuritis  mit  unklarer  Aetiologie.  Alkoholismus  und  Ueberanstrengung 
Viren  aoszuBt^liessen.  Verlauf:  Naohlass  der  Schmerzen,  Besserung  der  Parese, 
30  äm  Pat  April  1908  die  Arbeit  wieder  aufnahm.  Januar  1904  wurde  an- 
inhemd  derselbe  Befund,  wenn  anch  gebessert  erhoben.  December  1904  erheb- 
Ücii  vermehrte  Klagen  über  den  Unken  Arm  und,  was  vorher  nicht  der  Fall  war, 
jetzt  auch  äber  das  linke  Bein.  Damals  und  auch  jetzt  noch  besteht  im 
Weseotlicben  folgender  Befand:  Atrophie  und  Parese  der  Interossei  und  der 
Kukeln  des  DaumenbaUens,  Parese  der  Fingerstrecker  (besonders  für  den  3.  nnd 
4.  Finger).  Sensibilität  normal.  Elektrische  Erregbarkeit  im  Hedianns-  und 
IlnErisgebiet  Caat  gleich  Null,  Spuren  von  Entartungsreaction,  Nerrenerregbarkeit 
fit  den  Extensor  digit.  communis  herabgesetzt,  aber  noch  erhalten,  bei  directer 
nlruiiscber  Reizung  Entartungsreaction.  Supinator  intaot.  Im  Ganzen  also  am 
rechten  Arm  das  Bild  des  Vorderarmtypua  der  spinalen  Huskelatrophie.  Ausser- 
im  bestehen  in  verschiedenen  Muskeln  (besonders  Dettoides,  Triceps,  Supinator 
Ingos)  an  Hyokymie  erinnernde,  sehr  lebhafte  Zuckungen.  Von  Seiten  des  linken 
Beines  klagt  Pat.  Aber  Schwäche,  Nachschleppen  desselben,  Schwieri^eiten  be- 
KDders  beim  Treppenabwbtageh«!.  Objeotiv  findet  sich  eine  leicht  spastische 
Parese,  Steigerung  des  Patellarreflexes,  Fuasklonus,  Babinski'sches  Zeichen  und 
zwar  in  der  von  Babinski  als  Signe  de  Teventail  beschriebenen  Form,  bei  der 
es  erst  zu  einer  Spreizung  der  Zehen  und  dann  zur  Dorsalflexion  der  Grosszehe 
kmunt.  Femoralreflex  rechts  angedeutet.  Der  Oppenheim'sche  Keflex  fehlt. 
Angesichts  dieses  Befundes  musste  die  Diagnose  auf  recurhrende  Neuritis  fallen 
gdsisen  nnd  an  einen  spinalen  Process  gedacht  werden.  Früher  hätte  man 
neifelloB  an  einen  der  Dnchenne-Aran'sehen  spinalen  Huskelatrophie  nahe- 
itdienden  Process  gedacht,  was  aber  besonders  bei  dem  Befunde  am  linken  Bein 
nicht  in  Frage  kommt.  Vortr,  kommt  per  exclusioneo  trotz  des  Fehlens  der 
cWacteristischen  Sensibilitätsstörungen,  der  Skoliose  und  der  trophischen  Haut- 
itSnmgeD  zur  Diagnose  einer  atypisch  verlaufenden  Syringomyelie  und  verweist 
ufeineTonihmimJahrel874publicirte,demdemonstrirten  Falletmaloge  Beobachtung. 

30* 
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Diseassion : 


Herrn  Bernhardt  erscheint  Angesichts  des  Fehlens  von  SensibtKt&tsstömngai 
die  Diagnose  Sjringomyelie  nicht  hinreichend  begrfindet,  wenngleich  aoch  er 
einen  spinalen  Process  annimmt.  Vielleidit  handelt  es  sich  nm  ane  arisch 
verlaufende  amyotrophiscfae  Lateralsklerose. 

Herr  Oppenheim  glaubt  auch ,  dass  die  Diagnose  Syringomyelie  zum 
Mindesten  zweifelhaft  sei  und  fragt,  ob  nicht  an  einen  extramedullären  Tumor 
zu  denken  sei,  der  vorwiegend  die  vorderen  Wurzeln  oomprimire  und  von  vorn 
her  auf  den  linken  Seitenstrang  drflcke,  wodurch  die  Symptome  von  Seiten  d« 
linken  Beines  bedingt  seien.  Allerdings  wftren  dann  fiüher  oder  sjAter  Sensi- 
biliUtsstfimngen  zu  erwarten.  0.  hat  in  einem  iUinlichett  Falle,  bei  dem  aller- 
dings  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  leichte  SenaibilitätsstÖnmgen  constatirt 
werden  konnten,  die  dann  durch  die  Operation  bestätigte  Diagnose  auf  einen 
extramedullären  Tumor  gestellt.  Die  Prüfung  auf  seinen  Unterschenkelreflex  rfttli 
0.  nicht  mit  dem  Percnssionshammer,.  sondern  mittels  eines  Druckes  mit  der  Pulpa 
des  Daumens  die  Innenseite  der  Tibia  entlang  vorzunehmen, 

Herr  H.  Bloch  verweist  bezüglich  des  Vorkommens  von  Syringomyelie  ohne 
Sensibilitätsstdmngen  auf  eine  von  Dejerine  und  Thomas  im  Jahre  1897  publi' 
cirte  Beobachtung,  die  einen  Pat.  betraf,  der  Jahrzehnte  unter  der  Diagnose  einer 
spinalen  Uuskelalxophie  beobachtet  worden  war,  bei  dem .  die  Autopsie  eine 
Syringomyelie  feststellte,  ohne  daas  intra  vitam  je  Sensibilitätsstöningen  festgestellt 
werden  konntea  Es  exiatiren  flbrigens  ausser  dieser  Beobachtung  noch  andere, 
so  von  Westphal  und  Schlesinger. 

Herr  Remak  bemerkt,  dass  er  den  Pat^  wenn  er  Sensibilitätsstörungen  auf- 
gewiesen hätte,  wohl  nicht  demonstrirt  hätte.  Oegen  einen  Tumor  sprechen  das 
Fehlen  oculo-pupillärer  Symptome,  das  Fehlen  erheblicherer  Schmerzen,  femer  die 
mangelnden  Sensibilitätsstörungen,  sowie  die  starken  fibrillären  Muskelzuckungen. 
Amyotropbische  Lateralsklerose  ist  bei  der  durchaus  auf  die  linke  Seite  be- 
schränkten Localiaation  der  Symptome  wohl  auszuschliessen.  Bezüglich  der 
Syringon^lie  ohne  SensibilitätsstSrangen  verweist  B.  auf  die  Bemerkungen  von 
Herrn  Bloch  und  auf  die  Tfaatsache,  dass  auch  Schlesinger  jetzt  von  einer 
motorischen  Form  der  Syringomyelie  spricht.  Letztere  Diagnose  hält  R.  den  ge- 
machten Einwänden  gegenüber  für  die  wahrscheinlichste. 

2.  Herr  0.  Maas:  Ein  Fall  von  multipler  Sklerose  mit  pontUem  Begiim. 
M.  H.!  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  haben  wir  eine  Reihe  von  Formen  der 
nicht  eitrigen  Encephalitis  kennen  gelernt,  so  die  Polioencephalitis  superior  von 
Wernicke,  die  Grosshimencephalitis  im  Anschloss  an  acute  lofectionsknnkheiten, 
l'emer  die  der  cerebralen  Kinderlähmung  zu  Grunde  liegende  Encephalitis  der 
Grosshimrinde.  Von  Oppenheim  wurden  dann  auch  Fälle  beschrieben,  die  das 
klinische  Bild  einer  Encephalitis  pontis  darboten.  Die  Mittbeilung  dieser  letzte 
genannten  Form  bat  das  Interesse  der  Kliniker  för  die  nicht  eitrige  Encephalitis 
geweckt,  da  die  Prognose  derselben  eine  relativ  günstige  war  (Nonne).  Aber 
gerade  wegen  der  günstigen  Prognose  ist  über  das  definitive  Schicksal  der  Pat.; 
bei  denen  diese  Diagnose  gestellt  wurde,  wenig  bekannt,  weil  die  Patienten  dem 
behandelnden  Kliniker  aus  den  Augen  kamen.  Ich  möchte  daher  hier  über  einen 
Fall  berichten,  bei  dem  Prof.  Oppenheim  anfangs  die  Diagnose  Encephalitia 
pontis  gestellt  hatte  und  den  ich  einige  Jahre  später  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Die  Krankengeschichte,  die  seiner  Zeit  von  6.  Flatau  (Berliner  klin. 
Wochensohr.  1899)  publicirt  worden  war,  lautete  im  WesenÜichen  folgender- 
raaassen:  Pat  erkrankte,  ohne  eine  Ursache  angeben  zu  kSnnen,  an  Sehstörmig, 
Schwindelanföllen,  Taubfaeitsgefühl  in  den  Beinen,  Erbrechen,  DurstgefÜhl,  Kan- 
schwäche.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Blicklähmung  nach  der  linken  Seite, 
linke  Pupille  etwas  enger  als  die  rechte,  Äugenhintergmnd  normal,  rechts  geringe 
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Ptosis;  der  Lippenachluss  ist  links  schwächer  als  rechts,  und  es  findet  sich  deut* 
liehe  partielle  EntartongsreactioD  im  Unken  Facialis.  Der  Unterkiefer  weicht 
beim  Öeffiiea  des  Mundes  etwas  nach  links.  Sensibilität  ist  ungestört,  im  Ge- 
dcht,  am  Bumpf  und  den  Extremitäten.  Eniephänomen  beiderseits  sehr  stark, 
kein  Patellar-  oder  Fnssklonus.  Grobe  Kraft  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten 
it&rker  hmtbgesetzt  ak  in  den  linkneitigan.  Keine  Ataxie,  kein  Waokeltremor. 
Alle  diese  Krankheitssymptome  rersohwui^n  bie  auf  ein  geringes  Taabheitsg^Ühl 
in  den  Fosssohlen  innerhalb  von  3  Monaten.  Als  ich  5  Jahre  später,  im  Frtth- 
j&hre  1903,  die  Patientin  im  Siechenhause  sah,  bot  sie  alle  Zeichen  einer  vor- 
getthritteoen  multiplen  Sklerose,  diese  Diagnose  hat  sich  bei  der  anatomischen 
üuterBachoDg  bestätigt.  (Die  Präparate  werden  demonstrirt,  ein  besonders  grosser 
Herd  findet  sich  im  unteren  Theü  des  Pons.)  Eb  fragt  sicli  nun,  ob  die  multiple 
Sklerose  thatsächlich  aus  einer  Encephalitis  hervorgegangen  sein  kann.  H.  £.  ist 
du  dnrehans  mSglich,  dafür  sprechen  uiatomische  Untersnohnngen,  wie  sie  nament* 
lieb  TOD  Borst,  BieUchowsky  und  Strähuber  ausgeführt  wurden;  ebenso 
glaube  ich,  dass,  das  was  wir  über  die  Entstehung  der  multiplen  Sklerose  und 
ober  ihre  Symptome  wissen,  dieser  Annahme  günstig  ist.  (AusftlhrUcbe  Mittheilung 
«oll  in  nächster  Zeit  erfolgen.)  Autoreferat. 

DiscuBsion : 

flerrSehusterhatl897mitBielschow8k7(vgl.d.Centralbl.  1897.  S.1119} 
eiiKD  Fsll  Ton  multipler  Sklerose  mit  Torsngsweise  pontilen  Symptomen  beschrieben 
und  d&mals  bezüglich  des  Verhaltens  der  genannten  Krankheit  zu  Infectionen  und 
Intozic&tionen  denselben  Standpunkt  eingenommen  wie  der  Vortr.  Auch  in  seinem 
Falle  bestand  Zwangslacheu.  Bei  seinem  Fall  bestand  ferner  ein  Symptom,  was 
S.  anch  bei  anderen  Patienten  mit  multipler  Sklerose  in  der  Folge  öfter  beobachtet 
bt,  ein  eigentfatimlich  weites  Aaliitehen  der  Lidspalte,  ohne  dass  Exophthalmos 
od«  Lihmnngs-  oder  Krampfsnstände  von  Seiten  der  Augenmuskeln  nachzuweisen 
gewesen  wären.   S.  irilre  es  von  Interesse,  zu  hSren,  ob  Gleiches  auch  tob  anderer 

beobachtet  worden  sei, 

Herr  Oppenheim:  Der  demonatrirte  Fall  bietet  ein  gewisses  Interesse,  weil 
er  m  der  Frage  f^rt,  ob  man  im  ersten  Stadium  eines  solchen  Falles  überhaupt 
eiw  sichere  Diagnose  stellen  kanu,  ob  es  sich  um  eine  acute  Encephalitis  bezw. 
^Bcephalomyelitis  oder  um  eine  multiple  Sklerose  handelt.    Die  Hehrzahl  der 
^  Ton  acutem  pontilem  oder  bulbärem  Beginn  einer  anscheinenden  Encephalitis, 
&  0.  bisher  gesehen  hat,  ging  in  multiple  Sklerose  über.    Zunächst  trat  eine 
fiw  völlige  Bückbildung  der  Symptome  bezw,  scheinbare  Heilung  ein,  früher  oder 
ipäter  entwickeln  sich  aber  dann  neue  Krankheitserscheinungen.    Tritt  ein  solcher 
Sjaptomencomplex  nach  Influenza  auf,  so  wird  man  meist  auf  Heilung  rechnen 
UmeD,  aber  auch  nicht  immer,  da  multiple  Sklerose  auch  nach  Influenza  beob- 
uhtet  wnrde.    Heilung  tritt  bei  derartigen  Fällen  meist  auch  im  frühen  Kindes- 
>lter  bezw.  dann  an^  wenn  die  Symptome  sidi  an  eine  aoute  Infection  in  diesem 
Alter  anschliessend  entwickeln.    Dass  eine  acute  Encephalitis  oder  Encepfaalo- 
m^elitis  in  mnltiple  Sklerose  übergehen  kann,  hält  0,  für  durchaus  möglich  und 
giebt  Strümpell  dabei  die  Möglichkeit  einer  gewissen  Disposition  zu.     0.  hat 
mehrfach  angeborene  Anomalieen  bei  multipler  Sklerose  gesehen.  Zwangslachen 
kommt  nicht  unr  bei  pontilen  Herden,  sondern  besonders  auch  bei  doppelseitigen 
GroMhimberden  Tor.    Die  tob  Schuster  erwähnte  Eigenthümlichkeit  des  Blickes 
bei  Patienten  mit  multipler  Sklerose  hat  0.  auch  mehr&oh  beobachtet,  ohne  sie 
aber  deuten  zu  können. 

3.  Herr  Seiffer  berichtet  über  einen  Fall  von  seltener  OeBOhwuIstblldung 
der  SohftdelbMiB,  den  er  in  der  NervenkUnik  der  Charit^  beobachtet  bat.  Es 
bandelte  sich  um  einen  33jähr.  Hann,  welcher  seit  4—5  Jahren  zeitweilig  an 
keftigoi  Hinterkopfschmerzen  gelitten  hatte.    Dazu  gesellte  eich  eine  allmählich 
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zunehmende  liokfiseitige  Körpencfaw&che,  hin  und  wieder  Erbrechen  und  Schwindel 
Die  UntWBUohung  ei^b  im  groesen  Ganzen  das  Bild  einer  linksseitigen  spaetiaeboi 
HemipareBe  ohne  wesentliche  andere  Symptome,  keine  Stauungspapille.  WShread 
der  klinischen  Beobachtung  nahmen  die  Kopfschmerzen  zu.    Fat.  klagte  andb 
viel  über  GeniokechmerzeD,  und  es  bestand  eine  gewisse  Empfindlichkeit  und 
Steifigkeit  des  Nackens  bei  actiren  tmd  paBsiven  Bewegungen.    Ohne  beeoadere 
Veränderungen  des  Befundes  starb  der  Kranke  plöt&lich  unter  CollapeerBclieinungen. 
Die  klinische  Diagnose  nahm  einen  Tumor  des  Schädelinneren  an,  dusea  Loödi- 
sation  im  Genaueren  nicht  mOglieh  war,  dodi  sprach  die  grösste  WahrscfaeiBlicb- 
keit  fQr  die  Hinterschädelgrube.    Bei  der  Obduetion  fand  sich  ein  vor  dem 
Foramen  magnum  gelegener,  aus  der  Schädelbasis  herausgewachsener,  knolliger 
Tumor  von  fast  weicher  Consiatenz,  etwa  EastanieogrÖBBe  und  glatter  Oberfläche, 
welcher  nach  dem  Schädelinnern  zu  gewachsen  war  und  die  Hedulla  oblong&ti 
ziemlich  stark  platt  gedrückt  hatte.    Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine 
Knorpelstmotnr  von  aoffollendem  Charakter:  bläschenförmige  Zellen  in  dgoi- 
thümlicher  Anordnung,  welche  dem  von  Virchow  beschriebenen  Bau  der  „Ekehon* 
drosis  Bpheno-occipitalis  phjsaliphera"  entsprach.    Diese  aus  den  Besten 
der  Knorpelfage  zwischen  Keilbein  und  Hinterhauptsbein  entstehenden  Ekchon- 
drose  wurde  bekanntlich  von  anderen  Autoren  (H.  Müller,  RibbertJ  wegen  dee  i 
eigenthümlichen  histologischen  Baues,  der  sonst  nur  in  der  Chorda  dorsa^is  vor- 
kommt, als  eine  auf  Beste  der  Chorda  zurückzuführende  Geschwulstbildung  &n-  | 
gesprochen  und  dementsprechend  als  Chordom  bezeichnet.   Nach  dem  histologiBchcD  ! 
Bau  der  vorli^nden  Gesehwulst,  nach  ihrem  typischen  Sitz  und  der  am  Pi^arat  I 
nachweisbaren  Entstehung  aus  deogenigen  Theile  des  Clivue  Bluraenbachii,  welcher 
der  Spheno  occipital-Fuge  entspricht,  muss  auch  sie  als  Chordom  bezeichnet 
werden,  obwohl  ihre  Grösse  diejenige  aller  bisher  beschriebenen  Geschwülste  Bolcher 
Art  erheblich  übertrifft.    Die  Grösse  der  Geschwulst,  die  starke  ComprewioD  der 
Medulla  oblongata  und  die  klinischen  Erscheinungen  beweisen,  dass  diesen  selteoeD 
Geschwülsten  doch  eine  praktische  Bedeutung  zukommen  kann,  was  von  anderen 
Autoren  bei  der  sonst  stets  beobachteten  Kleinheit  des  Tumors  in  Abrede  gestellt 
wurde.  (Autorefuat). 

Discussion. 

Herr  Oppenheim  fragt,  ob  bei  dem  Fall  eine  RSntgen-Untersachung  ge> 
macht  worden  ist,  was  Herr  Sei  ff  er  verneint. 

Herr  Henneberg  bemerkt,  dasein  der  pathologisch-anatomischea  Litter&tnr 
sich  mehrfach  ähnliche  Beobachtungen  finden.  H.  hat  2  derartige  Fälle  in  der 
Litteratnr  gefunden.  Martin  Bloch  (Berlin). 

JeJireBv«rsammlimg  des  Deutsohen  Vereins  f(ir  Psychiatrie  in  DreBden 

am  38.  u.  28.  April  1906. 
I.  Sitzung:  Freitag  den  28.  April,  Vorm.  »V*  ühr. 

Anwesend  180  Mitglieder.    Vorsitzender  Herr  Hoeli  (Berlin). 

Herr  Moeli  (Berlin)  eröffnet  die  Versammlung  und  begrüsst  die  Anwesenden. 

Im  Namen  der  Staatsregierung  ergreift  sodann  das  "Wort  Herr  Geh,  Reg.- 
Rath  Kunze,  um  das  Interesse,  das  da»  Kgi.  Ministerium  des  Innern  an  der 
Tagung  nimmt,  zum  Ausdrucke  zu  bringen.  Im  Namen  des  Kgl.  Landes-Medicinal- 
coUegiums  begrUsst  Herr  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Buschbeck  die  Versammlvmg. 
Er  hebt  u.  a.  hervor,  daes  die  Medicinalbehörde  dadurch  die  Bedeutung  der 
Psychiatrie  zum  Ausdrucke  bringt,  dass  sie  sich  bei  der  BezirksarztpriifaDg  nicht 
mit  dem  Nachweis  des  Besuches  einer  psychiatrischen  Klinik  begnügt,  sondern 
eine  4  monatige  Dienstzeit  in  einer  der  Landesirrenanstalten  verlangt  Weiterhin 
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flberbncbteii  die  Grfisse  der  Stadt  DreBden  Herr  BürgermeiBter  HetBchel,  des 
Äeistlielieii  Bezirkevereins  Hen*  Hofrath  Dr.  Gelbke  und  der  Gesellschaft  für 
Natur*  und'  Heilkunde  ihr  derzeitiger  Vorsitzender,  Herr  Hofratb  Dr.  Ganser. 

Nachdem  der  Vorsitzende  der  im  Laufe  des  Jahres  verstorbenen  Mitglieder 
gedacht  und  die  Versammlung  deren  Andenken  durch  Erheben  von  den  Sitzen 
geehrt,  berichtet  Herr  Siemens(Laa6nbarg)  über  die  vom  Vorstande  ausgearbeiteten 
nneD  Satzungen  des  Vereins;  der  vorlegte  Entwurf  wird  mit  einigen  unwesent- 
liehm  Aenderungen  ohne  Debatte  angenommen. 

Herr  Pelm  an  (Bonn)  stellt  den  Antrag,  von  einem  der  neuen  Rechte  des 
Vereine  sofort  Gebrauch  zu  machen  und  den  hochverdienten  Senior  deeselben, 
Herrn  Geh.-Rath  Laehr  (Zehlendorf)  zum  Ehrenmitgliede  zu  ernennen.  Die  Ver- 
sammlang  beschliesst  dies  einstimmig. 

Herr  Stoltenhoff  (Eortau)  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  im  vorigen 
Jihre  gewählten  Gommission  zur  Vorforavitung  von  Fortbildnn^ursen  für  Irren- 
irste.  Die  Gommission  ist  der  Ansioht,  dass  dieselben  zunächst  auf  Preussen  zu 
beschriinken  seien  und  zwar  im  Anschlüsse  an  das  hier  schon  als  staatliche  Ein- 
ricbtDQg  bestehende  ärztliche  Fortbildungswesen.  Die  Theilnehmerzahl  in  Preussen 
inrd  auf  etwa  300  zu  schätzen  sein;  rechnet  man  auf  jeden  Corsus  als  Hörer- 
zahl  25 — 30  und  ferner  eine  Wiederholung  des  Cursus  für  den  Einzelnen  in 
Zwiicheni^nmen  von  8  Jahren,  so  würden  jährlieh  2 — 3  Curse  abzuhalten  sein; 
als  Daner  eines  jeden  ist  ein  Zeitraum  von  3  Wochen  wflnsohenswerth,  der  genügen 
dOrft^  um  die  Fortschritte  in  Anatomie,  innerer  Uedicin,  Chirurgie,  Hygiene  u.s.w. 
tbsnhandeln.  Wenn  die  Staatsbehörden  auch  ihre  Sympathie  zu  dem  geplanten 
rDtemehmen  schon  zu  erkennen  gegeben  haben,  so  ist  doch  ohne  besonderen 
.Antrag  auf  materielle  Unterstützung  nicht  zu  rechnen.  Es  würden  in  dieser 
Hiraioht  zu  fordern  sein:  die  Kosten  der  Hin-  und  Rückfahrt  II.  Gl,  80  Mk. 
Inkoeten  för  die  Veranstaltungen  und  12  Mk.  Diäten  pro  Tag  und  Theilnehmer. 

Herr  Moeli  (Berlin)  hetraditet  die  Angelegenheit  vorläufig  füi*  einen  Versuch, 
der  aber  wohl  Aussicht  auf  Verwirklichung  habe.  Auf  seinen  Vorschlag  ermäch- 
tigt die  Versammlung  den  Vorstand,  im  Sinne  des  von  der  Gommission  aus- 
gearbeiteten Referates  sich  an  die  maassgebenden  Behörden  mit  oiner  entsprechenden 
Bitte  zu  wenuen. 

Referate:  I.  HeiT  Weygandt  (Würzburg):  Ueber  Idiotie.  Wenn  auch 
die  Fragen  der  IdiotenfQrsorge  in  erster  Linie  den  Gegenstand  des  Referates 
bQden  sollen,  so  soll  der  Begriff  der  Idiotie  doch  zuvor  erörtert  werden.  Erst 

»it  Esquirol  die  G^ruppe  des  angeborenen  Schwachsinns  den  erworbenen  Schwach- 
ämosformen  gegenüberstellte,  kennt  man  eine  Idiotie;  gegenüber  ihrer  graduellen, 
klinisch- therapeutischen  Abstufung  muss  jetzt  indessen  eine  Gruppirung  nach 
Aetiologie,  Anatomie  und  Verlaufsweise  vorgenommen  werden.  Eine  streng  ab- 
gescbloBseoe  Gruppe  bildet  die  sogen,  familiäre  amaurotische  Idiotie  (Tay  und 
Sscbs);  die  Kinder  geben  in  der  Regel  schon  im  2.  Jahre  unter  Verblödung, 
Uhmungen  und  eigenartigen  Augenstörungen  zu  Gh*unde;  charakteristisch  ist  eine 
besondere  fettige  Entartung  der  Ganglienzellen.  Ebenso  bilden  die  thyreogenen 
Schwachsinnsformen  eine  besondere  Gruppe  (Cretinismus,  Kachexia  thyreopriva, 
strtunöser  Schwachsinn).  Idiotie  auf  Grund  von  Anlagemangel,  unabhängig  von 
Krankbeitsprozessen  findet  sich  bei  Missbildungen  (Anencephalie,  Cyklopie  u.s.w.). 
Balken mangel,  Heterotopie  der  grauen  Substanz  kann  ohne  Schwachsinn  bestehen; 
hierzu  zählen  noch  Uikrooephaliefölle  mit  makrogyrem  Typus.  Häufig  ist  Idiotie 
mtstanden  auf  Grrund  vasculärer  Störung,  meist  entzündlicher  Vorgänge;  die 
Eocephalttis  kann  sehr  verschieden  nach  Zeit,  Localisation  und  Intensität  auf- 
treten und  selbst  schwere  Porencephalie  zur  Folge  haben.  Die  Unterscheidung 
Bourneville's  zwischen  echter  und  Pseudoporencephalie  ist  nicht  aufrecht  zu 
erhalten.    Auch  die  Uikrogyrie  ist  in  vielen  Fällen  Rest  einer  entzündlichen 
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Affeotion;  je  nach  deren  AoBdehnung  kann  es  sogar  zn  vollständig«-  halbseitiger 

Atrophie  des  Grosshirns  kommen.  Weiterhin  beruhen  auf  entzündlicher  Basis  die 
meisten  Fälle  von  Hydrocephalie,  gewöhnlich  eine  Folge  Ton  entzündlichen  Ver- 
änderungen des  PtexuB  chorioideus  und  des  Epeodyms;  leichte  Fälle  bleiben 
zweifellos  ohne  Intelligenzstörung.  Die  Ueningitis  der  Idioten  beruht  meist  auf 
Syphilis;  daneben  kommen  infantile  Paralysen  in  Idiotenanstalten  vor.  Diesen 
Gruppen  gegenüber  stellt  die  hypertrppbisiBhe  tuberöse  Sklerose  einen  degeuera- 
tiven  Process  dar.  Einen  eigenen  'typOB  bilden  die  mongoloiden  Idioten,  die 
besonders  in  Elngland  zu  studiren  sind,  allem  Anschein  nach  auf  G^nd  von  ent- 
arteter Entwickelung  beruhend,  mit  dem  Syndrom  der  mongolischen  Gesicfatsbildung, 
der  rissigen  papillösen  Zunge  und  der  Gelenk  Weichheit.  Epilepsie  tritt  secundär 
bei  ^/g  aller  Idioten  auf,  kann  aber  auch  als  genuine  Epilepsie  kindlichen 
Schwachsinn  verursachen;  Schädeltrauma  spielt  seltener  als  gewöhnlich  angenommen 
wird  eine  einwandfreie  Bolle.  Vortr.  berührt  die  Verbindung  mit  chronischer 
Chorea,  Athetose,  Little'soher  Krankheit,  Idiotie  polysarciqae  und  die  angiodis* 
plsMtische  Entwickelungshemmung,  sowie  Fürstner's  sensorielle  Idiotie;  abgelehnt 
wird  der  angeborene  degenerative  Schwaohainn  bei  anatomischer  Intactheit,  die  Früb- 
formen  der  Dementia  praecox,  die  Idiocy  by  deprivation,  die  „wolfa  boys".  Hervor- 
zuheben ist,  dass  zahlreiche  Fälle  trotz  der  von  frühauf  bestehenden  Eutwickelungs- 
störung  doch  noch  beträchtliche  Schwankungen  im  Verhalten  zeigen,  epileptische  Zu- 
fiUle,  Erregungen,  Wahnbildongen  u.s.w.,  was  darauf  hinweist,  dass  die  Hirnprocesse 
noch  keineswegs  abgeschlossen  sind,  und  auch  ftLr  ärztliche  Behandlung  noch  eine 
Reihe  von  Angriffspunkten  und  Aufgaben  darstellen.  —  Die  Bearbeitung  der  vielen 
noch  ungelösten  Probleme  ist  erschwert  durch  die  Eigenart  der  Fürsorge  iur  die 
Idioten.  Die  ersten  Anstalten  wurden  in  Frankreich  errichtet.  Im  deutschen 
Sprachgebiete  sind  während  der  1.  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  mehrere  Anstaltm 
auf  Anregung  von  Aerzten  und  Lehrern  gegründet  worden,  manche  Idiotenlebrer 
haben  noch  nachträglich  Uedicin  studirt.  Später  folgte  die  Errichtung  von 
Wohlthätigkeitfiinstituten  anf  geistliche  Anregung,  bis  seit  den  90  w  Jahren  die 
preussischen  Provinzen  angehalten  wurden,  für  Anstalten  zu  sorgen.  Zur  Zeit 
hat  Deutschland  etwa  108  Anstalten,  ungefähr  die  Hälfte  davon  steht  unter  geist- 
lichem EinflusB,  nur  21  sind  staatlich  oder  städtisch  und  von  diesen  steht 
nur  ein  kleiner  Theil  unter  ärztlicher  Leitung.  Von  den  etwa  150000  Schwach- 
sinnigen Deutschlands  sind  etwa  28000  in  Anstalten  unter|^bracht,  von  diesen 
werden  etwa  6000  unterrichtet,  8000  sind  arbeitsfähig.  So  verdienstlich  die 
Schaffung  von  Anstalten  für  Schwachsinnige  war,  so  sind  doch  viele  berechtigt« 
Wünsche  noch  unerfiillt  geblieben  und  manche  Mängel  verlangen  dringende  Ab- 
hülfe. Dafür  zum  Beweis  sei  nur  folgendes  angeführt:  Eine  Anstalt  mit  2000  In- 
sassen hat  den  Arzt  in  mehreren  Kilometern  Entfernung.  Die  Tuberculose  ver- 
ursacht eine  ausserordentlich  hohe  Sterblichkeit,  so  in  einer  Anstalt  39  von 
40  Todesfällen.  Bedenklich  Bind  die  Othämatome,  das  Purchliegen,  femer  der 
schenssliche  Gestank  in  Folge  des  Bettnässens.  Zwangejacken,  Zwangsstühle  und 
ähnliche  Apparate  sind  in  einigen  Anstalten  noch  vorhanden,  femer  finden  eich 
Straflisten,  in  denen  Kostentziehung,  Einsperren  und  Schläge  bei  widerspenstigem 
Verhalten  der  schwachsinuigen  Kinder  oder  plötzliche  Entlassung  bei  Ungehorsam 
vorgesehen  ist.  Die  behördliche  Revisi(Hi  ist  mancherorts  sehr  selten.  In  Fnuik- 
reich  liegt  die  Idiotenfürsorge  fast  ganz  in  äratlicben  Händen.  BioStre  unter 
BourneviIle*s  Leitung  ist  als  eine  Musteranstalt  in  jeder  Hinsicht  zu  bezeichnen. 
England,  dessen  Idioten fürsorge  ebenfalls  unter  ärztlichem  Einflüsse  steht  und 
über  reiche  Mittel  verHigt,  hat  in  Lancaster,  Darent,  Starcrosa  u. s.w.  mustergültige 
Institute.  In  Deutschland  ist  wohl  Bücksicht  auf  die  bisherigen  Leistungen  der 
Austaltsgründer  und  -Unterhalter  angebracht,  doch  kann  für  die  vielen  noch 
unversorgten  Eindw  eine  ausreichende  Fürsorge  nicht  durch  Frivatwohlthfttigkeit, 
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sondarn  dut  von  staatlicher  Seite  geleistet  werden.  Vor  allem  ist  die  Durch - 
fthranf;  des  preoasischeD  Gesetzes  Tom  11.  Jnli  1891  za  wttuBchen.  Bei  Neu- 
gröndung«]  ist  auf  folgendes  zu  achten:  BildnngsunflUiige  Schwachsinnige  gehören 
notar  allen  UmsUbideD  unter  ttrztliche  Leitung,  was  übrigens  neuerdings  auch  von 
I^dagogen  mehrfach  anerkannt  wurde.  Eine  geistliche  Leitung  ist  wegen  der 
fehlenden  Berücksichtigung  psychiatrischer  Fragen  abzulehnen.  Bildungsfähige, 
die  vielleicht  einmal  selbst  ihr  Brot  verdienen  können,  sind  möglichst  von 
den  enteren  m  trennen,  bei  ihrer  Bebandlong  liegt  ein  Hauptgewicht  auf  dem 
Elementar-  und  A&n  Haodwwksnnterricht.  An  grösseren  Anstalten  iür  solche 
■olhe  jedodi  ein  Hausarzt  dem  Leiter  coordinirt  sein.  Die  erwachsenen,  arbeita-, 
aber  nicht  eotlassnugsfahigen  Idioten  sind,  ähnlich  den  verblödeten  Irren,  in  An- 
stalten mit  landwirthschaftlicfaem  Betriebe  zu  behandeln.  Der  SchafiFung  besonderer 
Idiotenanstalten  in  praktischer  Hinsicht  vorzuziehen  wäre  bei  der  Grründung  neuer 
Irrenanstalten  die  Einrichtung  eines  Appendix  in  der  Art  eines  Vorwerks  für 
300 — 300  Idioten.  Der  Uebergang  der  Idiotenpflege  in  ärztliche  Hände  ist  das 
Ergi^niss  jeder  wissenschaftKohen  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstande  und  ent- 
spricht  un  meisten  dem  Wohl  dieser  Kranken.  (Eine  Sammlung  von  Abbildungen 
idiotischer  Hirne,  mikroskopischer  Präparate  u.s.w.  illuatrirt  das  Referat.) 

Vorträge:  1.  Herr  Kluge  (Potsdam):  TTeber  die  Unterbriagung  und  die 
Behandlung  psyohlaoh  abnoraer  Fünoi^eBÖglinge.  An  48  in  den  beiden  Pots- 
damer Provinzialanstalten  für  Epileptische  und  ^  Idioten  untergebrachten  Kranken 
Huunelte  Vorb:.  mine  Erfahrungen.  Bis  auf  wenige  Ausnahmen  betrafen  sie  Eälle,  die 
wegen  antisocialer,  verbrecherischer  Handlungen  oder  wegen  Prostitution  in  Für- 
lO^erziehung  gekommen,  zunächst  in  Erziebungs-,  Corrigenden-  und  Rettungs- 
hinaem  untergebracht  worden  waren.  Von  da  wurden  sie  wegen  Schwachsinnes 
oier  anderer  Störungen  den  Potsdamer  Anstalten  zugeführt.  Bei  den  der  Idioten* 
anstalt  zugewiesenen  Fürsorgezöglingen  lieasen  sich  leicht  die  verachiedenartigen 
Defecte,  Hemmungen  und  Unregelmässigkeiten  des  Vorstellungs-  und  Empfindungs* 
lebens  feetatell^  welche  die  psych(^athisohe  Minderwwthigkeit  der  Individuen  aus- 
msehten.  Dabei  Hessen  sich  2  Gnippen  von  Schwachsinnigen  unterscheiden:  die 
mehr  passiven  und  die  activeren  Elemente.  Letztere,  in  der  Mehrzahl  befindlich, 
gestalteten  die  Behandlung  anfangs  recht  schwierig,  was  zum  Tbeil  daran  lag,  dass 
die  vorhergehende  Behandlung  in  den  Fürsorgeanstalten  unaachgemäBs  gewesen  war. 
Fast  alle  waren  körperlichen,  an  Misshandlung  grenzenden  Züchtigungen  unter- 
worfen worden,  ohne  dass  damit  die  geringste  Besserung  erzielt  worden  war.  In 
der  Anstalt  des  Vortr.  wmrde  auf  Grund  der  genauen  Erkenntniss  der  vorliegenden 
Defecte  und  Störungen  ein  psychiatrisches  Behandlungsverfahren  eingeschlagen, 
du  auch  besonders  durch  das  rechtzeitige  Abfangen  der  Erregungszustände,  der 
Affeotäusserungen  und  triebartigen  Handlungen  bewerkstelligt  wurde.  Unter  dieser 
beständigen  vorbeugenden  Beaufsichtigung  war  es  die  individuell  auageauchte  Be- 
Bcbäfligung,  die  zu  dem  günstigen  Enderfolge  beitrug.  Bei  den  männlichen  Pfleg- 
lingen war  es  besonders  der  Handfertigkeitsunteiricht,  der  nach  verschiedenen 
Seiten  erfolgreich  war,  aber  nur  wenn  eit  den  psychiatrischen  Directiven  Rech- 
mmg  trug.  Disciplinirung  erwies  sieb  hierbei  tüs  umgehbar;  früher  nodi  vor- 
genommene vorübergehende  Separirungen  und  Tsolirungen  hatten  keinen  nach- 
haltigen Effect  —  wirkten  auch  auf  die  übrigen  Pfleglinge  nicht  abschreckend; 
deshalb  wurde  tod  diesen  Massregeln  Abstand  genommen  und  bei  sich  zeigender 
Neigung  zu  asocialen  Handlungen  Bettruhe  im  Wacbsaal  verordnet.  In  der 
^lOeptikeraDstalt  sind  die  Verhältnisse  im  G«nzen  die  gleichen.  6  weibliche, 
SOS  einem  Stift  für  gefallene  Uädchen  aufgenommene  Pfleglinge  zeigten  einen 
Sdiwaehsinn  mittleren  Grades  und  eine  gewisse  Labilität  der  Stimmung  und 
bjsteriache  Beeinfluasbarkeit;  die  bei  ihnen  beobachteten  Erregungszustände  und 
bysterischen  Anfalle  standen  ofienbar  unter  dem  Einflüsse  religiöa-mystiacher  Be- 
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kehrungsprocedureu,  die  in  ihrem  früheren  Aufenthaltsorte  an  ihnen  vorgenomnm 
worden  waren.  Diese  Erfahrungen  zeigen  einmal  die  Nothweodigkeit  einer  änt- 
lichen  Mitwirkung  bei  der  Ffireorgeerziehung,  ja  sie  beweisen,  dass  dem  Arzte 
die  leitende  und  vernntwortliobe  Behandlang  der  defecten  und  abnormen  Kinder 
zukommt.  Gegenüber  den  widerstrebenden  Bemühungen  der  Pädagogen  und 
Theologen  ist  mit  Nachdruck  zu  betonen,  dass  sich  der  Arzt  und  Psychiater  der 
kranken  £inder  anzunehmen  hat. 

2.  Herr  Meitzer  (Grosshennersdorf):  Der  Arzt  in  der  SohvaohBinnigen- 
fürsoi^e.    Auf  die  AnstaltsfÜrsorge  für  Idioten  hat  in  Deutschland  von  jeher 
die  gemeinsame  Verpflegung  bildungsfähiger  und  unfähiger,  jugendlicher  und  er- 
wachsener Elemente  in  einer  Anstalt  bezw.  einem  Hause  ungünstig  gewirkt; 
nicht  zum  wenigsten  auch  auf  die  in  letzter  Zeit  oft  ventilirte  Frage,  wer  am 
besten  zur  Leitung  einer  solchen  Anstalt  berufen  sei.  —  Anstalten  mit  vor- 
wiegend bildungsfähigen  schwachsinnigen  Kindern  haben  mehr  pädagogisches  In- 
teresse als  medieinisches,  ebenso  wie  die  Hfilfsschulen.    Da  es  aber  geschlossene 
Anstalten  fäi  Individuen  sind,  die  vom  medicinischen  wie  juristischen  Standpunkte 
mehr  zu  den  Geisteskranken  zu  rechnen  sind,  so  ist  die  Anstellung  eines  Psy- 
chiaters an  solchen  Anstalten  nothwendig.    Er  ist  verantwortlich  für  Wahrung 
und  Durchführung  psychiatrischer  und  hygienischer  Principien,  die  aach  bei  allen 
unterrichtlichen  und  erziehlichen  Einwirkungen  obenan  stehen  müssen.    Er  braucht 
aber  nicht  Leiter  der  Anstalt  zu  sein,  es  genügt,  wenn  er  zu  diesem  in  einem 
ooordinirten  Verhältnisse  steht.    Diese  Einrichtung  hat  sich  in  Sachsen,  wo  die 
Erziehungs-  und  Gefangenenanstalten  meist  selbständige  Hedioinalbezirke  bilden, 
bewährt,  und  gewährt  der  Medicin  den  ihr  gebührenden  Einfluss.    Mit  einer 
solchen  Stellung  des  Arztes  in  der  Anstalt  dürfte  vorläufig  auch  den  Interessen 
der  psychiatrischen  Forschung  am  besten  gedient  sein.    Ein  von  Verwaltungs- 
geschäften  und  anderweiter  ärztlicher  Praxis  befreiter  Arzt  kann  sich  mit  voller 
Kraft  den  Aufgaben,  die  ihm  auf  psychologischem,  psychiatrischem,  anatomischcuu, 
therapeutischem  Gebiete  in  reichlidiem  Maasse  gestellt  sind,  zuwenden.  —  Pflege- 
anstalten für  bildnng^unfühige  schwachsinnige  Kinder  oder  der  Erziehnngsanstalt 
entwachsene  Geistesschwache,  die  für  das  Leben  ausserhalb  der  Anstalt  untaug- 
lich sind,   haben  kein  pädagogisches  Interesse  mehr,   sondern   nur  noch  psy- 
chiatrisches; sie  sind  daher  einem  Psychiater  zu  unterstellen.    Vortr.  streift  noch 
die  Bolle,  die  die  Medicin  und  Psychiatrie  in  der  Entwickelung  der  Schwach- 
sinnigenfürsorge  gespielt  hat,  nnd  stellt  zam  Schlnsse  folgende  Fordemngen  anf: 
1.  Es  ist  in  Zukunft  weiter  anf  eine  scharfe  Trennung  der  bildungsfähigen  and 
bildungsunfähigen  schwachsinnigen  Kinder  zu  halten.    2.  Die  ersteren  sind  in 
Unterrichts-  oder  Erziehungsanstalten,  die  letzteren  iu  Pflegeanstalten  unterza- 
bringen.    3.  Für  die  Unterrichts-  oder  Erziehungsanstalten  empfiehlt  sich  die 
Leitung  durch  einen  Pädagogen,  wenn  die  Verantwortung  für  Wahrung  psychia- 
trischer und  hygienischer  Principien  einem  P^chiater  übertragen  wird.    4.  Die 
Pfiegeanstalten,  ebenso  die  sich  ihnen  am  besten  angliedernden  Kolonieen  f&r  eae^ 
wachsene,  anderweit  nicht  unterzubringende  Geistesschwache  sind  der  Leitung 
eines  Psychiaters  zu  unterstellen. 

II.  Sitzung,  am  28.  April,  Nachm.  1  Uhr. 
3.  Herr  Cramer  (Göttingen):  Ueber  aemeingefährliobkeiC  vom  ftnst- 
liotaen  Standpunkte  aus.  Vortr.  hält  es  für  selbstverständlich,  dass  das  in 
neuerer  Zeit  in  Wort  und  Schrift  immw  mehr  hervorgetretene  Bestreben,  daa 
Publikum  gegen  die  gefährlichen  Handlungen  von  Geisteskranken  zu  sohQtaen, 
nicht  bestritten  werden  soll.  In  diesem  Bestreben  kann  aber  auch  Über  das  Ziel 
hinausgeschossen  werden;  denn  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  entsprechend  einem 
alten  Vonirtheil,  das  noch  weite  Kreise  des  Publikums  beherrscht,  allem,  was 
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GeiateekraDke  thun  and  lassen,  in  Jjaienkreisen  eine  viel  zu  hohe  Bedeutung  bei« 
gelegt  wird  und  dass  vielfach  die  Ueberzengung  besteht,  dase  jeder  Geisteskranke 
in  hohem  Grade  gefährlich  fftr  Gut  und  Leben  seiner  Mitmenschen  sei.    Es  ist 
dss  um  so  erstauDlicher,  als  heute  in  der  Zeit  der  freien  Behandlung  and  Familien- 
pflege der  Geisteskranken  trota  vielfacher  aufklärender  Vorträge  und  entsprechender 
Au&ätze  in  der  belletristischen  Litteratur  das  Fublikam  in  seiner  grossen  Masse 
inuser  noch  nicht  verstehen  will  und  verstehen  lernt,  dass  unsere  modernen  Irren- 
sDBtalten  Erankraanstalten  sind,  in  denen  solche  Kranke  behandelt  werden,  deren 
GfAäm  krank  ist,  und  dass  ^ese  Krankheit  sich  in  nichts  von  jeder  anderen 
körperlichen  Erkrankung  unterscheidet.    Dieses  Vorurtheil  wurzelt  hartnackig  in 
einer  wissensehafUich  längst  überwundenen ,  philosophisch  moralisirenden  An- 
schauung, dass  die  Geisteekrankheiten  ein  Froduct  der  Sünde  und  Leidenschaft 
Eeien  und  dass  demnach  der  Geisteskranke  mit  dem  Verbrecher  auf  eine  Stufe 
zu  stellen  sei  und  dass  weiter  die  beste  Behandlung  für  den  Geisteskranken  die 
sei,  dasa  man  ihn  mäglichst  sii^er  ebne  jede  Möglichkeit  zur  freien  Bewegung 
hinter  Schloss  und  Bieget  bringe.    Dabei  spielt  hinein,  um  diese  Änschauang 
noch  zu  beki^tigen,  und  in  demselben  Vomrtheil  wurzelnd,  das  alte  und  immer 
neue  C^espenst  der  widerrechtlichen  Freiheitsberaubung.    Die  moderne  Behand- 
lung der  Geisteskranken  hat  gezeigt,  dass,  je  freiere  Bewegung  man  den  Geistes- 
kranken gewährt,  ein  um  so  besserer  Heilerfolg  erzielt  wird.   Würde  diese  freie 
Bewegung,  bei  der  natfirlich  auch  Aufnahme  und  Entlassung  eine  besondere  Bolle 
spielen,  durch  neue  gesetzgeberisobe  oder  Verwaltungsmassregeln  erschwert  werden, 
so  wOrden   die  gesammten  modernen  Ermngenschaften  der  wissenschaftlichen 
Psychiatrie  schwer  in  Frage  gestellt  werden.   Deshalb  ist  es  auch  so  bedenklich, 
dass  vielfach  die  Gefährlichkeit  der  Geisteskranken  überschätzt  wird.  Erstaunlich 
ist  es,  dass  man  eigentlich  nur  von  der  Gemeingefährlichkeit  der  Geisteskranken 
spricht,  während  es  andere  Krankheiten,  z.  B.  Geschlechtakrankheiten,  bestimmte 
InfectioDskrankheiten  giebt,  welche  viel  gefährlicher  sind,  die  aber  niemals  als 
gemeingefährlich  bezeichnet  werden,  von  denen  man  liöchstens  spricht,  wenn  sie 
mvBenbaft  auftreten,  wie  z.  B.  gegenwärtig  die  Genickstarre.    Die  geföhrlichen 
H&ndlungen  der  Geisteskranken  können,  insofern  sie  wirklich  vorhanden  sind, 
ganz  wesentlich  eingeschränkt  werden,  wenn  die  Geisteskranken  möglichst  zeitig 
in  eine  Anstalt  kommen,  wenn  also  das   Aufnahmeverfahreu  nicht  erschwert, 
sondern  erleichtert  wird,  wenn  die  Behandlung  in  den  Anstalten  auch  bei  denen, 
die  geföhrlich  gewesen  sind,  eine  möglichst  freie  ist.   Denn  nur  auf  diese  Weise 
ist  es  in  erreichen,  dass  der  gefährliche  Geisteskranke,  auch  wenn  er  nicht  zu 
hdlen  ist,  in  einen  ungetährlichen  verwandelt  wird.    Ganz  verfehlt  wäre  es,  die 
Kranken,  welche  gefährlich  geworden  sind,  auf  dem  W^ege  eines  civil-  oder  straf- 
rechtlichen Verfahrens  für  eine  l>e8timmte  Zeit  in  Irrenanstalten  unterbringen  zu 
«ölten.    Die  Irrenanstalten  sind  Krankenanstalten,  und  über  den  Aufenthalt  in 
ilmen  kann  nur  der  Zustand  des  Fat.  entscheiden,  nicht,  was  er  gemacht  hat. 
Denn  das  ist  sicher,  dass  viele  gefährliche  Handlungen  von  Geisteskranken  nicht 
durch  die  Geisteskrankheit  allein,  sondern  du]xh  ungünstige  äussere  Verbältnisse, 
eine  Constellation  von  Umständen,  wie  sie  im  Leben  des  Betreffenden  nie  wieder 
Torkommer,  und  durch  ein  thörichtes  Verhalten  des  Publikums  herbeigeführt  sind. 
Es  wäre  deshalb  geradezu  ein  Verbrechen,  selbst  einen  nicht  geheilten,  sondern 
nur  gebesserten  Kranken  auch  dann  noch  in  einer  Anstalt  zu  behalten,  wenn 
man  die  Ueberzeugung  hat,  dass  er  draussen  ohne  Gefährdung  seiner  Umgebung 
leinen  Unterhalt  wieder  erwerben  kann.    Würden  nun  iiiisere  Inenanstalten  mit 
im  Strafvollzuge  auf  irgendeine  Weise  verquickt,  dann  wäre  das  ein  Schlag  ins 
Gesicht  für  die  Kranken,  welche,  ohne  dass  sie  einen  Confiict  mit  dem  StrGB. 
verschuldeten,  zur  Behandlung  in  eine  Anstalt  gekommen  sind,  und  für  die  An- 
gehörigen.   Es  wäre  ein  Rückschritt  fast  in's  Mittelalter,  wie  er  nicht  schlimmer 
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gedacht  werden  kann.  Dieee  Gefahr  besteht  ancfa  für  den  Fall,  dass  man  in  ab- 
sehbarer Zeit  schon  die  geistig  Min  der  werth  igen  bei  einer  strafrechtlichen  Be- 
handlung einer  Irrenanstalt  zuweisen  wollte.  Das  Gesetz  sagt  aosdrücklich,  daas 
die  That  eines  Geisteskranken  nicht  vorhanden  ist,  während  in  einer  Lex  ferenda, 
welche  die  geistig  Minderwerthigen  berücksichtigt,  diesen  geistig  tfinderwertfaigen 
noch  eine  gewisse  geminderte  Zurecfanungsffthigkeit  und  StrafiE^iigkeit  zuerkannt 
werden  könnte.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  geistig  Minderwertiger  kein 
Geisteskranker  ist  und  also  deshalb  schon  nicht  in  eine  Irrenanstalt  gehört, 
würde  auch  diese  Verquickung  mit  dem  Strafvollzüge  seine  Aufnahme  in  eine 
moderne  Irrenanstalt,  in  eine  Krankenanstalt  unmöglich  machen,  —  Grameres 
Vortrag  hat  also  den  Zweck,  die  Geisteskranken  und  die  Krankenanstalten,  in 
denen  sie  behandelt  werden,  die  Irrenanstalten,  davor  zu  schützen,  dass  bei 
irgendwelchen  Haassregeln  zum  gewiss  berechtigten  Schutz  des  Pablikoms  so  vor- 
gegangen wird,  dass  die  moderne  zweckdienliche  und  segenbringende  Behandlnng 
unmöglich  gemacht  und  die  Animosität  des  Publikums  gegen  die  Irrenanstalten 
weiter  gesteigert  wird.  Als  praktisch  durcbfilhrbare  Kaassregel  zum  Schutz  des 
Publikums  sieht  Vortr.  eine  gute  Durchfuhrung  der  ärztlichen  Beaufsichtigung  der 
Kranken  ausserhalb  der  Anstalt  an,  ein  sorgfaltiges  Vorgehen  bei  der  Entlassung 
nnd  die  Verpflichtung  der  Anstaltsleiter  im  Sinne  der  Preuss.  Hin.-Verfttgnng, 
drei  Wochen  vor  der  Entlassung  eines  gefährlich  gewesenen  Kranken  der  zu- 
ständigen Ortspolizeibehörde  Mittheilung  zu  machen.  Ganz  besonderen  Erfolg 
verspricht  er  sich  aber  auch  von  einer  weitgehenden  Aufklärung  des  Publikoins, 
damit  es  das  Misstrauen  gegen  die  Anstalten  verliert,  bei  Zeiten  die  Kranken  in 
die  Anstalt  bringt  und  sich  in  zweifelhaften  Fällen  da  ßath  holt,  wo  es  wirklich 
sachverständigen  Rath  finden  kann.  Autoreferat. 

4.  Herr  Meyer  (Königsberg  i/Pr.):  Uebar  pByohisohe  InÜBOdon  (indu- 
olrtes  Irresein).  Bei  der  „psychischen  Infection"  ist  die  Forderung  gestellt 
worden,  dass  die  inducirte  der  primären  Psychose  daaernd  wesensgleich  sei.  Fast 
alle  Fälle  von  inducirtem  Irresein  gehören  der  Paranoia  oder  der  Dementia 
paranoides  an:  es  zeigt  sich  dabei,  dass  lebhaft  betonte  Vorstellungen  viel  leichter 
übertragbar  sind  als  motorische  oder  affective  Störungen.  Bei  Melancholie  z.  B. 
hält  Vortr.  eine  eigentliche  psychische  Infection  für  nicht  vorkommend.  Die 
krankhafte  Idee  wird  von  dem  Induclrten  nicht  aus  Mangel  an  Kritik  aufge- 
nommen, sondern  weil  sie  bei  ihm  schon  auf  eine  krankhaft  vorbereitete  Psyche 
trifft.  Nach  Weygandt  könne  Paranoia  auch  Dementia  paranoides  induciren 
und  umgekehrt.  Vortr.  berichtet  hierauf  über  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung: 
I.  Zwei  Schwestern;  die  jüngere  erkrankte  vor  längeren  Jahren  an  hypochondriech- 
paranoischen  Wahnideen,  glaubte  sich  durch  Beibringung  von  Gift  auf  und  unter 
die  Haut  geschädigt,  machte  querulatorische  Eingaben,  bot  schlieEslioh  in  der  Anstalt 
dauernd  dasselbe  monotone  Bild.  —  Die  iütero  Schwester  hat  diese  seit  18  Jahren 
theils  gepflegt,  theils  häufig  in  der  Anstalt  besucht;  als  die  Entmündigung  ausge- 
sprochen werden  sollte,  wurde  sie  anvermittelt  stark  erregt,  verlangte  die  EIntlassung 
der  Schwester,  wollte  diese  selbst  heilen,  sich  in  anderm  Falle  das  Leben  nehmen. 
Sie  äusserte  jetzt,  ihre  Schwester  sei  nach  einer  Injection  erst  krank  geworden, 
sie  sei  von  Anfang  sn  falsch,  und  zwar  „zu  scharf"  behandelt  worden,  „zufallt^ 
sei  jedes  Mal  nach  dem  ärztlichen  Besuch  der  Ztistand  sohlechter  geworden  u.s.w. 
Dazu  kamen  mehrfach  Erinnerungsfälschungen,  von  der  Krankheit  der  Schwester 
war  sie,  trotz  des  fortschreitenden  Verlanfes,  je  länger  je  weniger  überzeugt.  — 
Die  inducirten  Ideen  sind  also  hier  eine  Art  Erklärungswahn  für  die  Krankheit 
der  Schwester;  bei  dieser  liegt  eine  Dementia  paranoides,  bei  der  Inficirten  eine 
Paranoia  vor.  —  II.  39 jähr.  Mann;  im  Anschluss  an  eine  dienstliche  Anzeige 
glaubte  er  sich  verfehlt  zu  haben,  machte  sich  pathologische  Selbstvorwürfi^  ge* 
rieth  schliesslich  in  einen  stuporösen,  matacistischen  Zustand  von  langer  Dauer.  — 
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Die  36jäir.,  Dicht  bdaatete  Fraa  regte  sich  Über  den  Zustand  des  Hannes  sehr 
auf,  glaubte,  es  handele  sieh  bei  ihm  nur  am  Verstocktheit,  die  durch  Ver- 
folgungen von  Seiten  der  BebSrde  heirorgerafen  sei.  —  Bei  der  gleichzeitig  er- 
folgteo  Aofcahme  zeigten  beide  katatone  Symptome.  Es  ist  hier  im  Gegensatz 
mm  1,  Fall  kein  indaoirtes  Irresein  anzunehmen:  Erregung  und  Sorge  äber  den 
Hnttcismas  dm  Hannes  waren  bei  der  als  prädisponirt  anzusehenden  Frau  die 
l'raaeheu  der  Psychose.  —  Der  Voi^^g  bei  p^chiscben  Epidemieen  ist  als  ein 
uderer  als  bei  solchen  EinzelfiÜlen  anzusehen;  in  der  Psychologie  der  Masse 
fehlen  Hemmungen,  die  der  Einzelne  besitst,  ihr  Fehlen  erleichtert  die  Verbreitung 
p&tbologiedier  Ideen. 

5.  Herr  Hess  (66rlitz);  Fsyohi»tri8oh*padf^gi80he  Behandlung  bei 
Jngendpsycbosen.  Vortr.  gtebt  eine  Darstellung  der  in  der  Eahlbaum'schen 
Anstalt  in  Görlitz  (Aerztlichea  Pädagogium)  befolgten  Grundsätze.  Die  Mehr- 
zahl der  Aufgenommenen  bietet  das  Bild  der  „Heboidophrenie."  Die  Blldungs- 
Dod  ErziehungBergebnisse  sind  zum  Theil  ausgezeichnete  —  ein  früherer  Zögling 
ist  jetzt  Professor  der  Medicin  an  einer  deutschen  üniverntät  —  und  beweisen 
den  Nntzen  psychiatrischer  Grundsätze  bei  der  Leitung  solcher  Anstalten. 

6.  Herr  Tippel  (Kaiserswerth  a/Rh.):  FürsorgeeniebtuME und  Fsyohiatrie. 
Vortr.  gebt  von  der  Schilderung  des  Asyls  für  gefährdete  und  verwahrloste  Mädchen 
nod  Frauen  in  Kaiserswerth  aus.  Dieses  hat  vor  etwa  70  Jahren  seine  Tbätig- 
keit  begonnen  mit  der  Arbeit  an  den  ihm  freiwillig  zugehenden  Asylisten.  Mit 
der  EinfOhning  des  Ffirsoi^ErziehungsgeBetzee  dehnte  es  seine  Thätigkeit  auf 
die  ihm  zwangsweise  zngefUhrten  Zöglinge  aus.  An  letzteren  traten  die  mancherlei 
AafTaUenheiten  im  psychischen  Verhalten  der  bisherigen  Asylisten  schärfer  und 
aosgeprägter  hervor.  Waren  bei  den  früheren  Insassen  schon  mitunter  psycho- 
ptthificbe  Minderwerthigkeiten  und  Psydiosen  beobachtet,  so  traten  diese  bei  den, 
ich  möchte  sagen,  noch  mehr  durchseuchten  Fürsorgezöglingen  in  gesteigertem 
Uaaase  hervor.   So  Hess  sich  Folgendes  statistisch  feststellen:  Seit  dem  l./IV.  1901 

I  bis  l./IV.  1905  wurden  163  Fürsorgezöglinge  dem  Fürsorgehause  in  Kaiserswerth, 
I  du  eigens  ffir  diesen  Zweck  neugebaut  war,  übergeben.  Von  ihnen  wurden  6 
(3,68"/^)  als  geisteskrank  erkannt  und  in  Irrenanstalten  überführt,  während  lOd 
(66,87  7q)  den  Psychopathiscb-Minderwerthigen  zugerechnet  werden  mussten.  Bei 
diesen  115  psychisch  Abnormen  liess  sich  in  51  Fällen  (44,34*'/(j)  eine  erbliche 
Belastung  nachweisen.  Alle  115  Mädchen  waren  mit  einer  Ausnahme  bereits  früb- 
»ttig  sexuell  missbranoht,  104  hatten  an  Gonorrhoe  and  Lues  gelitten.  Diesen 
bebAohtlichen  Verhältniswahlen  gegenüber  gab  fortgesetzt  zu  denken,  dass  die 
BeobaehtuDgen  anderer  Fürsorgeanstaltsleiter  derartige  Erscheinungen  in  Abrede 
stellten.  Gelegentliche  Einblicke  in  andere  Anstalten  bestärkten  die  Kaiserswerth  er 
Färeorger  und  den  Vortr.  immer  mehr  in  der  Auffassung,  da£u  die  Verschieden- 
heit der  Beobacfatungsresnltate  in  der  Hauptsache  darauf  beruhe,  dass  die  Kennt- 
oiaa  von  den  entsprechenden  Psychopathieen  bei  der  Mehizahl  der  Beobachter 
wenig  verbreitet  sei.  Und  in  der  That  sind  die  Fürsorger  in  Kaiserswerth  be- 
waään  günstig  gestellt  nach  diwer  Richtung.  Denn  der  Vorsteher  hat  als  Sohn 
eines  langährigen  Irrenseelsorgers  und  üner  Matter,  die  lange  Zeit  in  der  Irren- 
P&ege  thätig  war,  von  Kindheit  an  Einblick  in  psychische  Krankheitszustände 
gethan  und  seine  Helferinnen  werden  neben  allgemeiner  Krankenpflege  theoretisch 
tmd  praktisch  in  der  Irrenpflege  unterrichtet.  Dazu  steht  ihnen  der  Vortr.  mit 
Rath  and  That  zur  Seite.  Nach  fortgesetzten  Bemühungen  hat  nun  der  Vorsteher 
des  FOrsorgehauses  in  Ksoserswerth  in  einer  Conferenz  der  Leiter  von  evangel. 
Asylen  im  Herbst  1904  das  Thema:  „Die  Mindeijährigen  in  unseren  Anstalten" 
zusammen  mit  dem  Vortr.  behandeln  können.  Während  der  pädagogische  Mit- 
arbeiter seine  praktischen  Erfahrungen  schilderte  und  betonte,  dass  besonders  die 
psychisch  abnormen  Zustände  so  viel  zu  schafiPen  machten,  itihrte  der  ärztliche 
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Referent  die  Zuhörer  in  das  Wesen  der  Psycbopatbieen  ein  und  fügte  daran  all* 
gemein  f^ehaltene  Bathschläge  für  den  Umgang  mit  derartigen  Hinderwerthigen 
an,  indem  er  kurz  dabei  auch  die  Prophylaxe  für  die  Ursachen  streifte.  Doroh 
Kundfrage  im  Rheinischen  Fürsorgebezirk  ergab  sich  Folgendes:  Die  Bbeinisehe 
ProrinzialTerwaltung  hat  ihre  Fänorgezöglinge  ansBer  in  Familienpflege  —  zum 
kleinsten  Theil  —  nnd  dem  FürsorgehMiae  in  Kaiserswerth  noch  in  39  Anstalten 
meist  confessionellen  Charakters  untei^ebraoht.  Die  Beantwortung  der  Frage  ge« 
Bchah  nur  in  4  Anstalten  darch  Aerztej  bei  zwei  weiteren  hatten  Aerzte  wenigstens 
dabei  mitgewirkt.  In  14  Anstalten  sollen  überhaupt  keine  Psychopathieen  vor- 
gekommen sein.  Ausgesprochene  Oeisteskrankbeiten  fanden  sich  in  9  Anstalten 
mit  18  Fällen  und  psychopathische  Minder  wert  higkeit  in  19  Anstalten  mit  etwa 
100  Fällen.  Wenn  die  Gesammtzahl  der  Rheinischen  FürsorgeEdglinge  mit  nmd 
4500  angenommen  wird,  so  stehen  demnach  in  39  Anstalten  mit  rund  4300  In- 
sassen 0,303  "/q  Geisteskranken  nebst  2,33  "^/g  Minder wertbi gen  gegenüber  den 
entsprechenden  Zahlen  in  Kaiserswerth  mit  3,68  und  66,87*^/0.  Die  beiden  An- 
stalten mit  hauptamtlich  ihätigen  Psychiatern  entsandten  5  +  6  =  11  Geisteskranke 
in  Irrenanstalten,  während  38  Anstalten  nur  8  derartige  beherbergten.  —  Was 
lehren  nun  die  Antworten  der  39  Anstalten  gegenüber  den  Beobachtungen  in 
Kaiserswerth?  Hit  Ausschaltung  aller  müglichen  Erv^gungen  kommt  Vortr.  zu 
der  AnfFassungf  dass  lediglich  die  gründlichere  Kenntniss  der  Fürsorgw  von  den 
Psyohopathieen  die  hohen  Zahlen  in  der  einen  Anstalt  gegenüber  den  auffallend 
geringen  Procenten  in  den  anderen  bedingt.  Da  er  weiter  der  Ansicht  ist,  dass 
vorläufig  und  noch  für  lange  Zeit  die  Ausführung  des  Gesetzes  so  wie  bisher  ge* 
handhabt  werden  wird,  dass  nämlich  alle  Zöglinge  in  die  Hand  von  Laien  (in 
psychiatrischer  Auffassung)  gegeben  sind,  und  diesen  die  Prüfung  auf  Psyoho- 
pathieen überlassen  bleibt,  so  stellt  er  die  Fordemng  auf,  eine  gründliche  Kennt- 
niss von  den  Psycbopatbieen  unter  den  Fürsorgern  zu  verbreiten  dnroh  Informations- 
curse,  Hinweis  auf  geeigneten  Lesestoff  und  gegebenen  Falles  durch  fadimünniache 
Beratbuog. 

Discussion  über  das  Referat  des  Herrn  Weygandt  und  die  Vorträge  der 
Herren  Kluge,  Meitzer,  Hess,  Tippel: 

Herr  Binswanger  macht  auf  zwei  Funkte  aufmerksam:  1.  wird  eine  Ent- 
Scheidung  der  Frage,  ob  primäre  Blntwickelungsbemmangen  oder  pathologische, 
entzündliche  oder  ähnliche  Processe  der  Idiotie  zu  Grunde  liegen,  gelegentlich 
aus  gewiasen  bistologiBcben  Befunden  geschöpft  werden  können;  Voraussetzung  ist 
eine  genaue  Kenntniss  des  embryonalen  Gehirns  vom  6.  Monate  ab.  Bei  den 
Entwickelungsatörungen  s.  str.  findet  man  einen  auftäUigen  Reichthum  embryonaler 
Zellen  neben  verschiedenartigen  anderen  Veränderungen  auch  bei  Idioten,  die  das 
reifere  Alter  schon  erlangt  haben.  Bei  den  Entwickelungsstörungen,  die  dos  aus- 
gereifte Gehirn,  wenn  auch  in  frühem  Alter,  betroffen  haben,  fehlen  diese  embryo- 
nalen Nervenzellen,  wohl  aber  finden  sich  wieder  verkümmerte  (verkalkte,  der 
Fortsätze  beraubte,  sklerosirte  u.s.w.)  Zellen  der  fertigen  Rinde.  2.  Für  die 
Grösse  und  Tiefe  des  porencvphatiscben  Defectes  ist  maassgebend  ausser  dem 
primären  (vasculären?)  Krankheitsprocesse  die  Möglichkeit  reparatorischer  Leistongeo 
des  erkrankten  Gehirns.  Die  typischen,  locbartigen  Defecte  kommen  nur  zu 
Stande,  wenn  alle  reparatorischen,  vom  Hesoderm  ausgehenden  Leistungen  fishleB. 
Man  kann  alle  Zwischenstufen  constatiren  vom  voUentwickelten  und  angedeuteten 
porencephalischen  Defecte  bis  zur  circumskripten  Hirnsklerose;  ich  glaube,  dass 
ein  principieller  Unterschied  zwischen  deu  pathologisch- anatomischen  Anfangs- 
erscheinungen dieser  Sklerosen  und  den  porencephalischen  Defecten  nicht  besteht, 
sondern  dass  nur  das  Maass  reparatorischer  Wucherungen  das  Endergebniss  bedingt. 

Herr  Tnczek  stimmt  Herrn  Weygandt  vollständig  bezüglich  der  Fürsorge 
der  Idioten  bei  und  äussert  Bedenken  gegen  die  von  Herrn  Meitzer  gemachten 
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EinBchiSnkuDgeii.  Aas  Anlass  eiDer,  von  pädagogisoheii  Leitern  deutscher  Idioten- 
untalteD  gegen  die  Festlegung  ärztlicher  Leitung  solcher  Anstalten  in  einem 
kOnftigen  Reichedrrengesetz  ins  Werk  geMtzten  Bewegnng-  regt  er  an,  die  Ver- 
nmmluog  möge  eine  Besolution  dahin  fassen,  dass  sie  auch  heute  auf  dem 
Stuidpankte  ihrer  Thesen  vom  Jahre  1893  stehet  wonach  Anstalten  für  Qeistes- 
knwke,  Idioten  and  Epileptiker,  die  nicht  unter  ärztlicher  Leitung  und  Ver- 
lotwortung  stehen,  als  „geeignete  Anstalten"  im  Sinne  des  Gesetzes  vom 
11.  Juli  1891  nicht  betrachtet  werden  können. 

Herr  Anton  weist  auf  die  von  ihm  aoBgegebene  Methode  der  Messung  des 
HitseDTerhältnisses  zwischen  grauer  und  woanr  Substanz  zur  Erkennung  gröberer 
Abweichungen  hin,  und  macÄt  femer  darauf  aufmerksam,  wie  nicht  nur  die 
Thyreoidea,  sondern  auch  andere  drüsige  Organe,  wie  Thymus,  Nebennieren,  Ge- 
leblechtedrüseii  in  Zusammenhang  mit  der  Ausbildung  des  Gehirns  stehen.  Er 
beutrsgt  zum  Schluss,  einen  dreigliedrigen  Ausschuss  zu  wählen,  welcher  fort- 
gesetzt  die  Fragen  der  Idiotenforschung  und  •Ffirsorge  zu  verfolgen  und  dem 
Varein  hierüber  Bwieht  zu  erstatten  habe. 

Herr  Siemens  unterstAtzt  den  Antrag  Tuosek,  berichtet  des  Näheren  Uber 
die  erwähnte  Agitation  nichtärzÜioher  Idiotenanstaltsbesitzer,  der  entgegenzutreten 
Uli  mehr  als  einem  Grunde^  auch  um  des  Andenkens  Zinn's  willen,  nothwendig 
ist,  und  bringt  zum  Schlüsse  folgende  Resolution  ein:  Der  Deutsche  Verein  iär 
%chiatrie  erkliürt  im  Hinblick  auf  die  fortgesetzten  Bestrebungen,  die  Leitung 
du*  Idioten-  und  Epileptikeranst  alten  den  Nichtärzten  vorzubehalten,  dass  er  nach 
ne  TOr  auf  dem  Boden  seiner  Frankfurter  Besohlfisse  vom  Hai  1893  steht;  ins- 
besondere  auf  den  BeschlOsBen  unter  I,  3 — 5. 

Herr  Schnitzer  theilt  einige  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  mit, 
äi«  er  an  Idioten  gemacht  hat  und  betont,  dass  die  Idiotie  durchaus  keinen  ab- 
gMchlossenen  Krankheitsprozess  darstellt,  sondern  in  den  meisten  Fällen  fort- 
ichreitender  Natur  ist;  Recidive  und  Exacerbationen,  die  sich  klinisch  und  tina- 
lofflisch  nachweis«n  lassen,  sind  häufig.  Er  theilt  die  Besorgntes  des  Hrn.  Tuczek, 
im  die  Trennung  von  bildungsf&higai  und  -uniEhigen  Idioten  auf  ausserordent* 
Bebe  Sdiwierigkeiten  stosaen  dtürfte. 

Herr  Jenz  geht  ebenfalls  des  Näheren  auf  die  von  Hm.  Tuczek  und 
Siemens  erwähnte  „Denkschrift  der  Leiter  deutscher  Idiotenanstalten"  ein.  Er 
bestätigt  vorerst,  dass  auch  nach  seinen  Erfahrungen  die  Idiotie  absolut  nicht 
immer  ein  abgelaufener  Frocees  ist.  Die  Heilpädagogen  bedienen  sich  in  ihrer 
Denkschrift  sehr  zweifelhafter  Mittel,  um  ihren  Standpunkt  zu  rechtfertigen,  und 
boonden  zu  der  missbriluchlichen  Verwendung  ärztlicher  Aossprtlche  Stellung  zu 
labmen,  hält  er  für  dringend  nothwendig.  Dass  sie  an  Boden  gewonnen  haben, 
iit  aber  zum  Theil  auch  mit  Schuld  der  Aerzte;  sie  wirken  sogar  an  Zeitschriften 
Bit,  die  gegen  Aerzte  und  Psychiater  in  der  ansfölligsten  Weise  vorgehen,  wie 
die  Zeitschrift  för  Kinderforschung,  die  „Kinderfehlpr",  herausgegeben  von 
Dir.  Trüper  in  Jena.  Auch  er  hält  die  von  Meitzer  vorgeschlagene  Trennung 
in  bildnngs-  und  nicht  bildungsiähige  Idioten  ftir  nicht  durchführbar. 

Herr  Kreuser  schliesst  sieh  der  Verwahrung  gegen  eine  Trennung  von 
bildongsfähigen  und  -unfähigen  Idioten  an;  beide  sind  Gehimkranke,  in  früherer 
Kindhdt  oder  im  embryonalen  Leben  Erkrankte  und  bedürfen  als  solche  ärzt- 
licher Behandlung.  Nur  einen  Theil  dieser  Behandlung  kann  die  erziehliche  und 
Soholaosbildung  darstellen.  Mit  vollem  Rechte  hat  Herr  Weygaudt  betont, 
im  dieser  Theil  nicht  so  gross  sein  darf,  um  die  praktisch-techniBche  Aus- 
Uldnng  zu  überflfigeln.  Für  den  Schulunterricht  genügt  das  Maass  des  Bildunga- 
gtngos  des  Yolkssohullehrers,  das  doch  dem  des  Mediciners  nicht  ohne  weiteres 
la  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Schon  aus  diesem  Grunde  können  wir  eine 
nofdiuirte  Stellung  von  Arzt  und  Pädagog  nicht  für  richtig  halten. 
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Herr  Felman  bemerkt  in  persöulicher  Sache  bezttglich  einer  Bemerknng 

des  Herrn  Jenz,  daes  die  Angaben  io  deo  Schriften  der  nichtärEtlichen  Idioten* 
pfleger  nur  auf  Hissverständnies  oder  mangelhafter  Wiedergabe  beruhen  könnten; 
er  habe  sich  selbstverständlich  nie  gegen  eine  ärztliche  Leitung  ausgesprochen. 

Herr  Binswanger  hebt  zu  derselben  Bemerkung  hervor,  dass  er  ein  Zn> 
sammenarbeiten  von  Aerzten  und  Pädagogen  in  Zeitschriften  u.s.w.  im  Interesse 
der  Idioten  wohl  für  möglich  hält,  er  bittet,  ans  Tordbergehenden  Ueinnng^ 
Verschiedenheiten  keine  principillen  Gegensätze  zu  konstruieren. 

Herr  Möller:  Von  einem  gröeseren  wissenschaftlichen  und  beruflichen  Ge- 
biete aus  sieb  Über  ein  kleineres  Nachbargebiet  zu  orientiren  ist  leichter  als  um- 
gekehrt. In  ersterer  Lage  befindet  sich  der  Psychiater  gegenüber  dem  Pädagogen 
in  der  IdiotenbehandluDg.  Die  allgemeine  pädagogische  Ausbildung  der  Semi* 
naristen,  auf  die  von  den  3  Studienjahren  höchsteDs  die  Hälfte  verwendet  werden 
kurn,  kann  zum  Idiotenunterricfat  genügende  Kenntnisse  nicht  vermitteln;  ihr 
gegenflber  steht  die  5jährige  Studienzeit  der  Mediciner  und  ihre  pn^tische  Aus- 
bildung in  psychiatrischen  Anstalten.  Die  Entscheidung,  ob  ein  „Zögling"  einer 
mehr  oder  weniger  pädagogischen  Beeinflussung  oder  einer  psychiatrischen  Be- 
handlung bedarf,  ist  eben  schon  eine  psychiatrische  Aufgabe,  weil  sie  die  Ent- 
scheidung darüber  verlangt,  ob  im  Einzelfalle  eine  psychische  Erscheinung  noch 
in  der  physiologischen  Breite  li^  oder  ob  dieselbe  schon  eine  pathologische 
ist.  Diese  Thatsache  allein  beweist  schon,  dass  die  grandlegenden  Entsoheidnngen 
in  den  Erziehungsfragen  der  Idioten  den  Piyehiatem  zustehen  und  diese  daher 
auch  allein  zur  Leitung  entsprechender  Anstalten  berufen  sein  können. 

Herr  Seelig  erinnert  an  einen  Unterschied  in  der  Bedeutung  des  Wortes  Für- 
sorge: es  bezieht  sich  einerseits  auf  im  allgemeinen  Sinne  Hülfsbedürftige,  anderei^ 
seits  bedeutet  es  eine  gerichtlich  angeordnete  Maaesregel  für  jugendliche  yei4>recber. 
Die  Fürsorgeerziehangsanstalt  Lichtenberg  hat  schon  längst  die  Heranziehung  ein« 
Psychiaters  nöthig  gemacht,  weil  dort  die  Terschiedwartigsten  p^chopaübisehttk 
und  nenropathtisohen  Individuen  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kommen.  Die 
Beachtung  der  Verhältniese  in  derartigen  Anstalten  ist  umso  wichtiger,  als  sich 
aus  diesen  jugendlichen  nicht  selten  später  die  „geisteskranken  Verbrecher** 
rekrntiren;  hier  ist  der  Platz  für  propbylactisches  Eingreifen. 

Herr  Neisser  will  einem  möglichen  Mi8sverstän<^isse  in  der  Hinsicht  vor- 
beugen ,  dass  bei  der  Förderung  ärztlicher  Leitung  von  Anstalten  nicht  die 
Fttrsorgeerziehungsanstalten  gemeint  sein  können.  Wenn  sie  auch  noth- 
wendig  eines  psychiatrischen  Betrathes  bedürfen,  weil  der  Procentsatz  der  ans- 
geprägt  psychopathischen  Elemente  unter  ihren  Insassen  ein  erheblicher  ist,  ao 
würde  es  doch  zu  weitgehend  und  verfehlt  sein,  ihre  Leitung  ausschlieaslich  dem 
Arzte  vorbehalten  zu  wollen.  Zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Kluge  erwähnt 
dass  er  bezüglich  der  Unmöglichkeit,  die  fär  die  Beurtheilnng  erforderlichen 
anamnestisehen  Daten  zn  erhalten,  diesdhen  Erfahrungen  gemacht  hat  In  den 
für  die  Landratbs&mter  vorgeschriebenen  Fragebogen  müssen  die  die  Hereditftt, 
die  psychische  und  physische  Entwicklung  betreffenden  Fragen,  wie  sie  für  die 
Einweisung  in  Irrenanstalten  üblich  sind,  ebenfalls  aufgenommen  werden.  In  dem 
Vortrage  des  Herrn  Tippel  begrüsst  er  eine  der  Bestrebungen,  die  Auffassungs- 
und  Denkweise  der  Anstaltsleiter  und  I^agogen  mehr  in  anthropologische  Bahnen 
zu  leiten.  Dieses  Ziel  hat  neben  seiner  wissenschaftlichen  auch  eine  eminent 
praktische  Bedeutung,  indem  ee,  wenn  verwirklicht,  viele  auf  Strafverfahren 
und  Geföngnisskosten  verwendete  Millionen  ersparen  wird,  die  heute  verbraaoht 
werden ,  ohne  doch  der  Gesellschaft  einen  genügenden  Schutz  gegen  asociale 
Elemente  zu  gewähren. 

Herr  Weygandt  (Schlusswort):  Man  soll  keinen  principiellen  Gegensats 
zwischen  Lehrern  und  Pädagogen  construiren.    Die  Lehrer  aber  sollten  sich  an 
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die  Aerzte  halten,  statt  den  Theologen  die  Kaatiuiien  ans  dem  Feaer  zu  holen. 
IHe  zwei  stohsiechen  Anstalten  entspredien  den  HülfsBohulen  der  Städte  mit  dem 
Ziel,  die  Sehfiler  eutlAfisnngsfftfaig  xa  muhen;  uif  diesw  Stufe  stehen  aber  sonst 
DDT  sehr  venige  Anstalten.  —  Die  mehr&oh  erwähnte  „Denksehrift"  wimmelt 
TOB  Unrichtigkeiten,  umso  dringender  i«t  es  nötfaig,  den  ärztlichen  Standpunkt  za 
wahren.  WerthToller  noch  als  Resolutionen  und  Commissionen  würde  das  per- 
sönliche Wirken  der  einaselnen  Aerzte  und  besonders  auch  das  aufklärende  Vei^ 
htiteo  der  Psychiater  an  maassgebenden  Stellen  and  den  Behörden  gegenüber  sein. 

Herr  Klage:  Eine  klare  Stelltmgnahme  den  Vorstössen  der  Pädagogen  bezw. 
Theologen  g^enüber  erscheint  auch  ans  folgendem  Anlass  nöthig;  In  der  Stettina: 
Conferenz  fttr  das  Idiotenwesen  wurden  dön  IV^iater  die  Anstalten  f&r  nicht 
bildongB-  oder  b^häftigongs^ige  Idioten  mit  dem  Hinweise  überwiesen,  der 
Arzt  könne  daselbst  ja  auch  seine  „Veimche"  anstellen.  Dieser  Ausdruck  kann 
zweifellos  leicht  irreführen,  und  in  der  That  führte  der  betreffende  Redner  auch 
sn,  dass  Aerate  ja  auch  durch  Schädelauimeisselangen  ihre  Forsofaungep  be- 
treiben. In  der  Art  and  Weise,  wie  solche  laienhaften  Angaben  vorgebracht 
werden,  liegt  sweifeUos  die  Gefahr,  dass  das  PnUikum  gegen  den  Arst  prinoipiell 
Btisatruiisch  gemacht  wird  und  in  demselben  nicht  einen  humwen  Ffirsoi^er, 
sondern  einen  kalten  und  gefühllosen  Streber  sieht;  es  mass  bei  solidien  Reden 
geradezu  an  TiTiBectorische  Experimente  denken. 

Herr  Meitzer  sieht  seinen  Standpunkt  schon  in  dem  Schlussworte  Wey- 
gandts  gerechtfertigt  und  wiederholt,  dass  die  ^ohsischen  Erziehungsanstalten 
mehr  Landeshülftschulen  Idiotenpfiegeanstalten  sind;  letztere  stehen  schon 
jetit  unter  ärztlicher  Leitung  und  werden  es  auch  bleiben.  Im  flbrigen  sollten 
seine  Vorschläge  nur  ein  Provisoriom  sein,  wie  er  aaoh  wiederholt  betont  habe, 
damit  in  einer  Uebergangszeit  die  deutsche  Psychiatrie  auch  in  den  Unterriohts- 
nnd  Erziehungsanstalten  für  leichter  schwachsinnige  Kinder  sich  &ei  bethätigen 
könne.    Deshalb  könne  er  auch  den  vorgesohlagenMi  Resulationen  sich  anBchlieBsen. 

Herr  Tippel  sehlägt  vor,  dass  der  Verein  seinen  Vortrag  den  amtlichen 
Stdien,  die  in  der  Fttrsorgeerziehnng  entscheidend  sind,  vorlegt  und  anregt,  da» 
die  Beleiimng  der  Fürsorger  in  den  Fsyofaopsthien  gefördert  werde  and  die  in 
im  Vortrage  angeregten  Gesichtspunkte  berticksichtigt  werden. 

Der  Antrag  Anton  wird  einstimmig  angenommen;  als  Hitglieder  der  Cora- 
mission  werden  auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  die  Herren  Weygandt,  Anton, 
Tnczek  und  HSller  gewählt. 

Ebenso  wird  der  Antrag  Siemens  einstimmig  angenommen  mit  einem  von 
Herrn  Ganser  eingabraehten  Zosatzantrag,  von  diesem  BesohluBse  den  tibnmt- 
üdien  deataofaoi  S<^erungen  Eenntniss  zu  geben. 

ni.  Sitzung:   Sonnabend  den  29.  April,  Vorm.  ^/j9  Uhr. 

7.  Herr  K.  Vogt  (Langenhagen):  Ueb«r  das  Studltuu  hoohdlffereiuirteT 
lUMbUdimgen  dM  CentMlnervensystenu.  Das  Studium  der  hochdifferenzirten 
Uissbildnngen  bildet  den  Inhalt  einer  besonderoi  Forsohungsriohtung  der  terato- 
logisohen  Himforschungsmethode  (v.  Monakow),  deren  Zweck  es  ist,  nicht  allein 
eine  Erkenntniss  der  anatomischen  Form  dieser  Objecte  zu  erreichen,  sondern 
vielmehr  diese  nutzbar  zu  machen  für  die  Entwickelungsgeechichte  des  Gehirns 
äberhaupt.  Einerseits  kann  eine  genetische  Betrachtungsweise  dieser  Anomalien, 
da  es  sich  ja  um  Resultate  einer  gestörten  Entwickelung  handelt,  als  die  an- 
spruchloeeate  gelten,  die  nicht  aliein  die  mannig&ohen  z.  T.  jeder  Analogie  ent* 
befareoden  anatomisch«!  Merkwtbrdigkeiten  uns  erschliessen  hilft,  sondern  es  wird 
auch  eine  der  Aufgaben  dabei  in  Angriff  genommen,  die  sieh  uns  bieten  bei  der 
Frage  nach  der  Anatomie  des  Centrainervensystems  idiotische  Individuen.  —  Die 
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Entwickelung  jedes  Organs  zerf&Ut  in  zwei  Abschnitte,  tou  denen  der  erste,  die 
formatire  Phase,  die  Anlage  der  prinoipalen  Organtheile  (beim  Gehirn  der  fBnf 
HimUKschen)  darstellt.  Auf  dieser  bauen  sich  die  Yo^bige  der  zweiten,  oi^ano- 
genetischen  Phase,  auf,  während  welcher  der  innere  Aosbau,  die  Herstellnng  der 
specifischen  Stmotur  erfolgt.     Beim  Gehirn  besteht  die  Leistung  der  organo- 
genetischen Entwiokelongsphase  in  dem  Ausbau  der  Architektonik.  Die  Schwiwig- 
keit  der  Betrachtung  besteht  in  der  zeitlichen  Coincidenz,  in  der  alle  HimUieile 
noh  arehit^touiseh  ansgestaltcm,  so  daas  eine  MögUohkut  der  histologiaehen 
XJntersoheidmig  der  einzelnen  Eüemaite^  ebenso  wie  eine  genau«  Abgrenzung  der 
einzdnen  VerbandsÜieile  nicht  besteht.  Damit  Ü33xn  f5r  diegraigen  Uniersaohnngs- 
metiioden,  die  für  die  fbrmatiTe  Phase  so  ErsdiSpfendes  leisten,  die  Angri&pniikte 
weg.   Wie  würde  dennoch  ein  Einblick  sich  ermöglichen?  Offenbar  dadnrch,  daas 
es  gelänge,  einen  Theil,  losgelöst  von  dem  Zosunmenhang  mit  den  übrigen,  isolirt 
für  sich  zn  betrachten.    Die  ErftÜlung  eben  dieser  Bedingungen  haben  wir  in 
den  Iföher  differenzirten  Uissbildongen  vor  uns.  Wenn  die  Leistung  dnr  o^[aiM>* 
genetischen  Phase  in  der  Herstellung  der  Andiitektonik  liegt,  so  mnss  eine  StSrnng 
in  dieser  Entwidkelungszeit  nothwendig  eine  Durohbreohnng  Aier  Architektonik 
mit  sich  bringen.  In  d«r  That  ist  dies  der  FalL  Diese  Störungen  der  Architek- 
tonik, die  bei  den  höheren  Hissbildungen  niemals  fehlen,  bestehen  1.  in  den  sog. 
„Heterotopien"  der  grauen  Substanz,  2.  in  Anomalien  der  Harkbildnng  (Fenster- 
blnmenfiguren,  aberrirte  Bündel  n.B.w.),  3.  in  der  anfertigen  Innenstmctur  der 
grauen  Verbinde.    An  den  Heterotopien  sind  wir  im  Staiule,  die  £ntwi<^elung 
der  grauen  Vwbfinde  zu  studiren.  E^e  bisher  bekannten  Formen  (üntenuchungen 
besonders  der  Züricher  Schule,  dann  von  Anton,  Probst  U.8.W.)  bilden  eine 
genetische  Reihe  parallel  den  Entwiekelungsstadien  der  grauen  VerlAnde^  Ea 
lassen  sich  dementsprechend  verschiedene  Formen  von  Heterotopien  in  einer  m- 
sammenhängenden  Kette  normiren,  die  von  der  ersten  Anlage  grauer  Verbanda- 
theile  (einzelne  versprengte  Ganglienzellen)  hinüberleiten  zu  den  fertigen  Formen 
derselben  (verlagerte  Bindencomplexe).    Besonders  intoraasant  und  die  Hetero- 
topien der  Elunhimzinde.    Hier  zeigt  sich,  daas  die  Purkinje 'sehen  Zellen 
stets  dieselben  Lagebeziehungen  an  der  (Frenze  der  graanlirt«i  und  der  Eömer- 
Bchicht  (also  wie  in  der  normal«)  Rinde)  bewahren.  Andererseits  zeigt  die  bisher 
drei  Hai  beobachtete  Heterotopie  der  Olive  (Marchand,  Meine,  v.  Monakow) 
stets  dieselben  topographischen  Lagebeziehungen  innerhalb  der  Hedulls  obloogata. 
Diese  Gesetzmässigkeiten,  die  sich  in  verschiedenartigen  Fällen  principiell  wieder- 
holen, zeigen,  daas  nicht  Willkür,  sondmi  ein  bestimmter  Modus  auch  die  patho- 
logische Entwickelung  b^errscbt.   Diese  G^esetzmSssif^eiten  am  normalen  Ofajeet 
zu  studiren,  ist  unmöglich,  weil  hier  die  Genese  des  einzelnen  Theils  verdeckt 
wird  im  Gleichschritt  der  Gesammtentwickelung.    Deshalb  ging  Roux,  am  die 
Wirkungsweise  der  Einzelfaotoren  zu  erkunden,  auf  die  Isolirung  in  der  Knt- 
faltung  der  Kräfte  aus,  und  er  that  es,  indem  er  Missbildungen  erzeugte,  doroh 
das  Experiment    Die  Entwickelung  der  im  Zweizellenstadium  des  Froscheis  iso- 
lirten  einen  Eihälfte  zeigt,  inwieweit  Selbstständigkeit  und  Abhängigkeit 
der  Entwicklung   die   G^ese  derselben  beherrscht.    Diese  Grondfactoren 
werden  auch  in  der  Himentwickelang  offenbar.   Dieselben  Wirkungsthätigkeiten, 
welche  die  Genese  der  ersten  Anlage  beherrschen,  kehren  wieder  in  der  Entwick- 
lung des  hoohcomplicirteu  Organs  (Roux).    So  wird  von  der  experimentellen 
zur  menschlichen  Teratologie  die  willkommene  Brücke  geschlagen  (v.  Monakow^ 
Die  Selbstständigkeit  der  Entwickelnng  im  Gehirn,  die  Selbstdifferenzimng  zei^t 
räch  z.  B.  an  den  Sinnesorganen,  wo  bei  völligem  Himmangel  dock  die  spedfiacdun 
Theile  entstehen  (Ohr — Veraguth,  Auge  —  Petrin,  Leonowa,  Ol&etonus  — 
V.  M u r a 1 1).    Bei  Anencephalie  fand  Veraguth   die  sensiblen  Kop%angUen 
differenzirt.    Die  Spinalganglien  entwickeln  sich  selbstständig  Hei  Spina  bifid& 
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(uate  Beobachtung  dieser  Art  v.  Monakow),  ilb.w.  Die  Kraft  der  Selbst- 
difiereosimng  geht  aoweit^  daaa  eher  gans  paradoxe  FaserrOTbindongen  geeohafFen 
verdoi,  als  daü  die  ganae  Anlage  zu  Grunde  geht  (Fall  Nägel  i).  Die  Architek- 
tonik ist  ebenso  vie  die  Hyelinisation  unabhängig  von  der  Frage,  ob  auf  dem 
geacbaffenen  Boden  eine  Function  möglich  ist.  Die  Abhängigkeit  der  Differen- 
ziroog  bezieht  sich  darauf,  daae  im  Laufe  der  Entwickelung  bestimmte  Himtheile 
berufen  sind,  BuoceBaive  in  die  Qestaltung  anderer  einiogreifen.  Der  Thalamus 
legt  sidi  audk  bei  völligem  Uangel  des  Himmantel»  in  rodimentärer  Weise  an, 
äne  Difl^miirang  seiner  Kerne  tritt  aber  nur  bei  normaler  Ghrosshimentwiekelmig 
un,  Selbstvarstibidlich  kann  nor  eine  kritische  Betrachtong  der  liissbildungen 
nnd  ihres  anatomischen  Befundes  zn  einer  VerwOTthnng  fttr  die  Gesetze  der 
normalen  Entwiokelnng  fOhren.  Eine  Analyse  der  Erscheinungen  der  Ifissbildung 
ist  daher  Vorbedingung.  Der  Ghnndrag  des  Wesens  der  Hissbildung  ist  die 
Fiiation  einer  bestimmten  Entwiekelung^hase.  Ea  liegt  im  Wesen  des  Keim- 
gewebss  begrfindet,  dass  diese  Phase  in  der  Folgezeit  allerlei  Uodificationen  erleiden 
bim.  Patbologtsehe  Processe,  die  der  Hissbildung  zn  Chnnde  liegen,  oder  die 
eine  secundäre  Erkrankung  darstellen,  können  das  Bild  verwischen.  Die  terato- 
logische  Himforschung  ist  eine  Uetbode  iflr  sich  zur  Erforschung  der  Evolution 
des  Gehirns.  Autoreferat. 

8.  Herr  Engelken  Jun.  (Alt>Scherbitz):  Psyoblstrliohea  ans  England 
und  Schottland.  Die  Irrengesetze  in  England  und  Schottland  stellen  ausführ- 
liche, die  Materie  bis  in's  einzelne  regelnde  Specialgesetze  dar.  Centrale  Auf- 
nditsbehörden  sind  dem  Parlament  für  ihre  genaue  Befolgung  veiantwortlicb. 
Sie  sind  mit  ausgedehnten  Befugnissen  ausgerüstet  und  stellen  fOr  den  Kranken 
einen  mächtigen  Schutz  dar  (z.  B.  strafrechtliche  Verfolgung  von  Personen,  die 
ihre  geisteskranken  Angehörigen  misshuideln),  sind  auch  DisoiplinarbehÖrde  für 
die  Anstalteangeatellten.  Das  Aa&ahmeverfahren  ist  äusserst  verklausulirt;  jeder 
£ranke  hat  das  Recht,  vom  Bichter  vernommen  zu  werden,  welchem  auf  Grund 
TOQ  2  unabhängigen  ärztlichen  Gutachten  die  Elntsoheidong  über  die  Anstalt»- 
pflegebedürftigkeit  zusteht.  Die  Öffentlichen  Anstalten  wwAm  von  den  Graf- 
ichaften  oder  Distrikten  erbaut;  besonders  zu  erwähnen  sind  die  „Registered 
Hospitals",  Privatanstalten,  die  ihre  sämmtlichen  Ueberschüsse  wieder  &iT  die 
Anstalt  verwenden  müssen.  Sonst  sind  PrivatanetalteD  sehr  selten,  weil  Neu. 
eoDcessionen  nicht  mehr  ertheilt  werden,  und  haben  unverhältnissmässig  hohe 
Verpflegsätze.  Die  Familienpflege  in  Schottland  versorgt  zur  Zeit  etwa 
3000  Kranke  und  erzielt  eine  jährliche  Erspamiss  von  etwa  280000  Mark.  Die 
Pfl^linge  sind  von  allem  Anstaltsmässigen  losgelöst,  stehen  direct  unter  der  Auf- 
sicht der  „Commissioners"  und  werden  ausserdem  vom  Arzt  ihres  Ortes  viertd- 
jährlich  biasttcht  Ihre  Unterbringung  ist  Sache  der  Armenbehörden.  Im  Bau 
der  grossen  öffentlichen  Anstalten  geht  man  in  Schottland  jetzt  allgemein  zum 
Villensystem  über,  während  England  an  dem  System  grosser  durch  Corriflore  ver- 
bundener Pavilloncomplexe  festhält.  Eigentliche  Offen-Thürbehandlung  giebt  es  in 
SchotÜand  wenig,  is  England  gax  nicht.  Einen  besonderen  Fortschritt  stellt  in 
Sehottiand  die  systematische  Verwendung  von  weibliohem  I^egepersonal  auf 
Männerabtheilungen  dar,  ein  System,  das  sich  seit  Jahren  sehr  bewährt  hat. 
Contraindicationen  sind  zu  grosse  Erregung  und  sexuelle  Reizbarkeit.  Vor* 
bedingungen  sind  Hebung  des  Personals,  Ausbildung,  zweckmässige  bauliche  und 
di«Dstlioha  Einrichtungen.  Eine  ausfährlicfae  Arbeit  hierüber  ist  die  von  Dr. 
Kobertson,  Journal  of  Mental  Science  April  1902.  —  Eine  fteihe  von  Projeotions- 
bildem  ergänzen  den  Vortrag. 

Die  auseoheidenden  Vorstandsmitglieder  Siemens  und  Krenser  werden 
durch  Acclamation  wiedergewählt.  Auf  Besohluss  des  Vereins  werden  1000  Mk. 
der  Laehr- Stiftung  zugeführt. 

31» 
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9.  Vorlage  ^es  Bogena  tOx  Festftellniv  der  ErbUiAk^t,  entworfen 
Ton  Herrn  Schfile  (nienan).  (An  Stelle  des  am  Erscheinen  Terhinderten  Herrn 
Schule  Bpreohen  zur  Begründung  Herr  Thoma  tmd  Herr  Mendel.) 

Herr  Thoma  (Illenau)  fOhrt  aus,  wie  erwünscht  eine  Gemeinsamkeit  der 
ErblichkeitalbrBchniig  unter  möglichst  einheitlichen  Gesichtspunkten  sei.  Er  hebt 
hervor,  wie  aus  mandierlei  Gründen  die  Ahnentafel  an  Stelle  des  gewöhnlich  auf* 
gestellten  StammbanmeB  vorzuziehen  sei,  und  zwar  in  graphiaeher  Darstellung,  in 
der  die  verschiedraien  Erblidikeitsmomente  durch  oonvoitionelle  farhige  Zeichen 
eingetragen  würden. 

Herr  Mendel  (Berlin):  Die  Producimng  eines  nenen  Fragebogens  ist  immer 
eine  etwas  unangenehme  Sache;  dass  der  hier  von  Herrn  Schäle  vorgelegte  einem 
wirklichen  Bedürfnisse  entspncht,  dafür  könnten  nur  die  fiberzeugend«!  Ausfäh* 
rungen  SofaUle's  auf  der  voijftluigen  Versammlung  wiederholt  werdm.  Vortr. 
möchte  nur  zwei  Fragen  hervorheben:  Welche  Gefahren  sind  f&r  ein  Individuum, 
das  vor  der  Eingebung  der  Ehe  geisteskrank  war,  in  derselben  zu  befürcbteD? 
zweitens:  welche  Wahrscheinlichkeit  der  Erkrankung  besteht  für  die  aus  einer 
solchen  Ehe  hervorgegangene  Desoendenz?  Für  die  Beantwortung  der  entmi 
Frage  fehlt  fast  jedes  einigennassen  sichere  statistische  Material;  ein  solches  er- 
scheint aber  um  so  notwendiger,  als  nicht  nur  Laien,  sondern  auch  geachtete 
Psychiater  in  der  Ehe  fiir  solche,  die  vorQbergehend  geisteskrank  waren,  eine  Art 
Schutzmittel  gegen  Nenerkrankung  sehen.  Was  aber  die  Descradenz  betrifft,  so 
mögen  folgende  Zahlen  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  unsicher  unsere  Kenntnisse 
von  der  Bedeutung  der  hereditären  Belastung  sind:  Jenny  Koller  fand  unter 
370 Geistesgesunden  59  *•/(,,  bei  Geisteskranken  76,8"/^,  erbliche  Belastung;  Stroh- 
meyer sah  in  30  ^/g  trotz  erblicher  Belastung  und  mannigfacher  Schädignn^n 
des  Individaallebens  das  Lidividuum  gesund  bleiben.  Jarvis,  Aubanel  u.  A. 
fiinden  bei  7%,  Moreau  bei  9^/^  der  Geisteskranken  erbliche  Belastung.  Da- 
nach scheint  es  wirklich  an  der  Zeit,  von  gleichmässigen  Giiindsätzen  ausgehend  und 
an  einem  grossen  Material  die  einschlägigen  Fragen  zu  prüfen.  Dazu  bietet  das 
Schüle'ache  Schema  eine  gute  Unterlage.  Die  Hauptschwierigkeit  dürfte  sich 
in  Bezug  auf  die  Aufstellung  der  klinischen  Formen  ergeben,  doch  würde  über 
die  Aussonderung  der  Idiotie,  der  Intoxicationspsychosen,  der  organischen  P^chosen, 
spec  der  progressiven  Paralyse,  der  epileptischen  und  hysterischen  Psychosen  eine 
Verständigung  wohl  zu  erzielen  sein,  indem  man  zum  Zwecke  des  Schemas 
vielleicht  ohne  bestimmte  Namensnennung  acute,  chronische  und  periodische 
Psychosen  unterschiede.  Vortr.  schlagt  vor,  den  Vorstand  zu  bitten,  das  Weitere 
nach  dieser  Kichtung  zu  veranlassen,  um  im  nächsten  Jahre  ein  allgemein  accep- 
tirtes  Schema  vorl^n  zu  können. 

Discussion: 

Herr  Alzheimer:  Die  Ueberlastung  mit  Fragebogen  in  Anstalten  ist  schon 
jetzt  keine  geringe  und  die  Art  und  Weise  der  Ausfüllung  lässt  manchmal  an 
Exaotheit  zu  wünschen  übrig.  Er  hegt  Bedenken  gegen  die  vorgeschlagene  Form 
der  Sammelforschung  und  glaubt,  dass  mit  einer  qualitativ  recht  genauen  Durch- 
forschung eines  kleineren  Materials  zur  Klärung  der  Frage  mehr  beigetragen  werden 
kann  als  durch  Anhäufung  grosser  Zahlen. 

Herr  Moeli  klärt  Herrn  Alzheimer  dabin  auf,  dass  es  sich  um  keine  neae 
Verpflichtung  fttr  die  Anstaltsärzte  handelt,  sondeni  nur  um  Beschaffung  einer 
einheitlichen  Grundlage  für  diejenigen,  die  sich  an  der  Forschung  betheiligen 
wollen. 

Herr  Mendel:  Irgendwelche  weitere  Maassnahmen  zu  beraten  war  von  vom« 
herein  durch  die  Erklärung  des  Herrn  Vorsitzenden  auegeschlossen,  auch  von  d«n 
Referenten  nicht  beabsichtigt.    Wenn  Herr  Alzheimer  nicht  bestreiten  kann. 
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du>  eine  derartige  Statistik  zweckmässig  und  notwraidig  sei,  dürfen  technisehe 

j    GrflDde  von  der  Austähnmg  nioht  abhalten. 

Der  Voisehlag  des  Hwm  Hendel  wird  angenommen. 
10.  Herr  Schnitze  (Chrei&wald):  Wtfter*  BeobMhttiiigen  Qbar  HUitAi- 
geftogene.  Yortr.  berichtet  über  55  MilitSrgefangene  aus  der  Bonner  Provinzial- 
Heil-  und  Pflegeanatalt.  Von  ihnen  litten  4  an  Imbezillität,  7  zeigten  das  Bild 
des  manisch-depressiven  Irreseins,  vorwiegend  in  der  Form  der  Depression,  10  das 
der  Dementia  praeooz,  meist  in  der  Form  der  Hebephrenie.  14  wurden  als  Epi- 
leptische erkannt,  12  fds  hysterisch;  einer  der  letzteren  litt  an  einer  hysteriadien 
Puese  des  Arms,  die  sich  an  eine  leichte  Verletzung  angeschlossen  hatte,  bei  den 
tnderen  handelte  es  sich  um  hysterische  f^mmerzustände.  Hierzu  kamen  noch 
je  ein  Fall  von  typischem  degenerativem  Irresein,  ausgesprochener  pathologischer 
Reizbarkeit,  nnd  Neurasthenie;  letzterer  war  im  Gefängniss  erkrankt  und  hatte 
lieh  einen  Heineid  zu  Schulden  kommen  lassen.  Im  Ganzen  verfügt  Vortr.  jetzt 
Ober  ein  Uaterial  von  100  Hilitftrgefangenen.  7  sind  unehelich  geboren,  2ö  sind 
ab  niuidaer  eingestellt  gewesen.  Ein  Diagramm  veransohanlicht  die  Zusammen- 
Ktmng  des  Hateriala  nach  den  Tersohiedenen  Krankheiten.  Unter  den  Imbezillen 

I  Bbenriegen  die  Arbeitssoldaten.  Die  Dementia  praecox  wurde  mehrfach  zuftUig 
entdeckt  gelegentlich  eines  Aufenthaltes  im  Lazarett  wegen  eines  körperlichen 
Leidens.  Epilepsie  und  Hysterie  sind  annähernd  in  gleicher  Zahl  vertreten;  es 
ift  nicht  wiüirscheinlich,  dass  letztere  durch  die  Einzelhaft  ausgelöst  wurde,  wie 
dies  Vortr.  früher  annahm.  Belatir  gross  ist  die  Zahl  der  Bestrafiingen  w^^ 
Diebstahls  bei  den  Hysterikern,  sowie  wegen  H^estttsbeleidignng  bei  den  Epi- 
leptikern. Die  H&lfte  der  an  Imbezillit&t  und  Dementia  praecox  Erkrankten  ist 
vegeo  Fahnenflucht  nnd  unerlaubter  Entfernung  bestraft;  die  Qesammtzahl  ist  43. 
Bei  den  26  Gefangenen,  die  wegen  eines  thätUchen  Angriffes  bestraft  waren, 
ipielte  der  pathologische  Bausch  eine  grosse  Bolle.  Der  grösste  Theil  der  Hilitär- 
ge&Dgeneu  ist  auch  civiliter  vorbestraft,  aber  nur  selten  wurde  von  den  büTger* 
liehea  Gerichten  die  Zoreohnungsfähigkeit  bezweifelt.  Die  Krankbeitsbtldw  waren 
Hb  oft  schwer  zu  deuten.  Vortr.  begrttndet  kurz  noch  einige  weitere  Fordamngen 
Dod  Bchliesst  damit,  dass,  wie  der  Psychiatrie  im  bürgerlichen  Leben  berechtigter 
^etse  immer  mehr  Beachtung  geschenkt  werde,  so  werde  anch  in  der  Armee 
und  Marine  ihre  Bedeutung  mehr  und  mehr  erkannt;  das  bisherige  verständniss- 
i'oUe  Entgegenkommen  der  Heeresverwaltung  läset  auch  die  Ek-fdllung  der  nooh 
bestehenden  Wünsche  als  sicher  erwarten. 

Discussion:  Herr  Steinhaus en  möchte  die  Gelegenheit  nicht  vorübergehen 
liBSBD,  ohne  dem  Vortr.  fär  die  dnroh  seine  Arbeiten  gewordenen  Anregungen 
der  Sanitätsofficiere  Dank  auszusprechen.  Zweifellos  ist  das  Interesse  für  Psychiatrie 
in  den  Kreisen  der  Armee  im  Zunehmen  begriffen. 

11.  Herr  Näcke  (Hubertusburg):  Die  SpfttepUepaie  im  Verlaufe  von 
ohionisohen  Fsyohoaen.  Solche  Fälle  sind  abnorm  selten.  Zuerst  beschrieb  1896 
Cristiani  deren  7  Fälle:  1903  Haggia  einen  weiteren.  Die  Lehrbücher  schweigen 

j  dsrBber  und  nur  eine  kleine  Notiz  findet  sich  bei  Claniton  nnd  Ziehen.  Das 

I  Uiterial  de«  Beferanten  besteht  ans  13  Personen,  (6  Hännem,  6  Weibern),  davon 
8  siu  Colditz,  3  ans  Hubertnsburg  und  1  aus  Paris.  EUlle,  wo  früher  einmal 
Epilepsie  als  nen  oder  solche  im  Verlaufe  von  chronischem  Alkoholismua  sich 
i^gte,  worden  nicht  berücksichtigt.  Das  Alter  der  Kranken  schwankte  von  38 
bia  76  Jahren;  4  Personen  waren  verheirathet,  3  ledig  (4  Hänner).  —  Sämmt- 
gehörten  den  nitdit  oder  nur  wenig  gebildeten  Ständen  an.  Die  Amunneeo 
fibn  Erblichkeit,  angeborene  Anlage,  Entartungszeichen  war  eine  überaus  nn- 
genflgende.  In  11  F&Uen  (6  Weiber)  handelte  es  sieh  sicher  oder  sehr  wahr- 
■cheinlich  um  die  Dem.-praecox-Gruppe  (davon  6  Mal  um  die  paranoide  Form) 
Qiul  1  Hai  um  Paranoia.    Der  Anstaltsaufentbalt  (ziemlich  mit  dem  Beginn  der 
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Krankheit  znsammenfallend  oder  etwa  ein  Jahr  später)  betrag  7  Jahre  bis  50. 
Der  1.  Anfall  erfolgte  am  häufigsten  nach  6 — 15  Jahren,  Sonst  rerlief  er  wie 
bei  genuiner  Epilepsie.  Nnr  vielleicht  mit  folgenden  Nüancen.  In  nnsem  Fällen 
waren  im  Allgemeinen  die  Anfölle  spärlich,  manchmal  nur  ein  einziges  Hai  da; 
sie  traten  meist  Nachts  an^  waren  häufiger  stark,  bezw.  gemischt  mit  leichten 
oder  mit  Sehwindeln.  Schwindel  allein  kam  nicht  vor,  ebenso  wenig  ein  Status 
epileptions,  während  gehäufte  AnfUIe  einige  Haie  auftraten.  Intervalle  kamen 
bis  zu  mehreren  Jahren  vor.  Aura  war  vielleicht  nur  in  1 — 2  Fällen  da,  postr 
epileptische  Phänomene  dagegen  meist,  aber  gewShnlich  kurz  andanemd,  Aeqni- 
valente  vielleicht  in  3 — 4  Fällen.  Einfiuss  auf  die  Psyche  nach  häufigen  Fällen 
ward  nicht  beobachtet.  Prognose  also  nicht  schlecht.  Die  Pathogenese  noch  ganz 
in  Dunkel  gehüllt  Therapie  ist  nur  bei  hänfiger  auftretenden  Antällen  nötfaig. 
Jedenfiüls  ist  diese  Art  von  Spätepilepaie  abnorm  selten.  Antoreferat. 

Disoossion: 

Herr  Pick  macht  seine  Bedenken  dagegen  geltend,  dass  auf  einen  epilepti- 
schen Anfall  hin  (in  5  der  Fälle)  schon  die  Diagnose  „Epilepsie"  gestellt  werde, 
wie  dies  schon  Westphal  vor  Jahren  gesagt. 

Herr  Näcke:  Vortr.  weiss  sehr  wohl,  dass  manche  einen  einzigen  Anfall 
nicht  ohne  weiteres  als  Epilepsie  auffassen.  In  seinen  Fällen  war  aber  der  Anfall 
ganz  klassisoh,  so  dass  Vortr.  keinen  Anlass  hatte,  sie  nioht  als  solche  hincnstellen. 
Die  fransSsischen  Autoren  stehen  zum  Theil  auf  demselben  Stuidponkte. 

12.  Herr  Hei  Ibronner  (Utrecht):  Ueber  Haftenbleiben  and  Stereotypie. 
Als  Haftreactionen  definirt  Vortr.  Fehlreactionen,  bei  denen  der  Kranke  auf  eine 
Aufgabe  so  reagirt,  wie  er  es  bei  einer  irüberen  Aufgabe  richtig  gethan  hat 
oder  hätte  thun  sollen.    Wenn  dos  Symptom  bei  Aphasisoben  auftritt,  ist  es  stets 
als  durch  Ausfall  bedingte  Störung  aufzufassen;  schwieriger  ist  die  Deutung  bei 
Psychosen.    Vortr.  hat  zur  Klärung  der  Frage  versucht,  die  Beactionen  auf 
Aufgaben  von  verschiedenem  Schwierigkeitsgrade  zu  prüfen:  war  für  das  Aof- 
treten  der  Haftreaction  die  besondere  Intensität  der  haftenden  Vorstellung  ans- 
schlaggebend,.  so  war  eine  Beeinflussung  durch  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe 
nicht  zu  erwarten;   andernfalls  mussten  sich   wenigstens   gewisse  Beziehungen 
zwischen  Häufigkeit  der  Haftreaction  und  Schwere  der  Aufgabe  erkennen  lasaen. 
Die  Versuche  wurden   vornehmlich  in  post^ileptüchen  Zuständen  angeetellt. 
Wurden  einigermaassoi  seltenere  Gegrast&nde  im  Bilderbuche  gezeigt,  so  trat 
Hafitenbleihen  axd,  einfache  Gegenstände  wurden  richtig  hezeidmet.    Beim  Vor^ 
legen  der  vom  Verf.  beschriebenen  Bildchenserien  erfolgte  häufig  bei  den  ersten 
(unvollständig  gezeichneten)  Haftenbleiben,  bei  den  späteren  (voll  ausgeführten) 
richtige  Bezeichnung.    Als  haftende  Vorstellung  trat  häufig  eine  weit  zorück- 
liegende  Reaction  wieder  auf,  sie  wurde  keineswegs  besonders  prompt,  sondern 
ebffliso  mühsam  und  langsam  gefimdai  wie  die  richtigen.    Bei  Assootationa- 
versucüien  an  Paralytikern  nnd  im  epileptischen  Stupor  traten  Wiederholungen 
bei  Reaction«)  auf  schwere  Reizworte  (Ahstracta)  auf,  während  sie  bei  leiohten 
(Conoreta)  fehlten;  auch  die  sinnlosen  Wiederholungen  in  schwereren  Zuständen 
traten  zunächst  wieder  bei  Abstractis  ein.    Hiemach  besteht  thatsächlich  eine 
Abhängigkeit  der  Haftreactionen  von  der  Schwierigkeit  der  Aufgabe.    Die  Un- 
fthigkeit  zur  Vollziehung  der  richtigen  Reaction  stellt  eine,  aber  nicht  die 
einzige  Bedingung  des  Haftenbleibens  dar.    Ausser  etwaiger  Benommenheit  scheint 
die  Tendenz  bestimmend  zu  wirken,  statt  einer  richtigen  überhaupt  eine  Reaction 
hervorzubringen  nnd  damit  zusammenhängend  ist  die  Unfähigkeit,  die  Schwierig- 
keit der  Aufgabe  zu  beurtbeilen.    Vortr.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  dsM 
Haftenbleiben  an  sich  den  Schluss  anf  einen  Ausfall  rechtfertigt;  die  Ermüdnng 
allein  führt  im  nngeschädigten  Gehirn  nicht  zum  Haftenbleiben,  sondern  mm 
Versagen  oder  anderen  Störongen.  —  Bezüglich  des  Verhältnisses. des  Haftenbleibens 
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sor  Stereotypie,  Bpedell  zur  Verbigeration  sind  die  Ansiobten  der  Autoren  eben- 
hÜB  widersprechend.  Bei  der  Verbigeration  kann  von  einer  Heaetion  and  dem- 
nudi  audi  von  einer  fidiohen  Beaction  vieUub  gar  nicht  gesprochen  werden. 
Trotsdem  kann  Vortr.  Dicht  annehmen,  dass  der  Stereotypie  das  Merkmal  der 
ÜDbeeinflnssbarkeit  im  C^gensatze  zum  Haftenbleiben  zukäme.  Hanohmal  wieder^ 
holt  der  gleiche  Kranke  dieselben  Vorstellongen  bald  verbigeratorisoh,  bald  perse- 
TflratAriseh;  die  Differenz  besteht  darin,  daas  das  erstere  einen  Bededrang  zur 
Vorsnssetsung  hat;  snr  Stereotypie  kommt  es  da,  wo  Bewegongs-  besw.  Rededrang 
äth  unter  Bedingungen  entwickelt^  die  sum  Haftenbleiben  an  ftthren  geeignet 
lind.  Ob  zwischen  dorn  sum  Haftenbleiben  fElfarenden  Aub&U  und  dem  Bededrang 
ein  genetisoher  Znsanunenhang  besteht,  ob  Haftmbleiben  andi  bei  Begnngslosig- 
keit,  den  stabilen  Stereo^rpien,  der  Flexibilitas  eine  Bolle  spielt,  soll  sp&ter  unter- 
sQcht  worden. 

H«rr  Piek  weist  aof  die  praktisdie  Bedeutung  soleher  scheinbar  fernab 
üegMider  Untersuchungen  hin. 

Hot  Neisser  stellt  m  seiner  Befriedigung  fDst,  dass  der  Vortr.  bestt^ieh 
der  Entstehung  der  Verbignration  su  einer  mit  der  sünigen  übereinstimmendai 
Anriebt  gelangt  ist  Schon  vor  16  Jahren  sprach  N.  ans,  dass  bei  diesem  PUbiomen 
■pecifisohe  Hemmungen,  die  eich  dem  Bededrange  entgegenstellen,  einen  form- 
gebenden EinflnsB  besitzen  müssen.  Aach  bezüglich  der,  damals  noch  anbekannten, 
PenereratioD  hat  er  geäussert,  dass  es  jedenfalls  leichter  sei,  die  gleiche  Inner* 
Tition  an  wiederholen^  als  sie  durch  eine  andersartige  xa  ersetzen.  Die  grosse  Be- 
deotoug,  die  dar  Persereratitm  ankommt,  ist  N.  zuerst  beim  Studium  von  Schrift- 
proben Aphaaiker  und  Par^ytiker  anfge&Uen;  in  den  Arbeiten  von  Erlenmeyer, 
Bastian  o.  A.  finden  sich  solche  StÖrnngan,  die  ohne  Ber&eksiohtigang  der  Per- 
■ereratiott  gar  nicht  za  erklären  sind,  den  Autoren  aber  entgangen  sind.  —  Im 
Jahre  1896  hat  N.  auf  dem  UOnchener  Psyohologenoongresse  den  Vorgang  des 
Andauems  and  Dominirens  bestimmter  Vorstellungen  unter  pathologischen  Be- 
dingungen (Wernioke's  fiberwerthige  Ideen)  au  der  Perseveratim  in  Beziehung 
gebracht.  Zu  erinnern  trtre  femer  an  die  ünÄhigkeit  mancher  Kranker,  besonders 
Fualytiker,  zur  Lösung  and  Aufhebung  einer  begonnenen  Bewegung  (Festklammem 
beim  Händedruck).  Die  reinste  und  typischste  Ausprägung  der  Perseveration 
findet  man  bei  frischen  Herderkrankangen ,  besonders  bei  motorischen  Apbasieen. 
Solehe  Fälle  zeigen  im  Zusammenhalt  mit  den  Beobacbtnngen  bei  Psychosen, 
dsss  Vwbigeration  and  Perseveration  ganz  verschiedenartige  Dinge  sind;  auch 
warn  die  aymptomatisdie  Di&renzirang  oft  Schwioiigkeiten  macht,  l^t  N.  doch 
SD  der  üntenoheidung  fest.  Schliesslich  haben  einige  Versuche  N.'s  bd  epilepti- 
schen Dämmerzuständen  zu  ähnlichen  Besaiteten  wie  denen  des  Vortr.  geftlhrt. 

Aof  Bemerkongen  von  Herrn  Neisser  und  Hoeli  erwidert  Herr  Heil- 
bronner,  dass  eine  Begtlnstigung  der  letztabgelanfenen  Vorstellungen  auch  im 
normalen  Zustande  stattfinde;  strittig  sei  nur  die  Frage,  ob  die  besondere  Be- 
gOnstigung  unter  gewissen  krankhaften  Znständen  auf  einen  Ausfall  zurückzuführen 
■ei  Das  Vorkommen  von  FlexibiUtaa  oerea  bei  Asymbolie  infolge  von  Herd- 
erkranknngra  ist  sicher;  bernnkenswert  ist  hierbei  die  gwinge  Neigung  (aber 
nicht  Unfähigkeit)  der  Kranken,  sich  in  die  Hände  gelegter  Gegenstände  wieder 
zu  entledigen. 

13.  Herr  Hfibner  (Lichtenberg -Berlin):  Untersoohungen  über  die  Er- 
weiterung dw  PapUlcn  auf  psyohisolke  nnd  ■ohmershafte  Beize.  Vortr. 
nntersachte  mit  der  Westien'sohen  Lupe  bei  7  Heter-Kerzeabeleuchtung  anter 
Ausschaltung  von  Aoeommodation  und  Convergena.  Er  fand  bei  Oeistesgesunden 
rsgehnässig  nur  eine  Erweiterung  der  Papillen  nnd  zwar  sowohl  anfeinftwhe 
Frsgen,  als  auch  dann,  wenn  er  die  Aa&nerksamkeit  der  zu  Untersacbenden  aof 
belle  Gegenstände  lenkte  bezw.   ihnen  aufgab ,  sich  solche  vorzostellen.  An 
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12  geistesgeBunden  Frauen  faod  er  nach  Alkoholgenoss  Flaache  Rothwein  oder 
2 — 3  FlaacheD  Bier)  den  Liohtreflex  nie  veribidert,  die  Reaction  auf  psychische 
Beize  nur  in  2  Fälloi  ganz  leicht  gesteigert  Vortr.  glaubt  nicht,  da«  diese 
beiden  Fälle  zu  irgend  welchen  SohlOssen  berechtigen.  Bei  3  ▼on  6  Studenten, 
die  regelrnttasig  Alkoholexoraae  begingen,  stellt  er  bei  bestimmter  Anordnung  des 
Versu^ee  nach  <3l«nu8B  von  6 — 8  Flaschen  Bier  eine  erhebliche  Steigerung  so- 
wohl des  Lichtreflezes,  wie  der  sensiblen  und  Psychoreaction  fest.  Auch  b«  den 
3  übrigen  war  eine,  allerdings  nicht  ganz  so  deutliche,  Steigerung  vorhandeo. 
Die  dritte  Clruppe  von  in  der  Alkoholintoxication  Untersuchten  rekrutirte  sieb 
aus  dem  zur  Aufoahme  in  die  Anstalt  Herzberge  gelangenden  HateriaL  Ent- 
sprechend dem  Umstände,  dass  diese  FlÜle  in  der  letzten  Zeit  vor  der  An&ahnw 
dauernd  unter  Alkohol  gestanden  hatten,  machte  sich  die  IShmende  Wirkong 
dieses  Giftes  sowohl  auf  psychischem,  wie  auf  dem  Gebiete  der  hier  beeprochenea 
Reactionen  (einschliesslich  des  Lichtreflexes)  in  erster  Linie  geltend.  Von  den 
bei  Geisteskranken  erhobenen  Befunden  hebt  Vortr.  diejenigen  bei  Dementia 
praecox  besonders  hervor.  Dieselben  stimmen  mit  den  von  Bumke  bereite  pabli- 
oirten  völlig  überein.  Abweichend  von  dem  genannten  Autor  stellt  er  fest, 
dass  bei  Imbecillen  die  psychische  Beaction  nur  ganz  selten  fehlt  Er  fand  sie 
in  7  von  8  Fällen  erhalten.  Schliesslich  gebt  Vortr.  auf  die  Beziehungen  der 
Beaotionen  zum  Lichtreflex  und  zur  Pnpillenweite  ein.  Er  betont,  dass  er  ein 
Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  diesen  Factoren  sicher  nachweisen  konnte  und 
begründet  seine  Behauptung  ausser  mit  den  angeföhrten  Alkoholversuchen  mit 
Beftinden  bei  traumatischen  ^ychosen,  bei  denen  sich  in  3  von  5  Fällen  eine 
Steigerung  aller  Beaotionen  zeigte.  Vortr.  sohliesst  ans  seinen  Untersuchungen, 
dass  man  das  Fehlen  der  sensiblen  und  Psychoreactionen  difEerential-diagnoBtisch 
verwerten  könne.  Dem  festgestellten  Zusammenhang  zwischen  Lichtreöex,  Pupillen- 
weite,  sensibler  und  Psychoreaction  misst  er  hohe  Bedeutung  für  die  Erklärung 
der  Phänomene  bei  nnd  stellt  weitere,  ausführliche  UittheUungen  hierüber  in 
Aussicht.  Autoreferat 

14.  Herr  Bohde  (Bad  Eönigsbrunn):  Die  piychiatrisohen  Aolgaben  bei 
der  Behandlang  N^rvenkrankeir  in  offenen  Heüstftttan.  Vortr.  warnt  vor 
der  sohematiscben  und  unterschiedslosen  Anwendung  der  pfaysikalisoh-di&tetiBchen 
Heilfactoren  und  redet  einer  gewissermaassen  conserrativen  Bichtung,  welche  neben 
den  erfreulichen  neuen  und  neusten  Emmgenschaften  das  bewährte  Alte  nicht 
verloren  gehen  lässt,  das  Wort.  Oft  wird  mit  den  einfachsten  Kitteln,  mit 
ftnsserster  Beschränkung  der  Methodik  am  meisten  erreicht;  die  Einfachheit  der 
Anwendungsformen  bei  Nervösen  liegt  in  psychiatrischen  Motiven  begründet  Die 
seelische  Einwirkung  wird  bei  ihnen  zum  Hauptmittel,  and  das  ist  einer  der 
Gründe,  die  in  der  neuerlich  wieder  aufgenommenen  Disoussion  über  die  Truinong 
der  Neurologie  von  der  Psychiatrie  gegen  eine  solche  sprechen:  Der  Neurologe 
kann  einer  gründlichen  psychiatrischen  Vorbildung  nicht  entbehren,  er  musa,  will 
er  seine  Kranken  erfolgreich  behandeln,  sich  psychiatrische  Denkart  zu  eigm  machen. 

15.  Herr  Reich  (Lichtenberg):  Ueber  die  feinere  Straotur  der  Zelle 
der  peripheren  Nerven.  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  sogenannten 
Zellen  der  Schwann'schen  Scheide  bezw.  Bemak'schen  Kerne,  die  in  der  Eegel 
der  Mitte  des  interannulbren  Segmentes  anliegen.  Vortx.  fand,  dass  diese  Zeiloi 
eine  sehr  eigenartige  und  complicirte  Structur  besitzen;  in  Thioninfärbung  zeigen 
sie  sich  als  in  die  Winkel  zwischen  den  Nervenfasern  gedrängte  C^bilde,  die 
diese  im  Querschnitt  halbmondförmig  umgeben.  Von  Maatzellen,  zu  denen  sie 
Rosenheim  rechnete,  unterscheiden  sie  sich  in  mehreren  wesentlichen  Punkten. 
Ihre  Granula  zeigten  sich  als  in  kaltem  Alkohol  und  Aether  unlöslich,  lösten  sich 
d^egen  in  auf  40**  erwärmten  Alkohol,  was  beweist,  dass  sie  dem  von  Liebreich 
als  Bestandtheil  der  Markscheide  gefundenen  Protagon  ähnlich,  vielleioht  mit 
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ihn  identiieh  sind;  Tenchiedene  andere  beiden  Substanzen  gemeinsame  mikro- 
dtemis^  Beactionen  beetStigtra  diesen  Befand.  —  Die  Grranula  dieser  Zellen 
üei^  in  einem  wabigen  GertlBte,  das  der  Einwirkung  der  Kalilauge  ebenso  wie 
der  Ton  Alkohol  und  Aether  widersteht  und  sich  als  Neurokeratin  erweist. 
Vortr.  hat  die  Verhältnisse  dieser  Snbstanz  in  der  Markscheide  ebenfalls  einer 
ÜntenadiQDg  unterzogen,  bezäglich  deren  und  der  genaueren  mikroskopischeo 
Details  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden  muss.  Da  die  geschilderten  Zellen 
ineh  im  BQekenmarke  sich  fanden,  ist  bewiesen^  dass  sie  keine  Eigenthfimliohkeit 
der  Sehwann* sehen  Scheide  sind;  ebenso  fanden  sie  sich,  entgegen  den  Angaben 
nm  Adamkiewioz,  auch  bei  Thieren  und  zwar  nicht  nur  bei  Affen. 

H.  Haenel  (Dresden). 

(SohliiBs»foIgt) 


XDL  OoDgrMs  fOr  tamere  HedS^  in  WlMbadeD  Tom  13.— 15.  April  1906. 

Bef.:  Dr.  Liliensteln  (Bad  Nauheim). 
(FortsetsuDg.) 

Als  Koreferent  sprach  Herr  Prof.  F.  Martins  (Rostock):  ITebW  Krankheita- 
uüage  und  Vererbung  mit  besonderer  Berüoksiotaüsung  der  Tuberoolose. 

Unter  „ererbt"  versteht  die  Biologie  nur  solche  Eigenschaften,  die  als  Anlagen 
in  Eeimplasma  der  elterlichen  Geschlechtszellen  enthalten  waren.    Ist  deren  Ver* 
KbmelzQDg  vollendet,  so  ist  der  Act  der  Vererbung  erledigt.    Was  dann  im 
Hntterleib  auf  den  wachsenden  Embryo  hinzukommt,  ist  eine  äussere  Einwirkung. 
I  Angeboren  ist  also  der  allgemeine  B^riff.    Er  nmftsst,  was  zur  Zeit  der  Geburt 
in  nnd  an  dem  Individuum  vorhanden  ist,  ererbt  ist  der  speciellere,  er  umfasst, 
I  VW  nor  durch  die  Keimstoffe  dem  Individuum  zu  Theil  wurde.    Das  Anlage» 
I  cspiUl  an  geistigen  und  körperlichen  Eigenschaften  und  Eigenth&mlichkeiten,  das 
i  «Q  Jeder  mit  auf  die  Welt  gebracht,  verdankt  er  beiden  Eltern  zu  gleichen 
I  Tfaeilen,  die  Hutter,  die  das  Kind  austrägt,  kann  wohl  die  Entwiokelung  modifi- 
öm  (hemmend  fördern),  aber  der  fixirten  Erbmasse  nichts  neues,  keine  „Deter- 
niiiinte'' (Aug.  VPeismann)  fainzofögen.   Biologisch  kann  man  daher,  wenn  von 
Matter  ein  Bacillus  auf  die  Frucht  übergebt,  von  der  Krankheit  als  einer 
u^eborenen,  nicht  aber  von  Heredität  sprechen,  die  Habsburger  Unterlippe,  die 
OrlnusDase  ist  ererbt,  der  Klumpfuss  ist  angeboren,  im  Mutterschooss  erworben, 
*tier  Dicht  geerbt    In  diesem  streog-begrifflichen  Sinne  giebt  es  also  keine 
WiditSren  Krankheiten.   Die  Bluterkrankheit,  die  man  diesem  Satz  entgegenhält, 
itt  keine  Krankheit;  der  Bluter  ist  an  sich  kein  Kranker,  sondern  ein  mit  einer 
Mlir  geföhrlicheUf  ererbten  (Jewebsbeechaffenbeit  Vers^ener  and  an  sieh  Gesunder. 
Kieht  Krankheiten,  wohl  aber  Krankheiteanlagen  werden  vererbt.    Aeusaere  ür- 
»chea  (Bacillen,  Gifte)  lösen  Krankheiten  nur  aus,  wenn  sie  auf  vererbte  Anlagen 
ttoBsen,  wie  anch  die  Studien  über  Immunität  beweisen.   Die  Disposition  (Anlage) 
iit  etwas  sehr  Variables;  jeder  ist  schliesslich  zur  Phthise  diaponirt,  nur  der  Grrad 
<ler  Widerstandsfähigkeit  unterliegt  den  Schwankungen.   Diese  Krankheitsanlagen 
kSuien  natürlich  im  Einzelleben  erworben  werden,  z.  B.  durch  eine  die  Lungen 
'beranstrengende  Beschäftigung  (Steinhauer).    Können  nun  diese  individnell  er- 
worbeoen  Anlagen  vererbt  werden?    Haben  die  Eltern  ihrerseits  eine  Krankheit 
feerbt,  nicht  erst  erworben,  so  ist  die  Chance  der  Kinder,  an  gleichen  Leiden  zu 
erkranken,  natürlich  eine  sehr  grosse.    In  dem  Streit  Weismann-Virchow 
stellt  sich  Vortr.  auf  die  Seite  des  ersteren  und  leugnet  die  Vererbbarkeit  erwor- 
^OCT  krankhafter  Eigenschaft  bei  dem  artfest  gewordenen,  d.  h.  bistoriachen 
Mensehen.  Die  Thatsachenreiben,  die  dagegen  angefUhrt  werden:  1.  Vererbbarkeit 
von  Emserlichen  Verletzungen  (Typ:  erbliche  Sdiwanzlosigkeit  der  Hunde),  3.  erb- 
liehe  Uebertragung  experimentell  beim  Thier  erzeugter  Nervenkrankheiten  (Typ: 
Heerschweinchen- Epilepsie),   3.  erbliche  Uebertragung  individuell  erworbener 
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InuDoztit&t  (1^:  BioinTenaohe  Ehrlioh'a),  werden  von  dem  Vortr.  zu  GuHtw  ! 
seiner  AnfFassoog  gedeotet.    AUea,  was  die  Eörperzellen  schädigt,  ist  vera-bbir. 
Wenn  aber  neben  den  Eörperaellen  aach  noch  die  feineren  „EeimzeUen"  ge> 
schädigt  werden,  z.  B.  dnrch  den  Alkohol,  dann  wird  die  Nsohkommeiuchift 
geschädigt,  daher  die  Idiotie,  Epilepsie,  kurz  die  Entartong  bei  den  Sinden 
von  Alkoholikern.    Das  biologisdie  „VwantwortlidikeitsgeflUii  vor  der  fieili^ät 
kommender  Oenerationen''  mnas  nodi  mm  lebendigen  Factor  nnseres  aittlidm 
Empfindens  werden.    Vortr.  behandelt  noch  weiter  die  Eeimesrariation.  Dw 
ganz  nene  Eigenschaften  oder  Erankheitsanlagen  bei  der  heutigen  Menschheit  tot 
unseren  Augen  entstehen,  ist  möglich,  aber  extrem  selten.   Der  historische  Uenseb 
bat  sich  nach  Ottokar  Lorenz  weder  physisch  noch  intellectuell  irgendvü 
wesentlich  geändert.    Uit  dem  TJebermenschen  hat  es  die  Nator  also  nidit  n 
eilig;  die  nnsianige  furcht  vor  Entartung  der  Rasse  ist  ebenso  unbegründet,  wii 
die  Tor  den  Bakterim.  Die  widitigra  Determinanten  mtimx  im  Eeimplanna  unieRr 
Ahnen;  Vortr.  empfiehlt  das  Lorena^sohe  Handbuch  der  Gbnealogte  als  grund- 
legend fflr  alle  diese  Studien.    Neben  der  Continuit&t  des  Eeimplasmas,  das  di* 
Art  verbärgt,  steht  die  Variabilität  des  Eeimea,  die  jedem  sein  Gepräge  giebt 
In  der  zwölften  Generation  hat  jedes  Individuum  4096  Ahnen!    Von  ihnen  bat 
es   eine   oder   mehrere  besondere  Determinanten  geerbt^  die  sieh  comlMiiirtn. 
Wird  jemand  farbenblind  geboren,  so  brauchen  es  seine  Eltern  nicht  sa  sein; 
dass  es  die  ürgroeseltem  gewesen,  was  so  schwer  naohzuweisen,  genflift  sdion; 
dasselbe  gilt  für  alle  körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften,  für  Beechaffianhett  ' 
Ton  Haut  und  Haaren,  Herz,  Hagen  u.  b.  w.    Es  giebt  daher  (wie  Steinmets 
dem  Marxismus  gegenüber  behauptet),  nichts  Dttmmeree  als  die  Lehre  von  der 
angeborenen  Gleichheit  menschliche*  Anlagen.  Wahrscheinlichkeitserscheinongso, 
knrs  Dnrchsohnittszahlenwerthe,   das  sind  die  sogen.  „Vererbongsgeeetze";  m 
existiren  als  soldie  ebenso  wenig  wie  es  „Spielgesetze"  oder  „Spielsysteme"  in 
Uonte-Carlo  giebt    Der  „hygienische  Standesbeamte",  das  Individuum,  das  fSr 
die  Ehe  wählt,  kann  nur  die  Häufung  von  Vererbung  schädlicher  Eigensehaftse 
verhfiten,  nicht  aber  seinen  Eindem  gewisse  Eigenschaften  „anzüchten"  wollen. 
Die  Familie  ist  überdies  ein  socialer,  kein  biologischer  Begriff.    Möglichst  gots 
Gesammtconstitutionen  sollen  für  eine  Ehe  maassgebend  sein.    Vortr.  geht  dann 
noch  weiter  auf  die  Edinger'sche  Theorie  des  Nervenaufbrauchee  ein,  sowie  w! 
die  StoflFwechselkrankheiten  (Gicht,  Zackerkrankheit,  Fettsucht)  und  auf  die  all- 
gemeine Bedeutung  des  Constitutionsproblems,  das  Vortr.  scharf  formnlirt.  AUes 
krankhafte  Wesen  läset  eich  bekämpfen;  —  der  Eampf  gegen  die  Geschlechts- 
krankheiten, gegen  den  Alkobolismus  giebt  der  Rassenhygiene  ein  erreichbares 
Ziel  und  wirklichen  Inhalt.    Nicht  willkürlich  beberrschbar  sind  hingegen  die 
Combinationen  der  Vererbungselemente;  je  besser  die  Geeammtconstitution  der 
Eltern,  desto  grösser  die  Aussicht  auf  gute  Nachkommenschaft.    Die  Natur  soigt 
besser,  als  wir  es  ausklügeln  können,  fOr  die  Erhaltung  der  Basse.    E«in  resi^ 
nirter  Pessimismus  hat  mir  Sinn  unter  Ueberwerthung  des  individnellen  Eänsd- 
Schicksale.    Für  die  Menschheit  erwächst  als  Frucht  biologischer  Forschung  und 
Bethätigung  ein  gesunder  lebendiger  und  thatkräftiger  —  OptimismuB. 

Autorefa«t. 

Unter  den  vielen  (etwa  701)  übrigen  angemeldeten  und  grtestentheils  auch 
gehaltenen  Vortiägen  hatte  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  nenrologischeB  Interease 
Unter  anderen  sprach 

Herr  Eohnstamm  (Eönigstein):  Uelm  die  oentrlfogale  StrAmtuag  in 
peripheren  XTerven.  Für  die  Existenz  einer  centrifngalen  Strömung  im  s«i- 
siblen  Endnerven,  welcher  mit  der  vasodilatorischen  und  trophischen  Innervatioo 
der  Ektodermalgebilde  iu  Zusammenhang  steht,  sind  bis  jetzt  folgende  Beweis 
momente  beigebracht:  1.  Das  Auftreten  elektrischer  ActionsstrGme  am  centrale 
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Qnenchmtte  hinterer  Wnrzeln  bei  Beiznng  anderer  hinterer  Wnrzeln  (Gotch 
imdHorsley,  Hislawsky)  unter  BerficksichtigaDg  des  Nichtrorkommena  centri- 
fagal  gerichteter  Nerven  in  den  hinteren  WnnGeln  der  Säugethiere  (Sherrington, 
Eohnstamm,  O.  ESster  o.  a.)  2.  Die  entane  OefUseerweiterang  bei  Reizung 
Kinterer  Wurzeln  bezw.  seneibler  Endnenrone  (Stricker,  Bayliss).  3.  Die 
Bctserscheinnngen  d^  Augee  und  des  Gesichtes  bei  Irritation  der  sensiblen  Trige- 
minnmeTirone.  4.  Die  Verarsachang  der  Gürtelrose  durch  Entzündung  der  Spinal- 
guglien  nnd  von  da  oentrifdg^wKrts  fortschreitende  Irritation  der  sensiblen 
Endnenronen.  6.  E%Ue  Ton  r^ectorischem  Herpes  soster,  die  dnrch  Beissnstftnde 
innerer  Organe  aosgelfist  werden,  also  entsprechend  dem  unter  1.  angeführten 
Experiment  Reflexe  von  hinterer  Wurzel  auf  hintere  Wurzel  darstellen,  z.  B. 
(Herpes  corneae  menstrualis,  Ransoboff  U.A.)  6.  Haarausfall  nach  Exatirpation 
des  Ganglion  cervicalis  IX  (H.  Joseph,  G.  Köster,  Lugaro)  im  Ausbreitungs- 
gebiet des  Nervus  cerneslia  II. 

Li  der  Discossion  weist  Herr  Lilienstein  (Nauheim)  auf  eine  demnächst 
emheinende  neue  Arbeit  Ton  Head  (London)  hin.  Head  hat  nach  experimen- 
teller Durchschneidnng  und  Wiederrerheilung  des  N.  ulnaris  an  sich  selbst  die 
Art  and  Weise  untersacht,  in  der  die  Sensibilität  sich  im  Gebiet  des  Nerven 
wieder  einstellte.  Die  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  kommen  in  3  Ghuppen 
vieder,  denen  drei  verschiedene  Arten  von  Fasern  im  sensiblen  Nerven 
entsprechen. 

Herr  Dr.  B.Laqner  (Wiesbaden):  SooialbyglnLlsoliefl  ans  den  Vereinigteil 
Btnfeen.    (Vergi.  d.  Cenlralbl.   1906.  Nr.  9.) 

Herr  Lüthje:  Ueber  den  BJnfluss  der  Umgebungstemperatur  auf  die 
(Mese  der  Znokeranssoheidiuig.  Vortr.  fand  unter  dem  Einfluss  wechselnder 
ionmtemperatnren  grosse  Schwankungen  in  der  Znokerausscheidnng  pancreasloser, 
lehwer  diabetischer  Hunde:  Bei  hohen  Umgebungstemperaturen  ist  die  Zucker- 
lofflcheidung  viel  geringer  als  bei  niedrigen  Umgebungstemperaturen.  Da  die 
9ti(^Bto£Fan88cheidnng  kaum  oder  mibeta^lchtlicfa  unter  dem  Einflnss  wechselnder 
AweDtemperataren  schwankt,  so  docnmentirt  sich  der  Temperatureinfluss  in  erster 
Linie  durch  die  Schwankungen  in  der  Proportion  D :  N.  In  dem  Steigen  der 
Zo^eransscheidung  in  der  Kälte  sieht  Vortr.  einen  wärmetechnischen  Vorgang 
nnd  versucht  ihn  zu  erklären  in  Anlehnung  an  die  Rubner'schen  Anschauungen 
ober  die  rein  thermische  Bedeutung  der  Spaltung  der  Eiweissmolecüle  in  einen 
N-hsItigMi  nnd  in  einen  N-freien  Antheil.  Wie  weit  der  Einfluss  hoher  Aussen- 
temperatnren  auf  die  (JrSsse  der  Znckerausscheidong  in  der  Behandlung  des 
Diabetes  melHtns  verwerthet  werden  kann,  lässt  sich  vor  der  Hand  mcht  be- 
nrtheüen.  Bisher  angestellte  Untersuchungen  gaben  ermunternde  Resultate.  Je- 
docb  darf  man  sich  nicht  zu  grossen  Hofihungen  hingeben,  da  ja  der  menschliche 
Diabetiker  in  der  Regel  in  deijenigen  ümgebnngstemperatur  leben  wird,  die  an- 
Dähemd  das  Optimum  darstellt 

Herr  Julius  Weiss  (Wien):  Zur  Eenntnias  neuer  Erankheltstypen  der 
Rnnlgiek  HemraMn  nnd  des  Bhenmatlanus.  Ursprünglich  einfache  Krank- 
bäteznsüüide  haben  sich  nach  dem  Vortr.  als  ein  Complex  versehiedener  patho- 
logischer Zustände  erwiesen:  Neuralgie,  Neurose,  Bbeumatismus.  Bezüglich  der 
BerDfaardt-Rotb'scben  Krankheit  lasse  sich  durch  einwandfreie  Fälle  typischer 
Art  die  selbständige  Existenzberechtigung  der  Meralgia  paraesthetica  begründen. 
Ea  gäbe  an  verschiedenen  KdTX>er8teUen  Neuralgieen  unbekannter  Art,  z.  B.  in 
dar  G^okd  des  Herapitmistoües  als  eigener  Krankheitstypns.  Auch  auf  dem 
Gebiete  der  Nenroaen  gäbe  es  Zwangssustände  besonderer  Art  (Agoraphobie, 
Agor&phobia  paradoxa  n.B.w.),  bei  denen  als  gemeinsames  ätiologisches  Moment 
wnielle  Abstinenz  nachweisbar  sei(?!).  Als  selbständige  Form  des  Gelenkrheuma- 
tismos  sei  ein  chronischer  Krankheitszustand,  durch  schmerzfreie  Intervalle  und 
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heftige  acute  Attacken  ausgezeichnet,  zu  beobachten,  welcher  beweist,  daas  die  gonor- 
rhoische Infection  jahrelang  schlummern  könne,  um  plötzlich  wieder  —  and  zwar  in  den 
Gelenken  —  zu  erwachen  (?).  Ebenso  giebt  es  Fälle  von  chronischem  Rheum«' 
tismaB  ohne  Gelenksaffectionen,  denen  Irische  Gewebsveränderungen  (subcutanes 
Zellgewebe,  Husculatur)  zu  Grunde  liegen.  Er  zeigt  typische  Localisationen  (Ad- 
satz  des  M.  deltoideos,  U.  oucullaria,  Kreuxbeingegend  u.  s.  w.),  täuscht  Isdiiia 
oft  vor  und  wird  Stiologisoh  mit  Unrecht  durchaus  der  hamsauren  Diatbese  zu- 
geschoben. 


ZXZIV.  Oongieu  der  deutsohen  OeseUBohaft  für  Ohlnuiie  In  Berlin 


1.  Herr  Bier  (Bonn)  giebt  ein  eingebendes  Bdsnmö  Über  den  jetidgn 
etand  der  von  ihm  in  Deutschland  zuerst  angewandten  B&okenmarki- 
anftsthesie,  ihre  Berechtigung,  ihre  Yortheile  und  Nachtheile  gegenüber  den 
anderen  Anästhesieruugsmethodeu.  Kinder  und  jagendliche  Individuen  unter 
16  Jahren  vertragen  diese  Methode  im  Allgemeinen  sdilecht  Nach  vieloi  Vet^ 
Sachen  fand  Vortr^  dass  das  Stovain  in  YwbinduDg  mit  Adrenalin  odw 
Paranephrin  das  zur  Spinalanästfaesie  geeignetste  Anästhetioam  sei.  Durch  den 
Adrenalinzasatz  wird  die  allgemeine  Intozicationegefahr  beträcbtlicli  herabgemin- 
dert. Als  Kebeuerscheinungen  werden  beobachtet;  leichte  Temperatursteigerungeo, 
Kopfschmerzen,  welche  meist  nur  Stunden  oder  wenige  Tage  dauern.  Nur  in 
einen]  Falle  wird  berichtet,  dass  die  Kopfschmerzen  8  Wochen  lang  bestehen 
blieben;  Erbrechen,  Üollaps,  Cyanose  oder  Blässe  des  Gesichtes,  kalter  Schweiss. 
Ein  Ausbleiben  der  oompleten  Anästhesie  beobachtet  man  in  etwa  4  "jg  der  Fälle. 
In  der  Regel  lassen  sieb  adle  Operationen  an  den  Beinen,  am  Hastdarm  and  den 
Genitalien  vollständig  schmerzlos  aasflihren,  auch  die  Hastdarmresection,  die  Ex- 
stirpatio  uteri  und  Prostatektomie.  Die  Crista  ilei  bildet  im  Allgemeinen  die 
Grenze,  oberhalb  welcher  die  Anästhesie  nicht  mehr  zuverlässig  ist,  obwohl  man 
dordh  Beckenhochlageruug  die  Rückenmarksanästhesierung  bis  in  den  Bereich  der 
oberen  Extremitäten  durchführen  kann.  Indessen  warnt  Verf.  vor  dieser  aus- 
gedehnten AnSsthesierang!  Ueberhaupt  ist  Be<^enhoohlagerang  nor  hei  Adrenalin- 
zusatz erlaubt  wegen  der  erhöhten  Intoxicationsgefahr.  Die  Einspritzong  erfolge 
genau  in  der  Mittellinie,  in  der  Regel  zwischen  zweitem  und  drittem  Iiendoi- 
wirbel.  Man  spritze  niemals  früher  ein,  ehe  deutlich  der  Liquor  cerebrospinalis 
aus  der  Canllle  abfliesst;  am  besten  erfolgt  die  Injection  in  Seitenlage.  Am  besten 
eignet  sich  die  Methode  für  geschwächte  und  für  alte  Leute,  welche  eine  All- 
gemeinnarkose  nicht  mehr  vertragen.  Die  Technik  wird  in  allen  Einzelheiten 
von  Dönitz  (Bonn)  besohrieben.  Auch  Silbermark  (Wien)  and  Hermes 
(Berlin)  bestätigen  die  günstige  Wirkung  des  Stovains,  während  Preindlsberger 
(Wien)  und  Neugebauer  (M.-Ostrau)  in  305,  bezw.  480  Fällen  mit  dem  Tropa- 
oooain  recht  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

2.  Herr  Kümmell  (Hamburg):  Operative  Heilnng  der  eitrigen  Menin- 
gitis :  Ein  36  jähr.  Mann  erlitt  durch  Ueberfahren  einen  Schädelbruch  mit  nach- 
folgender eitriger  Meningitis.  Eiter  durch  Lumbalpanction  nachgewiesen.  Toi 
entschlosB  sich  bei  dem  bewusstlosen,  anscheinend  moribunden  Verletzten  zu  aas* 
gedehnter  Trepanation  und  Laminectomie  und  Tamponade.  Obwohl  eine  sehr 
diffuse  Meningitis  ohne  Abscessbildung  festgestellt  wurde,  erfolgte  doch  Heilung. 
Nach  6  Tagen  kehrte  das  Bewusstsein  wieder,  nach  4  Wochen  schwand  die  post- 
operative  Aphasie.  6  Wochen  post  operationem  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 
Auch  in  einem  zweiten  Falle  ist  Verf.  die  Heilung  der  ratrigen  Meningitis  doitAi 
Trepanation  bei  einem  jungen  Mädchen  gelungen.  Mehrfach  hat  Verf.  bei  Me- 
ningitis tuberculosa  trepanirt,  ohne  dass  es  gelangen  wäre  einen  Fall  n 
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retten.  IndesBen  gelang  es  doch  in  einigen  Fällen,  den  quälenden  KopfBohnierz 
ED  beseitigen,  bezw.  erheblich  zu  mildern. 

3.  Herr  Friedrich  (Greifawald):  Beiträge  mr  Hirnobirurgie.  Vortr.  hat 
in  11  Fällen  Bchwerster,  meist  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Symptomen  von 
Idiotie  bezw.  Parese  complicirter  Epilepsie  operirt.  Er  hält  die  scharfe 
TraDQnng  genuiner,  traumatischer  und  Jackson'schar  Formen  und  die  grund- 
sätzliche AuBschliesBung  der  genuinen  Form  von  der  Operation  nicht  für  durch« 
fSfarbar,  da  die  traumatische  Aetiologie  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  späterhin 
emiren  lässt  und  das  klinische  Bild  der  einzelnen  Formen  zuweilen  ineinander 
übergehen  kann,  Vortr.  hat  nur  die  allerschwersten  Fälle  operirt  und  zwar  im 
Sinne  Kocher's  (Druckentlastnng)  durob  Sf^afiung  einer  Knochen-  und  Dura- 
I3cke  im  Schädel  in  ziemlicher  Äusdehnimg,  Bodass  nach  der  Trepanation  nur 
der  Hautlappen  die  ü-eigelegte  Himparthie  deckte.*  Waren  die  in  der  Mehrsahl 
der  Fälle  erzielten  Besserungen  auch  nur  vorübergehender  Natur,  so  ist  doch  zum 
mindesten  aus  den  Besultaten  ersichtlich,  daas  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Leidens  möglich  ist,  obwohl  nur  ganz  desolate  Fälle  operirt  wurden.  In  3  Fällen 
—  darunter  einer  mit  vielleicht  traumatischer  Aetiologie  —  war  der  Erfolg  ein 
ganz  evidenter.  Einer  dieser  Operirten  ist  seit  1901  anfallsfrei,  zwei  haben  zwar 
Doch  zuweilen  leichte  AnföUe,  sind  aber  durch  die  Operation  wieder  arbeitaf%hig 
geworden.  Vortr.  spricht  grundsätzlich  in  keinem  Falle  von  Heilung,  obwoU 
alle  Fälle  vor  mindestens  4  Jahren  operirt  wurden.  Er  giebt  ohne  Weiteres  die 
Möglichkeit  einer  nachti^lich  wieder  einsetzenden  Verschlimmerung  zu.  Im 
öbrigen  glaubt  er,  dass  bei  derart  trostlosen  Fällen  selbst  die  Möglichkeit  einer 
za  emelenden  symptomatischen  Besserung  schon  den  Eingriff  rechtfertigen  würde. 

4.  Herr  Borehardt  (Berlin):  Cholesteatom  der  hinteren  Sohädelgrube 
(Operation;  Heilung).  Die  etwa  90  g  schwere  Oesohwulat  wurde  durch  Bildung 
eine«  Hantperiostknoohenlappens  am  Hinterhaupt  mit  unterer  Basis  freigelegt  und 
erwies  sich  als  ein  mit  der  Dura  verwachsenes  Cholesteatom.  Nach  der  Ope> 
T&tion  promptes  Schwinden  aller  Himdrucksymptome,  insbesondere  der  Stauungs* 
pipille.  Vorstellung  des  geheilten  Kranken.  Fester  knBcbemer  Versehluss,  ob- 
w<^  der  Enochenlappen  nicht  reimplantirt  wurde. 

6.  Herr  Biedel  (Jena):  ArthropsCliie  bei  8yringomy^&  Der  vomVei-f. 
TDi^estellte  17  jähr.  Kranke  zeigt  eine  äusserst  typische  hochgradige  Arthi-opathie 
des  Kniegelenks  in  Folge  von  Syringomyelie.  Die  centrale  Genese  des  Leidens 
mde  erst  nach  längerem  Bestände  festgestellt,  da  Symptome  von  Seiten  des 
Rfickenmarks  nach  vielfachen  negativen  Ergebnissen  erst  in  letzter  Zeit  von  neu- 
rologischer Seite  constatirt  werden  konnten,  da  femer  der  Hydrops  des  Kniegelenks 
»ch  an  ein  Trauma  (penetrirende  Gelenkwunde)  angeschlossen  hatte  und  da  der 
inbecille  Kranke  aohon  mehr&ehe  Fractnren  mit  zurückbleibenden  beträchtlichen 
Exostosen  an  den  Beinen  erlitten  Hatte.  (Augenscheinlich  dürfte  es  sich  hier  um 
«inen  jener  Fälle  handeln,  in  welchen  Arthropathieen  bezw.  Spontanfracturen  als 
Initialsymptome  der  Syringomyelie  auftreten!  Bef.) 

6.  Herr  Hackenbruefa  (Wiesbaden)  berichtet  äber  einen  Fall  von  er- 
foigreicher  Ueberflanzung  eines  Tfaeiles  des  N.  tibialis  posticus  des  Quer- 
•ehnitt«)  in  den  N.  peroneus  bei  spinaler  Kinderlähmung.  1'/,  Jahre  post  ope- 
ritionem  ansgezeidmete  Function  in  Gebiete  des  N.  peroneus. 

7.  Herr  Friedheim  (^unburg):  Operative  Behandlung  des  Korbus 
Basedow  11.  Vortr.  berichtet  über  die  operativen  Erfolge  des  Hamburg'Eppen- 
dorfer  Krankenhauses  (Kümmell).  Von  20  Operirten  sind  14  dauernd 
geheilt  und  zwar  5  seit  10 — 15  Jahren,  7  seit  5 — 10  Jahren,  2  seit  4  bis 
4Vs  Jahren.  Fünf  Kranke  wurden  nur  gebessert.  Von  diesen  wurden  zwei 
ubeitaßQiig  trotz  noch  bestehender  Symptome,  drei  wurden  nur  sabjectiv  ge- 
bessert   Eän  Fall  starb  10  Tage  post  Operationen  an  Collaps  (Tetanie?)  bei 
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einer  Reoidiv-  bezw.  Nachoperatton.  Wegen  des  ungen&genden  Erfolgei  der  ersten 
Strumektomie  wurden  hier  beide  KropfhÜften  ziemlich  radical  entfernt  Ünter 
Zugrundelegung  der  Möbius'Bohen  Theorie  des  Basedow  (Antointoxication  durch 
die  erkrankte  Schilddrüse)  hält  Vortr.  die  partielle  Strumektomie  för  die  best« 
Uethode  der  Basedow-Behandlnng.  Der  Erfolg  h&ngt  von  der  Entfemnng  der 
SchüddrOse  ab,  indesiai  entferne  man  nicht  sa  viel  auf  einmal  wegen  der  Tetani«- 
gefahr;  vielmeiir  empfiehlt  es  sich,  im  Bedarfefalle  etappenweise  n  operireD. 
Nach  den  Statistiken  von  Behn,  ErSnlein  nnd  Eümmell  erzielte  mui  60  bis 
VO^/o  operative  Heilungen.  In  der  Discussion  bestfttigt  Eooher-Bem  im  Weeent> 
liehen  die  obigen  Angaben.  Er  befiLrwortet  vor  Allem  eine  möglichst  frfth- 
zeitige  Operation,  da  nadi  seiner  Kr&hrung  die  Prognose  der  TsralteteD  BIJle 
f&r  die  Operation  eine  wenigw  gfinstige  ist. 

6.  Herr  Brodnitz  (Frmakfdrt  a/lL):  TntmännUn  TamW  dar  KadvUft 
■piaaUs  oervloalia,  mit  Brfolg  esuttn^vt  Vortr.  stellt  ein  SSjihr.  IBdidMa 
vor,  dem  er  einen  6^/,  om  langen,  2^«  om  breiten,  etwa  1  om  di<^en  intradoral 
gelegenen  Tumor  des  Halsmarkes  entifemt  hat  Der  Tumor  erstreckte  sich  tod 
der  Mitte  des  6.  Halswirbels  bis  zum  Atlas  und  hatte  eine  L&hmung  beidra-  Am« 
zur  Folge.  Um  dem  Tumor  beikommen  zu  können,  m aaste  der  8. — 6.  Halswirbri* 
bogen  entfernt  werden.  Trotzdem  ist  die  Beweglichkeit  der  Halswiibdaftnle  toU- 
konunen  normal,  die  Lähmung  beider  Arme  ist  naoh  4  Wochen  adwn  TÖllig  ge> 
sohwunden  gewesen.  Vortr.  empfiehlt  f&r  Bäckenmarkstumoren  das  zweizeiüge 
Operiren,  erste  Sitzung  Skelettirung  der  Wirbel,  zweite  Sitzung  Eröffijung  des 
Wirbeloanals.  Hierdurch  kann  Patient  sich  tod  dem  Chock,  der  durch  den 
Blutverlust  und  die  bei  der  Skelettirung  unvermeidliche  Hedullazemmg  hmot- 
gerufen  wird,  erholen  und  man  operirt  in  der  zweiten  Sitzung  fast  unblutig  und 
ttberaiditlich.  Femer  lenkt  Vortr.  die  Aufinerksamkeit  auf  das  von  ihm  in  zwei 
FSllen  beobachtete  Zosammentreflfen  von  Temperatorsteigerangen  mit  Abflnss  von 
CerebroBpinalflflssigkeit.  In  beiden  Fällen  war  eine  Infection  ausgeechlowL 
Vielleidil  ist  das  oorrespondirende  Verhalten  von  Temperatursteigerung  und  Ab- 
fluss  der  Cerebroapinaiflfissigkeit  durch  einen  direeten  ESnfluss  auf  das  Wänne- 
centram  zu  erklären.  Adler  (Berlin). 


BoaliM  6»  neorologle  de  Paris. 

Sitzung  vom  S.  März  1904. 
Herr  Brissaud  uod  Herr  Grenet:  Eypboso  arttoolftren  und  miuottUmi 
Urapronga.   (Erankenvorstellung.)   Es  handelt  sich  um  einen  37jährigen  Hann, 
dessen  Vater  mehrere  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  gehabt  hat  und  in 
den  letzten  Jahren  seines  Lebens  auf  Krücken  ging.  Der  Kranke  selbst  bat  iwu 
Lungenentzündungen  durehgemacht;  die  erste  im  19.  und  die  zweite  im  32.  Jahre. 
Im  Jahre  1897  ohne  nachweisbare  Ursache  plStaliohe  nnd  heftige  BfickenBohmenen, 
die  in  Anfällen  von  4— St&giger  Dauer  auftraten.    Die  Schmerzen  hielten  3  Jahre 
an.    Damals  bestand  noch  keine  Verkrömmung  des  Rückgrates.    Im  Jahre  1900 
Hämoptysis,  die  den  Kranken  während  3  Wochen  an  das  Bett  fesselte.   Von  nun 
an  begann  die  Verkrümmung  des  Rückens,  die  Schmerzen  dagegen  verschwanden. 
Der  Kranke  magerte  ab,  hustet  und  wird  karzathmig.    Bei  der  üntersncfauDg  | 
findet  man  die  ganze  Wirbelsäule  vom  Nacken  bis  zum  Sacrum  in  oonvexari 
Bjrttmmung  nach  hinten.    Nirgends  ist  ein  winkliger  Vorsprung  zu  finden.  Hit 
grosser  Mühe  kann  sich  der  Kranke  um  3  cm  gerade  richten;  er  kann  sich  Atr ' 
gegen  leicht  nach  vom  beugen.    Seine  Körperhöhe,  die  früher  1,71  m  betrug,  be>  I 
tri^  bei  seiner  heutigen  Haltung  1,49  m.    Morgens  nach  der  Bettruhe  ist  die 
Kyphose  weniger  ausgesprotdien.    Bei  der  Suspension  im  Sayre'sohen  Appant 
erhält  man  eine  Verlängerung  um  11  om,  vollst&idig  gerade  richten  kann  mu 
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jedooh  den  Eruiken  nicht.  Das  Sternum  ist  transversal  abgefiacht  Der  Bauch 
ist  eingecogen,  bei  der  Athmiug  bleibt  der  Bruetkorb  volkt&ndig  unbeweglich 
(kbdomiiudes  Aihmen).  Der  Druck  auf  die  Domforts&tse  des  8.  und  9.  Brost- 
wiriwls  ist  schmerzhaft;  sonst  ist  überall  die  SensibilitKt  normal.  Alle  Gelenke 
nad  Dormal,  Befleze  normal,  Longenspitiencatarrh,  erster  Herzten  unrein,  nichts 
im  Harn,  kein  Fieber,  die  faradisohe  Erregbarkeit  der  RQokenmuskeln  ist  herab- 
gcMtst,  keine  Entartongsreaction.  Es  handelt  sich  somit  um  eine  isolirte  Arthritis 
der  WirbelsSole,  die  eich  ebenso  von  der  Harie'schen  Spondylose  rhizomäiqne 
(Integrität  aller  anderen  Gelenke),  wie  der  Bechterew 'sehen  Spondylose  unter- 
scheidet (keine  complette  Ankylose  der  Wirbelgelenke).  Am  meistöi  ist  noch 
dieMrFaU  mit  dem  an^loeirenden  Wirbelrheamatismus  mit  psendo^nenralgischeD 
Schmeraen  von  Forestier  (Arch.  g&a.  de  m6d.  1901.  Juli  u.  August)  zu  ver- 
glichen. Die  energische  Contraction  der  Bauchmuskeln  und  die  Schwäche  der 
finalen  Muskeln  sind  bei  dem  vorgestellten  Kranken  bemerkenswertb.  Die  An- 
ubme  ist  darum  berechtigt,  dass  die  Kyphose  eher  auf  die  Hnskelwirkung,  als 
taf  die  Wirbellftsion  zurückzufflhren  ist 

Harr  Thomas  und  Herr  Haaser:  Vttoar  die  TeiindtrangKi  in  d«n  Intw- 
v«tobnlcui8li«n  bal  TftbM  dorMlls.  Die  Vortr.  haben  in  6  Fftllen  von  Tabes 
die  VerSndemngen  in  den  Intervertebralganglien  genau  studirt.  In  allen  Fällen 
^en  sie  mehr  oder  weniger  ausgeeproobene  Läsionen  in  den  Nervenzellen.  Das 
Bcsultat  ist  aber  kein  constantes  und  wechselt  von  einem  Fall  sum  anderen,  ja 
ron  einem  Ganglion  zum  anderen.  Am  meisten  sind  jedoch  die  unteren  Theile^ 
Lenden-  und  Kreuzgegend,  befallen.  Was  besonders  ins  Auge  i^t,  ist  die  Ver- 
■indenmg  der  Zahl  der  Zellen,  im  Yergleiche  mit  einem  gesonden  G^anglion. 
Dien  Vermindernng  ist  besonders  an  der  Peripherie  des  Ganglions  ausgesprochen. 
Der  Schwund  der  Zellen  scheint  von  einer  langsamen  Atrophie  derselben  herzu- 
rüfarsD.  In  der  That  findet  man  die  verschiedenen  Stufen  eines  solchen  Unter- 
geheu  der  Zellen.  Die  Kapsel  einer  solchen  in  Atrophie  begriffenen  Zelle  geht 
ihnneits  verschiedene  Veränderungen  ein:  Schrumpfiingen,  fibröse  Hyperplasieen, 
iifkline  Degeneration.  Zuweilen  findet  man  an  der  Stelle  eines  Zellenhaufens  ver- 
^vtee  interstitiellee  BindegewebOi  weldiee  di<^  und  hyalin  avssieht  and  swei 
oder  drei  Zellkerne  als  Rest  fiüherer  Zellen  aufweist  Gewöhnlich  ist  reiehliohee 
Pigment  vorhanden.  Die  Vortr.  können  aber  nicht  sagen,  was  für  Bedeutung  die 
quotitative  Schwankung  des  Pigments  haben  kann.  Die  Atrophie  der  Zellkerne 
ist  proportionell  der  Zellenatrophie.  Die  Veränderungen  der  Blutgefässe  und  des 
Brt«^stüiellen  Bindegewebes  sind  versdiieden.  Zuweilen  ist  das  Bind^webe  normal, 
eis  anderes  Hai  sind  die  Bindegewebszellen  multiplicirt;  in  manch»  F&llen  findet 
aiD  starke  Frolifaration  von  breiten  fibrösen  Maschen,  die  in  üeh  serstreate  zellige 
Qemaite  etnschliessen.  Hyaline  Entartung  kommt  dabei  recht  teafig  vor.  Die 
Geftase  sind  sklerotisch  verändert  und  ihre  Wandungen  hyalin  degenerirt.  Die 
bintere  Wurzel  wurde  immer  bis  in  das  Ganglion  hinein  verändert  gefunden. 
£8  iit  schwer  zu  sagen,  ob  eine  Proportionalität  zwischen  der  Zellenatrophie  im 
fiinglion  und  dem  Grad  der  Worzelentartnng  besteht  Selbst  in  Fällen,  in  welchen 
A'e  Zellena>trophie  am  sUirkst»  aosgesprooben  ist,  sdieint  doch  die  Wurzel  noch 
■dir  glitten  za  haben,  als  die  Zellen  des  Ganglion.  Allerdings  ist  zu  bemerken, 
dut  dorch  die  Untersachongsmethode  der  Vortr.  nur  die  2<ahl  der  verschwnndenen 
Markscheiden  zu  beurtheilen  ist,  aber  nicht  die  der  Axencylinder.  Die  Vortr. 
luaen  die  Frage  offen,  ob  die  Veränderungen  der  Ganglien  bei  der  Tabes  primärer 
•der  Becundärer  Natur  sind. 

Herr  Pierre  Marie  and  Andr6  Löri:  Stn  Oahim  mit  drei  Oorpors 
^*nnillmia  Die  Vortr.  demonstriren  ein  Gtehim  mit  dam  znfölligen  anatomi- 
■eben  Befunde  von  drei  Corpora  mammillaria.  Das  Gehirn  stanmit  von  einem 
78jährigen  Hanne,  der  von  Nervensymptomen  nor  eine  periphere  Facialislähmung 
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zeigte.  Der  überziUilige  dritte  Markhügel  eitzt  medianwärts  zwischen  den  beide 
anderen  nnd.  etwu  nach  hinten  und  ist  etwas  mehr  voi^wSlbt  Zwei  Furchen  grensek 
ihn  von  den  anderen  zwei  HarkhOgeln  ab;  die  linke  Furche  ist  tiefer  als  die 
rechte.  Das  rechte  C.  mammillare  erscheint  kleiner  als  das  linke.  Die  mikith 
-skopische  Untersnchnng  wird  zeigen,  ob  das  überzählige  Gorpns  einen  Bestand- 
theÜ  des  rechten  Hügels  aasmacht,  oder  ob  es  selbständig  ist. 

Herr  Pierre  Marie  und  Herr  Ändrö  L^ri:  Volumlnöae  Varkalkmig  H 
einem  Hinutiel.  Die  Vortr.  demonstriren  ein  Gebim,  welches  von  einem  Qttäa 
herrührt,  über  dessen  Krankengeschichte  man  leider  nur  wenig  weiss.  Er  in 
in  einem  schwer  cacheotÜBchen  und  halbdemMiten  Zustande  in  das  Hospital  gt- 
bracbt  worden.  Man  weiss  nur,  daas  er  grosse  Cavemen  in  den  Lungen  hatte, 
im  Gesicht  viele  alte  Pockennarben.  Man  bemerkte,  dass  seine  Zunge  nach  linb 
abweicht,  dass  er  aber  gut  sprechen  konnte.  Wie  er  aber  die  Augen  bewegen 
konnte  ist  unbekannt.  Merkwürdigerweise  fand  man  hei  der  Autopsie  im  unterem 
Theile  dee  rechten  Himstieles  eine  cubikcentimetergrosse  Verkalkung.  Diese  Vw* 
kalknng  füllt  fast  den  ganzen  inneren  Theil  des  Fnsses  des  Himstieles  ans  und 
greift  auf  die  Haube  über.  Die  Nervenelemente  des  Pednnmiltts  scheinen  eher  ver- 
drängt als  zerstört  zu  sein,  daher  auch  das  voluminösere  Aussehen  des  Pednnenlin 
auf  dieser  Seite.  Mit  blossem  Auge  kann  man  in  der  Umgebung  dieser  V«* 
kalkuQg  keine  Zeichen  von  Entzündung  wahrnehmen.  Die  mikroskopische  Cnteiv 
Buchung  wird  erst  später  gemacht  werden.  Höcfastwabrscheinlich  handelt  es  sich 
um  einen  verkalkten  Tuberkel. 

Herr  Miralli6  (Nant^):  Ueber  den  Zustand  der  Aogenmnskeln  bat 
Hesnlplegto.  Bei  seit  längerer  Zät  beetehender  Hemiplegie,  die  sieh  bedeatcud 
gebessert  hat,  sowie  bei  frischer  aber  leichter  Hemiplegie,  findet  man  keine  Differau 
in  der  Beweglichkeit  der  homologen  Augenmuskeln.  Die  Parese  der  Angenmnskeln 
auf  der  gelähmten  Seite  scheint  demnach  der  Intensität  der  Gliederl^Uimung  pro- 
portional zu  sein.  Dasselbe  gilt  auch,  wenn  der  obere  Facialisaat  betroffen  ist 
Ist  der  obere  Facialis  stark  gelähmt,  so  ist  die  Augeumuskelparese  auf  dereelbea 
Seite  stärker  ausgesprochen. 

Herr  Marinesco  (Bukarest):  Ueber  swei  Fälle  von  sohlafibr  Par&plegie 
In  Folge  von  Compresslon  des  Pyraniidenbündels  ohne  Entartung  desselben. 
Babinski'Reflex  vorhanden.  Fehlen  von  Stirnen-  und  Hantreflexen.  (Er- 
schien in  extenso  in  der  Revue  neurologique.   1904.   15.  März;  vergl.  d.  Centr. 


In  Nr.  8  d.  Centralbl.  1905.  S.  344  (Arbeit  von  Valobra  und  Bertolotti) 
muss  zu  dem  Absatz,  welcher  beginnt:  „In  der'Tabes  dorsalis"  hinzugefügt  werden: 

„Ausserdem  (was  das  Wichtigste  ist)  traten  in  2  Fällen  von  Tab«  dorsalis, 
bei  Fehlm  des  Achillessebnenreflexes  und  Fortdauer  der  Fatellarreflex^  unsere 
Enochenrefiexe  deutlich  hervor;  und  zwar  sowohl  bei  Beklopfnng  des  Fussknochens 
und  der  Ferse,  als  dee  inneren  GelenkkÖpfchens  des  Schenkelknochens." 


Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  wurde  zum  correspondirendeu  Mitglieds  des  Vereins 
für  Psychiatrie  nod  Neurologie  in  Wien  erwählt. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  siud  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E,  Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  29. 

Verlag  von  Vxir  &  Cohp.  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb    Wime  in  Leip^. 


1904.   S.  823..) 


B.  Hirschberg  (Paris). 


IV.  Nachtrag. 


V.  Personalien. 


Anzeigen-Ilnliang  für  Neurologisches  Centralblatt  1905,  Nr.  tO. 

AdBinistiation:  Karl  LohllOT,  AnnoncenlrareaTL  f.  Medicin,  Berlin  S.W.  11. 


CecifMn-»Jlgfr> 

IUjd)tigslcr,  pboipborballigcT  näbrttoff.  Hus  reinem  €igelb  bcrgcstelll, 
Indiziert  bei  Cubcrkulose.  Diabetes.  Rad)iti$.  Jinämie,  CeukSmie, 
ffeuraetbcnie,  Skrofulöse,  $d)w3(bezu$tSnden  etc. 
flilscr  i  5,  10  und  tOO  6nmm. 

CecitMn'Pilkit.  C«citbin-Tni(ktioiieii. 


maritc  „Agfa", 
jede  Pille  enthält  0,05  Gramm 
CccitWn-.JIgfa". 
aiiwi  ii  50  und  100  SlQdt. 


marke  .JTgfa". 
In  ümpullen  k  I  ccm  der  S°U  Ciitung 
von  Cecithinv.Jlflfa"  in  Olivenöl. 
Kartons  i  10  steril.  Jimpulicn. 


DromocolK 


6c$d)mad(lose»  und  un$d>Sdltd)e$  ncrvinum  und  J1nii-€pi)eptikum. 
Selbst  in  grofsen  Dosen  ohne  scbSdlid>en  Einfluls  auf  den  IDagen. 

muster  and  Citcratur  aul  Olunsd). 

tCnEI-GESEUSCHIIFT  FÜR  MIUN-FIIBRIlUTION. 
Pbarmac  Abtlg.  Berlin  S.O.  36. 


Bromalin 


fin  In  Wmmf  Mhr  leicht l&sUcbea,  farblOMfl,  kl«lD- 
bTBteUln.  PuWor,  du  dch  bat  wtodsrkoHsr  PrUting 

Iis  «ia  sahr  tcMttzbwM  Anttapitoptiliwi 

bMtow  bewKfart  bat.  In  antopreehendsn  Down 
BbartiUt  m  dto  BnMlk»Upri4Mnte  u  Wirkum- 
kelL  (Äoa  deran  an  rd  genehme  NeboDencbalauDgeii 
lmMDl(«iabmben.  D«  PrtparM  wird  InsbeMnom 
dir  lolatM  Pftttentsn  enpfohfen,  bei  daaen  dia  Bb- 
liehan  Bromprilpmnta  I  DtoxtkiUoDBanoheinuDgen 
und  Foetor  ex  «ra  herrorrufwi 
Bf.  Broaulfat  tO,0  Dlrida  i.  pKrtM  Mqiulea  No.  V. 

D.  ad  cbartM  aiayUMM. 
6.  Tl^eb  1  bit  4  PnlTer  und  mehr  (fltr  ErmehMM). 
Bf.  Bronuüln  10,0  Aq.  dert.  10,0 

8lr.  oort  «annt  90,0. 
IC.  D.  8.    1  bis  3  mal  tidtefa 
1  KiBdariftM  T»ll  (Ar  Klniä-). 


Dionin 


Bromipin 


VarbiDduDg  von  Brom  mit  Baaainai.  Vermittalit 
dea  Bronipflui  tat  mas  Imalana«,  dem  KSrpar  gmx 
botrfchUlcha  ntabt  an  Alkali  gefauodaiia  Brommeogen 
«isuTObren.  Das  Prlparat  kommt  In  iirel  Form«», 
mit  lOWg  and  S3Vt"/o  Brom  in  Handel.  Das  booh- 
prosannge  Bromipin  eignet  steh  In  ganx  roraDgUcber 
Weise  xur  rektalen  Appllkatioa. 

Bromipin  hat  sich  wIrkungsTolI  enrieMn  gegen 
Hyileri«.  Neurasthenia  In  ihren  mannfofachM  Formen, 
getan  EUuipila  der  Siugltnge,  KaiioliliiillM.  Choral 
und  speslell  gegen  Eplle|iBle.  Dia  bekannten  unan- 
genebmen  MMtanwiikungan  der  BromalkaUprIparate 
gaban  Atm  Broori^n  gtariMi  ab. 
Rp.      Bromipin  10* «  100,0. 

D.  8.  Tlgllcb  8  bis  4 

Emm  p  ^«  g\         ■  n.  luehr  TeelSIM  !■  beUerMUdi 


Kesea  Priparat,  das  sieb  aar  BaMmpftmg  dar  Er- 
kiuAimgeii  d.  Beaplmionawago,  Bronebttla,  Emidir- 
w%  Asthma  ns«.,  twotena  bawüurta,  bat  rieli  aneb 
sltSe4»tlTmKBebrwfa:k*amerwleasn.  DvOlonln 
ist  aln  «!••  HypaaMuHa  ht  elBselnen  flllra  von 
Neonifien,  bei  Sohlafloalgkelt  anf  nerrOaer  fiasla 
oad  bei  PatienteB  mit  mdanetaoUsober  SUnmnng. 
In  mbkufanar  Anveodong  Ist  es  bei  manlaksllsclier 
nad  sexneUar  Erregung  sehr  so  empfehlen  nnd  reprt- 
MDtkrt  Ma  empMileiuwertea  Eraatwtttal  för  Mar- 
pUmn  bei  CntilalMngakaraB,  das  selbst  in  größeren 
Dos«  kaioa  Euphorie  herromft  und  obaa  knmu- 
lattw  WirkoBf  tat 
Bpk     Dlooin  0,5  g. 

«nv<  alm^ida  100,0. 
H.  D.  S.  AboDdi  alBao  TmUN  voll  m  nohmao. 


Verona  I 


Sotar  ltdtebles  Hypnotlkiiai  und  SedatinMR,  dae  In 
antaptaebMdea  Doses  nn  Jagilchan  unanganefaman 
Naben-  und  MMbirirkongMi  gIntHeb  IM  Ist 

Veronal  raA  im  Verlmfe  einer  ball>en  bis  einer 
gansan  Stunde  mehrstDndigen,  ruhigen,  dem  phTSlo- 
loglschflD  Soblafe  darehaos  glelehen  Schlaf  herror. 
EebeeinfluDtlofolfa  aalner  spMiBsch  ei  veiOsparenden 
Wirkung  den  Ernlhrungsiustand  gOnitlg  und  ist  ror 
allen  Dingen  indlriert  bei  reiner,  nervBter  Aarypnia, 
femer  bei  lllan  mit  DaprataloRM  «tabergaoenden 
Erkrankungen. 

Veronal  bat  sich  ferner  ab  sehr  virksames  and 
ungalXbrllohes  BerohlgaDgBmlttal  bei  msoiakaltacbeB 
Enagungsnutlnden  mrlesen. 

Ulttlera  Doali  Ar  orwachseno  minnliolie  Personen 
0,6  g  Ua  1,0  g,  Frauen  nod  Klndor  dia  Hülle.  In 
balMm  Tee  tu  nehmen. 
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Trompt  wirkenden  SchlftlmitUI  la  Dosen  tou  U,ö  bU  8,0  g.  Gut  bekömmllcb ,  keine  N«bMwlrkun|M 
beobsaht«t.    Dem  Ctitoralhydnt  ut  Wirkung  gleleh  ohne  «uen  NiehMle.  OonvIaMtipnl«  su  0,Sg. 

Ausführliche  Lileraturberichle  durch: 

KALLE  &  Co..  A  -6..  BIEBRICH  a  Rh.  p....fÄ?U.. 


Laboratorium  Yon  Prof.  Dr.  i  y.  Poehl 

St.  Petspsbupg  (Russland). 

Ii  SPERl^UM-POEHL  Srr-Ti'T» 

II  gegen  Nervenleiden  und  Dyakraslen; 


I  CEREBRINUM-POEHL 


(60  Ttbletten 
-  H.  8.—} 


gegen  Bpllepsle  und  AlkoholismuB; 


I  OVARINUM-POEHL 


M.  8.—) 


I  gegen  einige  Frauenkrankheiten; 

I  HAEMOGLOBINUM-POEHL 


(lOU  pulen  -  H.  1.10.) 

gegen  BlUtarmuth,  sowie  Bammäiehe 


I  ORGANOPRAEPARATE. 

t      Im  Vt 

Oenet 


\      Im  Verkauf  in  allen  gröaaeren  Apothdten.   Beridite  sendd  ffratü  der 
€teneraiagent  Bichard  von  Foehl,  St.  Peterdmrg,  Dnt^romtj/ 1. 


ERLANGEN 


ElektromedApp. 


BERLiNH  MUHCHEN  VilENIK 

fsamemaic      suMBusnfs  amfUsnArssnia 


Digitized  by 


Google 


A.  Gude  &  C2.,  Leipzig 


Liquor  mangano-ferrl-peptonrnt.  finde. 


MANGAN 


nur  in  Apotheken  erhältlich 
Ll^iuor  dud« 


PEPTON 


LlqiHH*  Sud« 


'  vom 
Elfinder  Dr.  A.  finde 

and  seit  1890  herfestellt  von 

Dr.  A,  Gude  &  Co.  in  Leipzig. 

Bemts  über  7000  Ante,  Hoepit&ler  and  andere  Heüanetalten  bescheinigen 
ans  dieees  Prfipsrat  gegen  Chlorose,  AnBmie,  Skropbnlose,  Fruea«  and 
nerrenkraakhelten,  Malaria  etc. 


Liquor 
Gude 


Essentia  -  mangano-  tcrrl  -  peptonata.   Qud«  1  |_fiquOP 

nach  Vorschrift  des  Erfinders  u.  F£d)rikanten  Dr.  A.  Gude.  Gude 


Wirkliche  und  alleinige  Inhaber  der  Original-Vorschrift  sind: 

Dis  A.  Gude  A  Co.y  Leipzig. 


Farbenfttbriken 


TOM.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld. 

Abtsilung  mx  phumai.  Produkte. 


Somatose 

Hcrrorragendes  KrKfUronfsmlttel 

für  Gcibemde  Kranke,  Schwichllohe, 
Nerrenleidende,  Rekonvalewenten. 

In  hohem  ICafie  appetttanregend. 

Erwadisene:  ß— 12  gr  tSgliob. 
Kinder:  3—6  gr  tSglidi 

Aristochin 

Kohlendoreester  des  Chinins. 
Vollkommen  ge^chmackfrei,  Tonüglioh 
resoifaierbar,  frei  tob  den  chankterbÜ- 
■dien  Nebenwirknngen  der  ChlnioBalie. 

TaratcrUehes  Mittel  fOfen 
Newidfleen. 

Dm.:  0,5 — l,Ogr.  ein-odermehrmalstSgl. 


Hedonal 

neues  H3rpnotikum, 

abeolot  noeohädl.,  frei  tod  Nebeavirkg. 

Spec  Ind.:  nerrVse  Ajrrjpnle 
(besond.  bei  Nenrastbenie,  Depressions- 

mstlnden  etc.). 
Dosis:  1*/, — 2  gr  als  Pulver,  event.  in 
Oblaten.    Aach  per  olTSma. 

Hepoin- 

HydpoGhlop 

Ersats  fllr  MerpUn  hei  • 
Eatiiehnfsknren. 

Doris  Ar  tobkotane  Inj^tion: 
0,003— 0/)0ö- 0,01  gr. 
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ttAgt  die  reiM 
BaldrinwirkMn 
in  mttbrfaoher 
MHlUplilptiMi 

ohue  anangendune 
NebeneracheinuDgen. 
Spezlflkmm 

(Borneol-IsovalerUna&imeato^  »«feil  »11«  NMir»MB 

de«  itrkuUttMis-,  VtrdaiURgs-  und  Zentral-Nervensystomt,  besonders  gegen:  Hmneurown,  Hyttirie, 
NyywImiM«,  HwraikHlt,  urvS»  Agrypiii«  u.  Cephtlilgi«.  MetstruatiMt-  u.  MimakL  Betekwsrt«. 
B#K|l7T|il  bt  in  den  Apotiieken  auf  ftratUches  Besept  zum  Preise  Ton  Hk.  1^  die  Schachte 
Ton. 85  0^tineperleD  an  je  0,25  g  sa  haben.  Dosis:  meist  3— 4,'raal  tl^ieh  1  Perie 
U^lir  n  Binsto«.  J.  D.  Rlsdslp  Berlin  N.8>. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  lidpzig. 
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Soeben  eracMem 


KOMPENDIUM  DER  FRAUENKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Keyer-Rüegg, 

PrlntdoaenteD  dar  OeburtitaUfa  und  GroXkolofle  u  dw  Ualnnltlt  ZtxUb. 
Hit  148  Figuren.   8.   geb.  in  Ganzleinen  5  Ji. 


Pypamidon 
und  Salicylsaures  Pyramidon 

haben  sieh  als  4ie  iKTerlXsslffsten  AntlDenralglea  bewXhrt. 

Mit  besonderem  Erfolg  angewandt  gegen:  Kopbehmerzea  aller  Art,  auch 
bei  Nephiitlkern,  gegen  HIrrHae,  Kenralfien,  Isekias,  tablsehe  Sehmeraea, 
i^koholneviitla,  TiifemlBBSBearalgien,  HenstnationshesehwerdeD  etc. 

Dosis  von  Pyramiden  0,3 — 0,5  g  3  mal  täglich,  als  Pulver  oder  als  wässerige 
LSsuug  za  nehmen. 

Vom  sAlteyUaarea  Pfnunldon  betrSgt  die  wirksame  Dosis  0,6— 0,75  g. 

Valyl. 

TKtoriaoaoredüutfajrUmMj  41e  wirkaame  Snkatui  des  Baldriana  hat  sich  als 
atn  auf  die  Tasomotioa  winendea  Nervenmittel  bewährt.  Hit  Erfolg  angewandt: 

1.  hei  Hystorl«,  selbst  achwenn  Grades,  auch  Hysteria  tMU«; 

5.  bei  NeuraatkeBte  und  Hypaekoadriet 

8.  bei  traaawtiaekea  KearMttB  und  bei  rela  nerrVaeu  HankMckwertaa; 
4.  bd  HeHikraale  und  Naaral^a; 

b.  bei  StSningen  wXhnad  der  MenstmatlaB;  . 

6.  bei  Besekwerdea  dea  Kllaiaktorliini«  (Anafalleraeheintuigen)  und  wihrend 
der  Gravldiat  (WaUungen). 

7.  .bei  aerrSaar  8«klaflealH«lt. 

Dosis  2—8  Kapsela  8— 3  mal  tSglich.  ' 

Au8H!hrlioM0  LHtaratitr  und  KtnHr  stehsn  dtn  Hamn  Marzie/t  jmhrztii  tar  ¥9HQguii§. 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LU(^US  &  BRÜNING,  Hoechst  a.  IL 
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Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Köppelsdorf 

bei  StmdMrg  In  Thfiringen.  890  Meter  Hber  dem  Meer. 


BtlMgBeb  räwsriohtete,  dicht  am  Walde  eelflgoie,  das  gaaae  Jahr  geSf&iete,  fiuniliifn 
Anstih  ffaKeconralescenteiit  Erbolnngsbedflrftige,  Blutarme  and  aervenkranke. 


Baden-Baden,  Sanatorium ^D^^^^^^ 

Du  g«ue  Jahr  geöffnet         Leitende  Aente:  Dr.  Kber«,  Dr.  HelllgenthaL 


Knrhaas  für  Nerren-  und  Cremfithskranke 

in  Neckargemünd  bei  Heidelberg. 

Prospekte  durch  den  dlrtgtrenden  Arzt  und  Besitzer 

Dr.  Richard  Fiseher. 


Qr.  Dr.  Teuscher|s  Q^natorium  obenoschwitz- 

Welsaer  Hirsch  bei  Dresden. 
nqnlL^iM.  Kumetheilan.  FDr  Narvsn-,  Stotweehiel-Kranka  und  Erhotangt-BadDrWga. 
Ken«  Anstalt.  £lek.tr.  Licht.  Centralhelz.  Alter  Park.  Wlnteikoren, 
Dr.  H.  TMBMlMr,  Nemunt,  Dr.  P.  TsiUOlwr,  pnütt.  Anb  —  JV««|MMe. 


Sanatorium  Buchheide, 


bei  Stettin. 


Heilanstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Uorphinisten,  Herz-  und  StofiwMhselkranke. 

Hydro-EaektrothMaple.  Suggestlonsbehandlung. 

Dr.  med.  Calla,  Besitzer  tt.  leit  Ant 


Sanatorium  Elsterberg,  l 

rar  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphiumkranke.  | 
Das  ganxe  Jahr  hinduroh  geöfibiet  ! 

SanitäbBratb  I>r*  Römer.  T 

Wasserheilans^t  Soimebers  j-  Thön 

Das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet.  — 


Pro»pekte  durch  den  Leiter  und  Besitzer 


Soolbad,  Luft-  u.  Tranbenkurort 

Bad  Dürkheim  (Rheinpfajz) 


^^^^ 


4> 


■fiit. 


Station  der  Linie  Neustadt  a.  H.  — 

Monsheim.   _     .  w-  _ 

^  Modern 
eingerlohtete  n.  n»oti 
kUnlsoham  Muster  gAleitate 

Kuranstalt  fOr  innere  Kranidieiten, 
Nervenl(ranl(heiten,  sowie  Iconservative 
.  Behandlung  von  Frauenkrankheiten, 
ianier  fOr  BeoonTSleseenten  und  Brholnngsbedfirftlge. 

flTff^««  CiililMliiMllun,  krtaa  ^liUptUKr,  keine  LansenxchwindiOditiKAn.) 
AtfWnaaeli ProqKkt.  Dr.  Frit«  Kaufmann,  «  ^ 

J.  D»»r.  und  Prof.  Dr^sflÄMi  (Heldelberf),  Mad^R*t  Dr.l«a  (FMidnBttaAl). 


Haus  Bockenau 

^  bei  Eberbach  ^ 


Heilanstalt  für 

Nervenkranke  (Nshsrei  im  Prospect), 

Alkohol-  XL  Morphimnkranlce 

der  besseren  Stftnde. 

„      ,  .      .  Proroeete  vnA  AuikftnftB  dnrdi  da 

am  Neckar  (Baden).     BealtEer^  Leiter 

Üv»  C  Ftti-er  (Tonn.  AuiBtont  tob  Henn  Prof.  Krlpalhi  ia  Heidelbag}^ 


Dr.  Kitsoher's  Wasserheilauatalt 
Lauterberg  (Harz). 


Sanatoriam  fOr  NerTien-,  Fraaen-,  chronische  innere  Erankheiteu. 
Bedentend  erweitert  und  neu  eingeriohtot. 

Bedtnr  und  Leiter  BwB.  Dr.  Otto  ]>ettiiiai-. 


DrAFHedländer's  ^ 

Privatklinik  HOHEMARK  bei'rrankfurtJM. 
für  Nervenkranke,  Kranksinni^e 
und  Erholun^bedüHii^e, 
ffydrOr£feefy'OrPsychotherapie,Mast^7errainkurea, 

¥arneftm^modenie  Anst^t,m  heertiehon  ruhiger  iVald/age. 


Institut  fir  pliT8ikit.Thert|iie  rerb.  mit  PnntUiiik. 


Bad  Nauheim  määjp^*^^«;  "^^^ 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganze  Jalir  ge&f&iet.  Dr.  Faeklaa,  Nerrenust 


Dr.FflllesSanatorinm  Liebenstein  i.Thnr.Wald. 

Klinisch  geleitete  Kuranstalt  tOr  Nerven-  und  innere  Kranke,  sowie 
ErholongsbedOrfti^.  —  Komfortabler  Aafenthalt  in  herrlicher  Umg^nnff.  — 
Reidüu&geKnnmttel  bei  beschränkter Patientenzahl,  individneUe  Behan^ug. 

Dr.  FfiUes  Dr.  0.  Keyer  Dr.  7ou 

Nerrenarzt  Nerrenarst  Arzt  ftlr  innere  Krankheiten. 


«  *  Sanatorium  ^  ^  ^  Littenweiler  bei  Freiburg  L  B. 

Gut  Waldhof —ÄZSlfr-j::^^^ 

Besitaer:  Dr.  Emst  Beyer.  Nemnant, 

ffOher  Uog}.  AssUieat  derHrn.  ProC  FlntBer-Stnutbaix 
und  Prot  KrMpeUB-Mtinch«Q. 


f&r  nervenkranke  Bamen. 


Wiesbaden. 

Bewegungs-Störungen 


Institut 

für  AehaadUag  Ton 

Ataxie,  Likmaog-en,  Motorlsehe  Xenrosen,  Muskel-  oiid  Gelenk-Affeettoaea. 


Gompeneatwisclie  Udningsthen^,  adiwedisdie  HeUgriniiaatik,  Uaaaage, 
I,  Elektrooierapie,  sinuBoidale  Bider,  lokale  und  dkene 


Vibratjonamia  sage , 


elektcisdie  Uehtbider. 
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ANKÜNDIGUNGEN. 

Ar  der  Ev.  Heil-  und  Pflegeanstatt  zn  WaldbrBl  ist  eine 
^^^^=  ^ssiistenzm^ztiistelle  ; 


stbrt  zu  besetzen.    Anfang^ehalt  1800  o^.  steigend  jfihrlicli  nm  100  c#  bis 

lam  Höchstbetrag  von  2400  ty^.  Ausserdem  freie  Wohnung,  Licht,  Heizung, 
Wäsche,  Beköstigung  I.  Classe.  Meldungen  mit  Zeugnissen  und  Lebenslauf  sind 
za  richten  an  den  Direktor  Dr.  Görlitz. 


{  Dr.  Gierüch's  I 

I  Kurhaus  für  Nervenkranke  { 


Wiesbaden,  SehOae  Anssiclit  SO. 


I 
I 

\  NeuM  Sanatoriam  fflr  ca.  80  Qaste,  mustergültig  eingerichtet  und  familüLt 
T  gefBlirt,  nahe  Kniparic  und  Wald.  Geisteskranke  ausgeschlossen.  Das  ganze  Jahr 
H  leVBwt   Prospekte.      Dr.  Oierlich,  konsult  Arst  Dr.  SctonieUtt.  Besitier. 


^oc^taC*  un6 
9Pal6ftuvovi 

i.  bad.  Schwarzwald, 
775m  üb.  Meer. 


eine  der  höehstgelegeneD  Deutaclilanda. 
-       Saison  vom  15.  Mai  bis  1.  Oktober.  — 


Gr&Mt.  Komfort  der  Ncurcil,  2fX)Ziiiimrr,  prächt,  Ge!cllschaft -träume,  eleklr. 
Licht,  ofTene  u.  vcrichlicssbarc  Glas-  I  crrassen  u.  Veranden  (42  Speisetitche). 
LiiU  Peasion.  Kur  die  verschied.  Arten  v.  KrankheiteD  besond.  Uiätiiiche. 

Iluranlialt  am  südhang  des  Boetzbergs. 

— — Das  Konse  Jahr  geöffnet.   — 

Ne«  «BgabttU  nad  iiioil«niiii«rt.  30  Zimmer  und  Salons;  fast  alle  mit  Siidveranden.  LifL  Küche  unter 
Inll.  AB&idtb  Gnwtt,  iwt  derVillK  durch  60m  tance  Wandelbabn  verbundene  Liegehalle  Tür  Freiluft- 

Luren  «m  Rande  des  Waldes. 


Alle  Arten  von  B&denm.  Douchen,  ctnachl.  Moor-,  kohlensauren  Sool  ,  elekcr.  Licht-,  Luft- u.  Sonnenbädern. 
K«li»KeleKeac  Räume  für ^packangeiL  Liege- u.  Wandelhallen.  Massaj^en.Gymn^islik.  TertaiDkuren. 
BeUaiiMgen:  BameDtlichKfaBUieiteDderNcrveii,  dei  Magen-UarmkanaU  n.  Storfwechieli. 

Xtmy»»-  hihI  MatMkrmÜte  auaawMoaaen.         Autftihrliche  Prospekte  kostenlos. 
falW  tt  BiMlea.  —  Wlla  UIWÜielHl.  4«  Aerztl.  Leitung:  Dr.  Determann-Dr.vanOordt  _ 


HflUS   ROCifönflU     Nerven^nke  (Näheres  im  Protpect). 

Alkohol-  n.  Uorphinmkranke 
86  bei  Eberbach  ^  der  besseren  SUndfi. 

,  j      v  ProBpeete  nnd  AuklbiftB  durch  dm 

am  Neckar  (Baden).     Besitser  und  Leiter 

I»-.  C  Ffirer  (Torm.  Assistent  tod  Hem  Prof.  KrMans  in  Heidelba^). 


r 

X  Du  Banse  Jahr  hindnroh  geöffiiet 

J  Banitätsrath  X>r.  Rftmei-. 


Sanatorium  Elsterbei^,  I 

für  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphlumkranke.  * 


Kuranstalt  für  Nerrenleidende.  —  ErholnngsstStte. 

DenttchUads  Ülteites  ofTenes  Sstutorinm.  Gimmt  kiter  Puk. 

San.-Rat  Dr.  MULLER  und  San.-Rat  Dr.  REHM, 

Audi  im  Winter  lut  besuchL  Hihma  imt^  Frospcktc 

AeriUicber  Letten  aua^Ba*  Dr.  MHlff. 


Sanatorium  Buchheide, 


Fi.zi.3K.exi.-wr  Aide 

  bei  Stettin.   


Heilanstalt  für  Nervenkranke;  Alkoholiker, 
Horphlnisten,  Hers-  und  Stofiweohselkranke. 

Hydro-Blektrotheraple.  Suggestlonsbehandlung. 

Dr.  ned.  Colla,  Besitzer  a.  leit.  Arst. 


:iai: 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganxe  Jahr  geöffiiet  Dr.  FaeUam,  Kerrenant 


:\m\\ 


Wasserheilanstalt  Soimeberg  i  Thür. 

SaxxAton'u.xxx  fCLx*  ZO'ex-xrexiJaLX'AZiJs.e. 

Das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet. 


Prospekte  durch  den  Leiter  und  Besitzer  Dx*.  Banbe. 


Soolbad»  Luft-  vl  Traubenfeurort 

Bad  Dürkheim  (Rheinpfaiz)  _^^-^^;^V' 

Station  der  Linie  Neuitadt  a.  H,  —  ^...^-:r''\,^[^0^^ 


Monsheim. 


Ifodam 


-wfötl^^irf^^^  kllniBoHem  Mnst«  teleltote 

lyv-*  I  '  I  Iill  für  innere  Krankheiten, 

9'        ^^^^^^    Nervenkranlciieiten,  sowie  konservative 

Behandlung  von  Frauenkrankheiten, 
ferner  f£Vr  Beoon-nlesoenten  und  ErholtmgsbedüxftitB. 

(KflbW  GclBteskruken,  keine  Epileptiker,  keio«  LungetifchwnMUldilis»*) 
Z><M  ga-M*JahF  geüffrttt.  Der  äritUche  Leiter: 

AafWnaKh  Prospekt.  Dr.  ITltl  Kanf ma)L« . 

n»  w;mrhBfll!r.ha  Leiten        ahemMli  lurtUtriEer  Aariuensant  |^^|H|^l^fg^^|g|f^^7|^ 
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I.-  OriginalmittheUansen. 


1.  Untersuchungen  über  die  motorische  Localisation 
der  unteren  Extremität  im  Rückenmark  des  Menschen. 

Von  Doceut  Dr.  C.  Furhon  und  Dr.  U.  Ooldsteln. 

Die  experimentelle  Methode  hat  es  zu  Stande  gebracht,  dass  in  den  letzten 
Jahren  das  Stadiam  der  medullären  Localisationen  wesentliche  Fortsdixitte 
machen  konnte.  Die  dieser  Methode  zu  verdankenden  Resultate  können  zum 
grossen  Theil  auch  auf  den  Menschen  angewendet  werden.  Trotz  alledem  aber 
ist  es  nöthig,  dass  dieselben  in  einigen  Punkten  co&trollirt,  Terrollständigt  und 
pi&dfflrt  werden,  indem  oft  IFntersdbiede  rorbanden  sind  sowohl  zwischen  der 
Anzahl  der  Muskeln  and  deren  Lagerung  beim  Menschen  und  den  zum  Eiperi- 
mente  dienenden  Thieren,  wie  auch  der  Zellgruppen  des  Bückenmarkes.  Allein 
die  üntersuehungsnüttel  sind,  soweit  es  sich  um  den  Menschen  handelt,  nur  be- 
schränkt, so  dass  die  von  der  pathologischen  Anatomie,  bezw.  der  anattmusdi- 
klimschen  Methode  gelieferten  Daten  die  einzig  verwendbaren  sind.  Es  ist  also 
nöthig»  von  den  vorkommenden  Thatsachen  Nutzen  zu  ziehen.  Amputationen 
und  Kxarticulation  kommen  verhältnissmässig  oft  vor  und  sind  dergleichen  Fälle 
von  Samo(1),  vak  Gerüchten  und  de  Bück  (2),  tanGbbucbten  undNBLiB(3]f 
TAiT  Ojshüchten  uud  Ds  Kbbf(4),  Bbuos(5],  MAxaHB8Co(15),  betreffend  die 
untere  Extremität,  und  von  Flatatt(6)  in  Bezog  auf  die  obere  Extremität 
untersucht  worden. 

Dank  diesen  Untersuchungen  kennen  wir  mit  einiger  SichiBrheit  die  LocaJi* 
sationen  der  verschiedenen  Segmente  der  unteren  Extremität,  um  vor  der  Hand 
nur  von  dieser  zu  sprechen.  Allein  es  sind  noch  einige  Funkte  vorhanden, 
über  die  die  Autoren  sich  noch  nicht  einigen  konnten,  die  aber  unserer  Ansicht 
noch  von  bedeutender  Wichtigkeit  sind.  Die  neuen  Fälle,  die  beobachtet  werden 
können,  verdienen  es  also,  eingehend  studirt  zu  werden  und  die  Besnltate  sind  der 
OeffenÜichkeit  zu  übergeben.  Wir  hatten  nun  Gelegenheit,  in  der  Abtheilnng 
des  Herrn  Dr.  Tubbubb  im  Erankenhause  „Pantelimen"  zwei  Fälle  zu  be- 
obachten, woselbst  im  ersten  in  Folge  einer  senilen  Gangrän  zuerst  eine  Am- 
putation der  einen  unteren  Extremität,  etwa  in  der  Mitte  des  Obeischcnkels, 
gemacht  wurde  und  nach  einem  Jahre  wegen  desselben  Pmesses  eine  Exarti- 
culation  des  Kniegelenkes  des  anderen  Beines  voi^enommen  wurde.  Allein 
trotzdem  erschien  der  Brand  von  Neuem,  so  dass  der  Patient  3  Wochen  nach 
der  zweiten  Operation  der  Krankheit  zum  Opfer  fiel. 

Der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Tubbdbe  verdanken  wir  es,  dass  wir 
in  diesem  Falle  das  Rückenmark  untersuchen  konnten,  wofür  wir  ihm  herzlichst 
danken.  Im  Folgenden  sollen  nun  die  Resultate  dieser  XJntersu<diungen  ge- 
schildert werden.  Wir  wollen  aber  im  Yorhineiu  bemerken,  dass  bei  genauer 
üntersuchuDg  des  Amputationsstumpfes  es  sich  herausstellte,  dass  im  Falle  I 
bei  der  ersten  Operation  die  untere  Hälfte  des  Quadriceps,  des  Sartorius,  des 
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Bectns  internus,  sowie  ein  Theil  des  Addnctor  magnns  abgetragen  waren,  während 
die  übrigen  Mnskeln  erhalten  blieben.  Es  war  wichtig,  diese  Thatsaohe  im  Voraus 
festeustellen,  um  später  erfolgreich  das  Eesultat  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  BOckenmarkes  deuten  zu  können. 

Das  Bückenmark  der  Lenden-  und  Kreuzg^nd  ist  in  Serienschnitte  zer- 
legt worden.  In  den  ersten  beiden  S^^nenten  fiand  sich  gar  keine  Veränderung. 
Eist  im  3.  Lendensegment  werden  die  Läsitmen  sichtbar.  Hier  erscheinen 
die  motorischen  Zellen  in  vier  Zellgmppen  ai^eordnet,  eine  antero-inteme,  eine 
antero-erteme,  eine  eigentliche  externe  und  eine  centrale  Gruppe.  In  diesem 
Segment  aind  die  kranken  Zellen  selten.  Nur  hier  und  da  finden  wir  1  bis  2 
bis  3  Zellen  in  Beaction,  besonders  in  der  äusseren  Qruppe,  seltener  in  der 
anteiD>extemen  und  der  centralen  Gruppe.  Die  Thatsache,  dass  diese,  wenn  anoh 
seltenen  L&sionen  sich  nur  auf  jener  Seite  befinden,  an  welcher  die  Amputation 
am  Obersohenkä  voi^enonunen  wurde,  berechtigt  uns  zu  behaupten,  dass  diese 
drei  Gruppen  mit  der  motorischen  Innervation  dieses  Segmentes  in  Verbindung 
sind.  Es  erlangt  diese  Feststellung  den  Werth  einer  Gewissheit,  wenn  vir  uns 
«if  die  Toxangegangenen,  in  dieser  Biohtung  angestellten  TTutersachnngen  be- 
liehen. Thatsächlich  &nden  tan  Gebuchten  und  di  Nkbv  (7)  die  antero*exteme 
and  die  externe  Gruppe  in  Beaction  in  einem  Falle,  wo  die  untere  Extremität 
eurticulirt  wurde.  Ein  Theil  der  centralen  Gruppe  (Gruppe  V  dieses  Verfossers) 
befand  sich  ebenfalls  in  Beaction.  In  einem  Falle  von  Bkuoe  fanden  sich 
eben&lls  Alterationen  in  diesen  Gruppen.  Dieselbe  Gruppe  fand  Sano(13)  in 
Readion  in  einem  Falle,  wo  der  Qnadriceps  emralis  stark  alterirt  war. 

Es  unterli^  also  keinem  Zweifel,  dass  dieselben  mit  der  Innervation  des 
Oberschenkelmuskels  in  Verbindung  sind.  Die  Schwierigkeit  beginnt  erst  dann, 
wenn  es  edch  darum  handelt  festzustellen,  welche  Muskeln  von  diesen  Gruppen 
innernrt  werden.  Die  eq»erimentellen  Unteraachungen  gestatten  uns,  dieses 
Probien  zum  grossen  Theil  zu  lösen.  So  ist  aus  den  Untersnehungen  von 
PiBHON  und  Topbseb(8)  ersichtlich,  dass  die  externe  Gruppe  mit  dem  N.  em- 
ralis und  die  centrale  Gruppe  mit  dem  N.  obturatorius  in  Yerbindang  ist  In 
den  Versuchen,  die  wir  selbst  später  angestellt  haben,  konnten  wir  bemerken, 
dass  nach  der  coxo-femuralen  Exarticnlation  beim  Hunde  eine  Beaction  in  der 
äasseren  und  centralen  Gruppe  auftritt  Wir  fibersahen  damals  die  in  der 
aotero-extemen  Gruppe  aoftretenden  Alterationen,  allein  die  jtingst  angestellten 
Versuche  des  ^rm  Prof.  Mabinesoo  und  die  von  einem  von  uns  in  Gemein- 
Bchaft  mit  Frau  C.  Pasboh  ergaben,  dass  diese  Gruppe  den  M.  sartorius  innerrirt 
bdem  wir  nun  unsere  Präparate  von  Neuem  untersuchten,  überzeugten  wir 
am,  dass  in  den  Schnitten,  die  von  dem  Hunde  herrtUirten,  an  dem  eine  coxo- 
ftmnrale  Exarticulation  vollzogen  wurde,  sich  auch  diese  Gruppe  in  Beaction 
b^d,  aliein  die  Läsionen  waren  nar  wenig  bedeutend,  so  dass  sie  damals 
äbraaehen  werden  konnten.  Wir  dürfen  also  per  analc^iam  annehmen,  dass 
atudi  beim  Menschen  die  antero-exteme  Gruppe  (Fig.  1  n.  2)  das  Centrum  des 
M.  sartorius  darstellt  Die  eigentliche  externe  Gruppe  repifisentirt  das  Centrom 
des  Qiudrioeps,  denn  Herr  Prof.  Mabimesco,  Frau  C.  Pabhon  und  einer  von 
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una  fanden,  dass  dieselbe  nach  Exstirpation  dieses  Moskets  beim  Hunde  io 
Beaction  angetroffen  wird.  Zum  selben  Besaitet  gelangte  Sako  in  s^nem  oben 
citirten  Falle. 


j/^W/^  ^-^  -  ■■■'.■■■:!■  :. -II /v\ 


m.s.A 

\ 


Hg.  1.  Schnitt  au  dem  oberen  Drittel  dea  8.  Ltunbab^meDtea. 
m.t,l.  aaoro-lambale  Haaae»  m.  Sartinina,  q.  Quadrioepa,  o.  Ceotral- 
gnippe,  pi.  Postero-intermefiar-Gmppe. 


'V-.-  /      >     y.' y■■•.^^ 
Fig.  2.   Schnitt  aas  dem  unteren  DTittel  des  3.  LambalB^meotea. 
m.M.Ut  C,pi.,  $.,  q.  wie  in  voriger  Figar.  Die  Central^ppe  iat 
in  drei  seennd&re  Grappen  getheilt. 

Etwas  schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage,  wenn  es  sich  um  die  secutidäreu 
Grappen  der  Gentralgruppe  handelt.  Per  analogiam  damit,  was  man  bdm 
Hunde  festgestellt  hat,  müssen  wir  in  diese  Centraigruppen  das  Centrum  der 
Mm.  rectus  internus  und  adductores  voraussetzen.   Aber  beim  Mensohen  and 
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beim  Hnnde  ist  die  Aehnliohkeit  nicht  ToUstfindig,  sovohl  mit  Bezug  auf  die 
Zahl  und  die  Topographie  der  Zelleugruppen  in  diesem  Niveau  des  Lenden- 
maikes,  als  auch  betreff  der  Anzahl  der  Muskeln  des  Oberschenkels.  Thatsäofa- 
liefa  finden  ooh  beim  Hnnde  nicht  mehr  als  zwei  Addactores  vor;  der  sveite 
und  dritte  Adductor  des  Menschen  bilden  beim  Hunde  einen  einzigen  Muskel. 
Die  einfache  Analogie  dessen,  was  bei  diesem  Thiere  beobachtet  wird,  berechtigt 
ans  also  nichts  Looalisationen  bam  Menschen  festzustellen.  Wir  müssoi  zu 
diesem  Behufe  zur  anatomo-klinischen  MeÜiode  Zuflucht  nehmen,  oder  auch  bei 
anderen  Thieren,  wie  den  Affen,  Experimente  machen. 

Die  Localisation,  die  Hamhond  dem  Quadriceps  geben  wollte,  nähert  sich 
unseres  Erachtens  nach  derjenigen,  die  wir  angeben.  Weiter  unten,  im  4.  Lenden- 
^ent,  unterscheidet  sieh  die  Anordnung  der  Zellgruppen  nicht  wesentlich  von 
derjenigen,  die  wir  bdm  8.  Segment  beschrieben. 


Fig.  8.   Sofanitt  aas  dem  4.  Lnmbalsegmeat  beim  Hände,   q.  Qaadrioeps, 
Ig.add.  Addactor  longas,  g.add.  Addaetor  mijtn  und  min.  veieiaigt,  ai. 
antero-iDterne  Grappe. 

Die  grosse  Centraigruppe,  gut  delimitirt,  entspricht  dem  Adductor  magnus. 
Diese  Behauptung  stützt  sich  auf  folgende  Thatsachen:  Die  früheren  Unter- 
ssdiongen,  die  einer  von  uns  angestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  der  K.  obtu- 
latoiias  in  der  Gentralgmppe  seinen  Ursprung  hat.  Später  haben  Herr  und 
Flau  Pabhoh  dargelegt,  dass  bei  diesem  Niveau,  beim  Hunde,  die  Gentraigruppe 
besonders  den  Mm.  addactores  (Fig.  S)  entspricht  und  weniger  dem  Beotus  in- 
ternus. Schliesslich  fand  einer  von  uns  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  FApnoAN  (12) 
ba  einem  Falle  von  Paralysis  infantilis,  ifQ  der  Adductor  magnus  sehr  ange- 
griffen war,  dass  die  Gentralgmppe  fast  vollständig  fehlte.  Der  Bectus  internus 
and  die  Adductores  I  und  II  müssen  ihren  Dr^mng  besonders  im  8.  Lenden- 
segmente haben. 

Allein,  je  mehr  wir  hinuntersteigen,  um  so  ausgesprochener  sind  die  Ver- 
änderungen. Die  antero-exteme  Gruppe  —  das  Centrum  des  M.  sartorios  — 
verringert  sich  und  vers^windet,  und  wird  derselbe  bald  durch  eine  andere 
Omppe  ersetzt,  die  mit  den  Hüftenmoskeln  in  Verbindung  ist   Weiter  unten 
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im  unteren  Theile  dieses  4.  Segmentes  verringert  sich  auch  die  postero- 
indermediare  Gruppe  {p  i  in  Fig.  1  u.  2).  Dasselbe  geschieht  mit  dem  Ceutnun 
des  Quadriceps,  and  bemerkenswerth  ist,  dass  manchmal  Zellen  in  Beactkm 
auftreten  gleich  hinter  dem  unteren  Ende  dieses  letzteren  Centroms  —  es  sind 
nämlich  jene  Zellen,  die  den  Beginn  der  motorisi^en  Repräsentanz  des  Unter- 
schenkels im  Bflokenmark  darstellen  (Fig.  4).  Etwas  wäter  nach  unten  ist  das 
Gentrum  des  Quadriceps  gänzlich  verschwunden.  Die  antero-exteme  Gruppe  ist 
von  mindestens  zwei  seonndären  Gruppen  gebildet  Die  alterirten  Zellen,  die 
den  Unterschenkel  repräsratiren,  bilden  eine  nmfangreicfaere,  deutlich  um- 
schriebene Gruppe  (Fig.  5). 


Fig.  4.   Schnitt  ans  dem  unteren  Drittel  d«s  4.  LambalBegmeates.   ae.  die  antero-externe 
Oroppe  in  Verbindung  mit  den  Unakeln  der  HQfte  (Tenior  faaeiae  ktaeP),  9.  Qoadrieeps. 
g.a.  TibialiB  antioos,  ai.  antero-iDteme  Groppe,  j»'.,  e.  wie  in  voriger Tigor. 

Welches  ist  nan  die  Bedeutung  der  verschiedeneu  Gruppen?  Wir  haben 
schon  oben  bemerkt,  dass  die  antero-exteme  Gruppe  mit  den  HftftenmnsWn  in 
Verbindung  sein  mOsse,  ebenso  wie  aus  unseren  anderweitigen  Üntersuchungen 
ersichtlich  ist  (9),  dass  die  Centraigruppe  zweifellos  den  Semimembranoens  innervirt 
Nur  ^t  es  uns  schwer,  genau  anzugeben,  wo  das  Ceutnun  des  Adductor 
magnus  aufhört  und  wo  das  Ceutrum  des  Semimembranosus  anföngt.  In 
Fig.  5  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  centrale  Gruppe  bereits  den  Semimembranosus 
darstellt  Wie  erklären  wir  nun  die  hintere  Gruppe?  Wir  können  mit  aller 
Gewissheit  erklären,  dass  diese  Gruppe  das  Centrum  des  M.  tibialis  anticos  dar- 
stellt In  der  That  hat  Mabihbsco  und  einer  von  uns  gemeinsam  mit  Frau 
C.  Fabhoh(IO)  durch  experimentelle  Versuche  über  die  spinale  Localisation  der 
Muskeln  des  Unterschenkels  bewiesen,  dass  von  sämmtUchen  Centren  der  TJnter- 
schenkelmuskeln  dasjenige  des  M.  tibialis  anticus  im  Rückenmark  im  höchsten 
Niveau  auftritt,  was  durchaus  mit  der  bekannten  Thatsadie  äbereinsttmmt,  dass 
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Rf.  6.  Sdiiritt  Mu  dem  nntanten  Abiohtiitt  im  4.  LnrnbaltegmeDteB.  a«.  utero-eztarna 
Groppe,  die  die  Hiukelii  der  Hfifte  iDnerviit,  dm,  Semimembnnonuf  ga.  Tibiküi  aDtiens. 


Fig.  6.  Schnitt  tu»  dem  5.  Lendensegment.  g.a.,  ae.,  ea.  wie  in  ronteliender  Flgnr. 

Uppen,  die  innere  gelifirt  last  aussohliesslieh  dem  M.  bieeps,  die  ftnnente 
and  Tordere  gehört  Tielleioht  dem  M.  KmiteDdinoi». 
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von  den  Fasern  des  lombo-sacralen  Stammes,  die  durch  Vereinigung  der  4.  mtd 
5.  Lendeuvnrzeln  zu  Stande  kommen,  es  nur  der  M.  übialis  anttoos  int,  der 
von  der  4.  Lendenwarzel  Fasern  bekommt^  Im  5.  Lendens^ment  finden  vir 
die  antero-ezteme  Gruppe,  die  auch  hier  in  secundäre  Gruppen  zerl^t  werden 
kann,  die  centrale  Gruppe  nach  innen,  vfihrend  etvas  nach  hinten  im  Veriiufe 
dieses  S^mentes  eine  andere  Gruppe  erscheint,  die  sich  im  ersten  Sacrals^:ment 
stärker  entwickelt  Nach  innen  und  hinter  dem  Centram  des  tibialis  uitioos 
erscheinen  andere  kleinere  Gruppen,  die  mit  den  übrigen  Muskeln  des  Unter- 


Fig.  7.  Schnitt  aus  dem  onterateD  Thdie  des  5.  LeDdemegmeDtes. 
ae.,  g.  wie  in  vontehender  Figor,  Ig.p  l.,ß.t  e.  Centnlffroppe.  die 
seheinbar  aich  in  3  Tbeile  lerlefft,  euie  antero-ezterne,  die  die  Fort- 
setzung der  Gmppe  ans  obiger  Fignr  bildet»  entipridit  wahncbeiii- 
Ueh  dem  U.  aemitendinosaa.  Die  anderen  zwei  inneren  gehören  dem 
M.  bicepa  cmralis. 


schenkeis  in  Verbindung  sind,  die  sich  ebenfalls  in  der  Beaction  befinden.  Die 
Reacüon  für  die  Muskeln  des  Unterschenkels  ist  bilateral;  für  diejenigen  Gruppen, 
die  die  Muskeln  des  Obersehenkels  innerviren,  finden  wir  nur  hier  nnd  da  eine 
Zelle  in  Beaction  und  zwar  auf  der  entsprechenden  Seite.  Unter  den  Zellgruppen 
der  Untersohenkelmuskeln  finden  wir  nach  innen  vom  M.  tibialis  anticus  und 
auf  demselben  Plan  ein  Gentrum,  das  nach  G.  und  Frau  G.  Pabhoh  die 
M.  gastrocnemii  innerriit.  Hinter  demselben  befinden  sich  die  Centren  flir  die 
Flexoren  der  Zehen  oder  den  M.  tibialis  postious  und  Plantaris  gracilis.  Das 
Centrum  dieses  letzteren  Muskels  muss,  wenn  wir  die  Localisation  der  oberflächlichen 

*  Saho  hält  ebenfalls  den  M.  tibialis  anücas  als  höchat  gelegenen  unter  den  Hnskel- 
eentren  des  Unterschenkels. 
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Flaoten  —  entspreobend  den  Verhältnisseu  beim  Hönde  —  in  Betracht  zudieDf 
nach  innen  Tom  Centmm  der  Zehenflexoren  gelegen  sein  (Fig.  6). 

Im  ersten  Ereuzsegment  finden  wir  zwei  centrale  Grappen^  die 
etwas  mehr  nach  innen  und  hinten,  die  andere  mehr  nach  aussen  und  vorne. 
Wenn  wir  dies  mit  dem,  was  wir  heim  Hunde  mit  Bezug  auf  die  Muskeln  der 
hinteren  Gegend  des  Oberschenkels  beschrieben  haben,  vergleichen,  wären  wir 
geneigt  zu  glauben,  das  die  ftussere  Gruppe  dem  M.  hiceps  femons  entspricht, 
was  sehr  wahrscbanlioh  ist,  und  die  innere  Gruppe  den  Ureprung  des  M.  semi- 
tendinoeus  darstellen  soll.  Aber  über  diesen  letzten  Punkt  scheint  ein  gründlicher 
Unterschied  obzuwalten.  Thatsächlich  hat  einer  von  nns  zusammen  mit  Heim 


Fig.  8.  Schnitt  ans  dem  obern  Theil  des  1.  SaeraUtfmeDteB.   ae.,  g., 
fl.z.  wie  Id  voiiger  Figur,  p.  Ccntren  der  Hm.  peronei. 

Papinian  bei  dem  oben  citirten  Falle  von  Paralysis  infantilis,  wo  von  den 
!  Muskeln  der  hinteren  Gef^end  des  Oberschenkels  nur  der  biceps  femoris  alterirt 
war,  gefunden, '  dass  beide  centralen  Gruppen  gänzlich  gefehlt  haben.  Es  scheint 
Iii»  natürlich,  dass  diese  beiden  Gruppen  je  einem  Theile  des  biceps  femoris 
entsprechen,  tun  so  mehr  als  wir  auch  beim  Hunde  zwei  Gruppen  für  diese 
Moskeln  gefunden  haben. 

Was  dag^en  den  M.  semitendinosus  anbelangt,  so  hat  dieser  wahrscheinlich 
im  Unteren  Theile  der  Centraigruppe  seinen  Ursprung. 

Was  nun  die  Centren  der  TJnterschenkelmuskeln  anbetrifft,  so  bleibt  ein 
^liäl  derselben  unverändert,  während  ein  anderer  Theil,  diejenigen  des  TibiaLis 
und  der  Extensoren,  ganz  geschwunden  ist;  an  deren  Stelle  finden  wir  die  Gentren 
der  Mm,  peronei  (Fig.  8).  AVir  können  nicht  sagen,  welches  die  Localisation 
des  FopUteos,  des  Solaris,  des  Tibialis  posticus  ist,  ebensowenig,  wie  wir  im 


t 
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Stande  sind  anzageben,  welcher  Theil  dem  Flexor  übialis  und  dem  Flexor  peronei 
znkommt.  Jedenfolls  müssen,  nach  den  Ergebnissen  der  erwähnten  Unter- 
sachuDgen,  dieselben  Gruppen  einnehmen,  die  hinter  dem  Gentrom  der  Mm.  gastro- 
cnemii  gelegen  sind  (Fig.  9). 

Im  unteren  Theile  dieses  S^imentes  erscheint  eine  neae  Zellgruppe,  hinter 
derjenigen  der  Unterschenkelmnsculatur:  es  ist  dies  die  post-postero- laterale 
Gruppe  Onuf's.  Auch  diese  Gruppe  befindet  sich  in  Eeaction  und  ist  in  Ver- 
bindong  mit  den  Plantarmnskeln  des  Fusses  (Fig.  10). 

Schliesslich  ist  im  Terlaofe  des  2.  Sacralsegmentes  diese  letztere  Gruppe  in 
voller  Entwickelung. 


Hunde,  ae..  s.,  g.  wie  in  vor.  Figur,  w&ren.  Die  post-postero-laterale  Grnppe 


haben  bereits  bemerkt,  dass  die  übri^ebliebene  Gruppe  der  Centren  der  Unter* 
schenkelmnskeln  die  Mm.  gastiocnemü  innervirt  Es  stimmt  dies  allgemeia 
Überein  mit  der  Tabelle  Dhane's  (11),  wonach  der  M.  solaris  and  gastro- 
cnemius  die  letzten  wären,  die  noch  Fasern  von  der  3.  Saoralwnrzel  bekämen. 
Im  4.  Saoralsegment  finden  sich  keine  Gruppen  mehr,  die  mit  der  motoiisohen 
Innervation  der  unteren  Extremität  in  Beziehung  wären. 

Im  zweiten  falle  handelte  es  dch  om  einen  29jährigen  Mann  dem  4  Jahre 
vorher,  in  Folge  einer  Osteomyelitis  tnberculosa  des  Unterschenkels,  der  Unke 
Oberschenkel  gegen  die  Mitte  zu  amputirt  wurde.  Am  rechten  Bein  sind  auf 
der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  in  der  Kniegegend  scharf  ausgesprochene 
Narben  bemerkbar,  femer  fehlt  in  Folge  des  krankhaften  Processes  der  mittlere 
Theil  der  Tibia  vollständig. 

Der  Kranke  starb  an  Lungenschwindsaoht.  Wir  haben  das  Lenden-. 
Kreuz-,  Rückenmark  in  Serienschnitte  zerlegt  Auch  hier  b^innen  die  Läsioneu 
im  3.  Lendensegment,  wo  die  Zellen  auf  der  ampatirten  Seite  etwas  kleiner  und 
tiefiärbiger  sind. 


jl.p.  Flaor  profoDd.,  %a.  Flexor  saperfio. 
(Aoi  der  angefQhrteD  Arbeit  tod  C  und  Frau 
C.  Parboh.) 


Planta  pedis  in  Verbindung  sind.  Wir 
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Vig.  10.  Sehoitt  aus  dem  oberen  Drittel  de»  2.  SacralsejraieDtei.  ae.,  B.,  g.,  fiz,, 
p.  wie  in  voriger  Figur,  pLp.  Hoikeln  der  Planta  pedis. 
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Fig.  11.   Sehoitt  atu  dem  olieren  Tbeil  des  3.  Socrnlsegmeates.   ai.,  a«.,  wie 
in  deo  TorigeD  Hgnreo,  j»r.  Mm.  peronei  (P). 
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Im  4.  LendeusegmeDt  finden  nir  nui  wenige  Zellen  in  ChiomatxdysiSr  in 
der  äusseren  und  Fosteiointermediargnippe. 

Ausserdem  sind  die  Zellen  auf  der  amputirten  Sdte  etwas  kleiner,  was  im 
Muigel  an  Thät^keit  seinen  Grund  bat 

Die  Zellen  der  hinteren  Gruppe,-  sobald  letztere  o^tbar  wird,  zmgra 
Chromatolysis  und  oft  auch  Picnomorphismus;  ihre  protoplasmatischen  Fort- 
sätze, venu  auch  geringer  an  Zahl,  als  auf  der  gesunden  Seite,  sind  dennoch 
vorhanden. 

In  den  oben  beschriebenen,  wie  auch  im  5.  Lendensc^ent  und  in  den 
ersten  drei  Ereuzs^Tuenten  sind  die  Zellen  auf  der  operirten  Seite  geringer 
an  Zahl. 

Vorstehender  Fall  bestätigt  das  Ergebniss  mit  Bezug  auf  die  Localisation 
der  Muskeln,  des  Fusses  und  des  Untersidienkels,  zu  dem  wir  im  ersten  Falle 
gelangt  waren. 

Was  die  Localisation  der  Muskeln  des  Oberschenkels  anbelangt,  so  sind 
auch  in  diesem  Falle  die  lädirten  Zellen  in  sehr  geringer  Anzahl.  In  beiden 
Fällen  finden  wir  in  der  Postero-  u.  Postposterolateralgruppe  Zellen,  die  Vacuolen 
darboten,  ähnlich  den  von  tak  Gbhüohten  beschriebenen. 

In  einigen  Schnitten  des  4.  und  5.  Leudensegmeutes  fanden  wir  nahe  dem 
Centralcanal  eine  Gruppe  kleiner  Zellen,  die  sehr  mit  denen,  welchen  Ccbcio  die 
Trophioitfit  der  Knochen  zuspricht,  übereinsUnunen.  Wir  konnten  jedoch  keinen 
Unterschied  zwischen  der  operirten  und  gesunden  Seite,  insofern  diese  Qnippe 
in  Betracht  kommt,  herausfinden. 

Bevor  wir  sohliessen,  möchten  wir  einige  neuere  Arbeiten  erwähnen,  die 
mit  Localisation  der  Gliedersegmente  befassen.  Teraniki  findet  bei  Exarti- 
culiren  verschiedene  Hundegliedersegmente  mannigfache  Zellenläsionen,  ohne 
eine  genaue  und  beständige  Localisation  der  amputirten  Glieders^;mente  zu  be- 
obachten. Pbbusihi  gelai^  bei  Versuchen,  die  er  beim  Efminohen  anstellt, 
zu  demselben  Resultat 

Es  scheint,  dass  Txbaninx  unsere  Arbeit  nicht  kannte,  wenn  er  sie  aach 
citirt  Nach  diesem  Autor  wären  unsere  Schlussfolgerungen  ähnlich  den  sränigen. 
In  Wirkliohkfflt  aber  müssen  wir  bemerken,  dass  unsere  Ansichten  von  denen 
der  beiden  genannten  italienischen  Autoren  grundverschieden  sind.  Denn  wenn 
wir  darin  einig  sind,  dass  einem  GUedsegment  nicht  immer  eine  einzige  Zellen- 
gruppe  im  Rückenmark  entspricht,  so  divergiren  wir,  wenn  jene  Autoren  be- 
haupten, dass  dieselben  Gruppen  gemeinsam  die  verschiedenen  Gliedersegmente 
innerviren.  Wir  nehmen  im  G^entheil,  ebenso  wie  Sand,  tan  Gshucstek, 
DB  BüOK,  N£li8,  de  Neef,  Bbissaud,  Masiztbboo  an,  dass  mit  grosser  Ge- 
nauigkeit localisirt  werden  kann,  welcher  Theil  des  Bückenmarks  einem  Glieder- 
segmente entspricht 

Wir  sprechen  nun  an  dieser  Stelle  den  Wunsch  aus,  dass  unsere  itolienisehen 
Collegen  ihre  Untersuchungen  wieder  aufnehmen,  da  wir  überzeugt  sind,  dass 
das  Recht  auf  unserer  Seite  steht 
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2.  Zar  Psychologie  der  Confabnlation. 

Von  A.  Piofc. 

Während  die  Aasfüllung  von  Gedächtnisslücken  durch  Erinneningsfölschungen 
—  eine  Samme  zum  Theil  verschiedenartiger  Vorgänge,  die  ich  der  Kürze  halber 
hier  als  Con&bulation  zusammenCasseQ  wUI  —  klinisch  sehr  eingehend  stadirt 
ist,  hat  man  sich  mit  den  psychologischen  Grundlagen  dieser  Erscheinung  nur 
wenig  befasst:  in  den  meisten  daraufhin  durchgesehenen  Arbeiten  (loh  ho£fe 
nichts  Wesentliches  hierher  gehöriges  Übersehen  zu  haben)  findet  sich  wohl  ge- 
legentlich ein  oder  das  andere  Moment  ganz  richtig  hervorgehoben,  aber  direct 
mit  dieser  Frage  haben  sich  nur  ganz  Wenige  beschäftigt;  da  ich  nun  diese 
letzteren  Deatangsversaehe  für  nnvollständ^  erachte,  so  möchte  ich  selbst  im 
Nachstehenden  einiges  dazu  beibringen. 

Der  Gewion,  der  sich  ans  dem  genaueren  Stadium  dieser  Frage  ergeben 
wird  aber  nicht  bloss  der  Deutung  der  einschlägigen  klinischen  That* 
E&chen  dienen,  sondern  auch  für  ein  diesem  Thema  nahestehendes  Gebiet  der 
Kriminalpsycbologie  in  Betracht  kommen;  denn  dass  et^raige  Feststellungen 
iKz&gUch  der  Grundhigen  der  pathologischen  Gonfabulation  auch  für  die  ganze 
Uhre  von  der  Aussage,  wie  sie  neuerlich  durch  die  von  Stern  und  Gross 
aiigeregten  Forschungen  in  die  Wege  geleitet  worden,  von  vorbildlicher  und  neue 
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Richtungen  gelinder  Bedentong  werden  können,  bedarf  wohl  keines  besunderen 
Beweises.  Im  Hinblick  auf  einige  im  Folgenden  erwähnte  einschlägige  Beobach- 
tungen nach  EisenbahnunflUlen  muss  es  veiter  als  m^ch  bingcätdit  werdm, 
dass  auch  nach  dieser  Bichtung  hin  das  hier  behandelte  Thema  von  nicht  bloss 
theoretischer  Bedeutung  sein  kann;  dasa  in  anders  bedingten  Schredcp^diosen 
eben&Us  Oonfabulation  vorkommen  kann,  werde  i(A  selbst  belegen. 

Bei  der  Besprechung  der  hier  aufgerollten  Frage  wird  man  föglich  von  der 
Thatsache  ausgeben  können,  dass  unter  anscheinend  gleichen  pathologischen 
Yerlültnissen,  also  z.  B.  ebensowohl  in  der  Hysterie,  wie  bei  der  traumatiMdi 
bedingten  Amnesie  Erinnerungsdefect  und  Confabulaüon  nicht  immer  mitmiander 
verknäpft  sind;  es  genügt  diese  Feststellung  jedenfiills  schon  dazu,  den  Brinne- 
rungsdefect  nioht>  wie  dies  einzelne  Autoren  thon,  als  die  wesenUiohe  Ursache 
der  Oonfabulation  anzusehen,  vielmehr  wird  man  daraus  nur  den  Schlass  ziehen 
dürfen,  dass  noch  besondere  Momente  in  Wirksamkeit  treten  müssen,  wezm  es 
überhaupt  zu  Oonfabulation  kommen  soll.  In  dem  gleichen  Sinne  verwerthbar 
sind  auch  Fälle  von  KoBSAKow'schem  Sjmptomencomplex,  wie  der  von  Joixy' 
berichtete,  in  welchem  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankhttt  die  Oon- 
fabulation zur  Qedächtnissschwäcbe  hinzutrat 

Der  erste,  der  der  hier  aufgeworÜBnen  Frage  als  einer  besonderen  naohgeht> 
ist  Wbbnioke;  in  seinem  Grundriss  der  I^ychiatrie  sdieint  er  geneigt  die  Ent- 
stehung der  Oonfabulation  auf  Traumerlebnisse  zurückzuführen;  aber  &m  kurze 
Erwägung  zeigt  alsbald,  dass,  vielleicht;  vereinzelte  Fälle  ausgenommen  (hi  dieser 
Beschränkung  bat  wohl  Jollt  zuerst  diese  Ansicht  geäussert),  diese  Deutung 
im  Allgemeinen  nicht  als  zutreffend  erachtet  werden  kann;  als  den  wi^tigsten 
Einwand  dagegen  möchte  ich  den  hinstellen,  dass  die  Oonifabulation  «illkürlich 
provocirt  und  sozusagen  nach  jeder  ^beliebigen  Richtung  hin  geleitet  werden 
kann,  dass  endlich  ihr  Inhalt  oft  aosserordentUch  rasch  und  unmittelbar  hinter 
einander  wechselt  Tiefer  dringt  Bohhoefveb'  ein;  er  trennt  von  den  deUranten 
Oonfabulationen  die  hier  zu  besprechenden  Confabulationen,  die  er  durchaus  auf 
eine  Stufe  mit  der  beim  typischen  Alkoholdelirium  besprochenen  „Verlegenheits- 
coufabulation"  stellt  Er  sieht  sie  als  directe  Folge  des  Gedächtnissansfalles 
an,  hebt  aber  hervor,  dass  mit  Rücksicht  auf  den  G^ensatz  zu  anderen  Fällen 
mit  Merkfähigkeitsausfall,  in  welchen  diu  Oonfabulationen  fehlen,  noch  ein  zweites 
Moment  „eine  gewisse  Attentboit  und  geistige  Regsamkeit"  vorhanden  sein 
müssen.   „Die  Kranken  suchen  die  durch  eine  Frage  aufgedeckte  Ged&chtoiss- 
lücke  durch  eine  ad  hoc  confabulirte  Ausrede  zu  verdecken." 

Aber  auch  diese  Ausführungen  klären  nicht  alle  Theile  des  Vorgangs  auf, 
vor  allem  auch  nicht  den  letzten  Grund  der  Oonfabulation.  Zunächst  ist  es 
ganz  richtig,  dass  die  während  des  Delirium  tremens  zu  beobachtenden  Con- 
fabulationen,  die  in  der  That  „Yerlegenheitsconfabulationen"  sind,  den  hier  be- 
sprochenen im  Wesen  durchaus  gld(Aartjg  sind;  denn  jeden&lls  spielt  auch  bd 
ihnen  ein  Moment  mit,  das  von  anderen  Autoren  schön  hervorgehoben,  und 

'  Charitd-Aonalen.  XXII. 

*  Die  aonten  Geiateskrankbeiten  der  Gewobnheitatrinker.  1901.  S.  133. 
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dessen  Wirksamkeit  durch  die  offenbare  Disposition  der  Deliranten  daza  Ter- 
ständücli  wird,  nämlich  die  SnggestibÜität.  So  spricht  Behb^  in  einem  Falle 
von  Gonfabnlation  während  des  afebrilen  Initialstadinms  einer  Pnenmonie  von 
dem  Einflüsse  von  „Snggestions&agen"  mid*  sagt  er  direct,  dass  die  scheinbar 
unrermittelt  anftretaiden  EnnnemngsßUsohangen  durch  eine  Verknüpfong  von 
thatsächlioben  Gedankenreihen  mid  Aatosnggestiouen  entstellen.  Non  ist  ja 
die  Sn^estibilität  der  Deliranten  eine  bekannte  Thatsache  und  geht  man  die 
Fälle  Ton  Kobsakow 'sehen  Sjmptomencomplex  (bei  Polyneuritis,  Hirntumoren, 
primär  traomatischer  Psychose,  I^ralyse,  seniler  und  postapoplect^her  Demenz) 
durch,  so  Ifisst  sich  fast  immer  das  Yorhandensein  der  SuggestibiHtät,  die  Wirk- 
samkeit von  Su^estionen  nachwosen.  Ueberblickt  man  die  einschlägigen  Be- 
obscbtdi^en,  neue  hier  bdzubringen  ist  wohl  überflüssig,  so  scheint  mir  das 
eine  festzustehen,  dass  die  spontane  Con&bulation  gegenüber  der  irgendwie  provo- 
cirten  zurücksteht;  es  lässt  sich  weiter  leicht  zeigen,  dass  auch  schon  die  ein- 
fache Frage,  ebenso  wie  sie  beim  Deliranten  hinsichtlidt  der  Hallucinationen  oft 
suggestiv  wirkt,  bei  dem  Kranken,  der  dnioh  seine  Krankheit  zu  Erinnerungs- 
ßlschungen  disponirt  ist,  genügt,  soldie  zu  provociren,  wie  ja  schon  Kbaepelin" 
darauf  hingewiesen,  wie  der  Zuhörer  den  Gang  der  Erzählung  beständig  zu 
modifidren  und  za  dirigiren  vermag;  von  neueren  Beobaditungen  aä  nur  aof 
die  von  Metkr  und  Baeokb^  hingewiesen,  wo  es  deutlich  hervortritt,  dass  die 
Fragen,  die  dem  Kranken  gestellt  werden,  direct  suggestiv  wirken;  es  liegt  eben 
sehon  in  der  Frage,  ob  der  Kranke  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkte  etwas  erleibt 
habe,  die  Suggestion,  dasa  er  etwas  erlebt  haben  müsse. 

Man  wird  aber  weiter  bei  diesra  Frage  auseinander  halten  müssen  die  durch 
den  Erinnemngsdefect  bedingte  Nöthigung  die  Lücke  auszufüllen,  und  weiter 
d»  Neigung  zu  solcher  Ausfüllung,  woraus  sich  gewisse  Gesichtspunkte  für  ein 
Verständniss  der  difierenten  Fälle,  je  nach  dem  Eintreten  oder  Fehlen  d^  Con- 
fabulatdon,  ei^ben  dürften.  So  sehen  wir  z.  B.  in  Fällen  von  traumatischer 
Amnesie,  wo  sich  unmittelbar  an  das  Trauma  der  KonsAKOw'sche  Symptomen- 
complex  als  acute  Commotionspsychose  (Kalbeblah)  anschliesst,  die  Neigung 
ZOT  Confabulation  ganz  besonders  hervortreten;  in  den  Fällen  ^nfacher  trau- 
maläsolier  Amnesie  dagegen  kommt  es,  wie  man  wohl,  ohne  gegen  die  bisherige 
Erüahrnng  zu  Verstössen,  sagen  kann,  äusserst  selten  zur  Confabulation.  Man 
wild  annehmen  dürfen,  dass  in  jenen  Fällen  die  Neigung  zur  Confabulation 
einen  ganz  besonders  günstigen  Boden  findet,  bezw.  sich  aus  diesem  heraus  ent- 
wickelt, und  das  trifft  in  der  That  zu;  einerseits  ist  es  die  durch  das  Trauma 
gesetzte  Suggestibilität,  auf  der  es  ja  beruht,  dass  der  Zustand  nach  dem  Trauma 
so  häufig  sich  als  „hysterisch*'  darstellt;  weiter  die  „Bewusstseinstrübnng",  deren 
Bedeutni^  in  der  Entwickelung  der  Erinnerungsfälschuugen  schon  vor  Langem 
KxAXPSLur  an  der  dtirten  Stelle  gewürdigt   Weiter  kommt  dabei  in  Betracht 


*  All^m.  ZeitBchr.  f.  Fsyoh,   LVI.  S.  948. 

*  Ebenda.   S.  949. 

*  Archiv  f.  Psych.   XVin.   S.  218. 

«  ArehiT  t  Payoh.  XXXVII.  S.  ö  und  speciell  S.  11. 
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die  in  der  Commotionspsychose  vorhandene  Schwäche  des  Urtheils,  deren  Be- 
deutung in  diesem  Zusammenhange  gleichfalls  Kbabpeun  ^  neben  der  lebhaften 
Phantasie  als  Toranssetzangen  der  Gonfobulation  dargelegt  bat  Die  Stichhaltig- 
keit  dieser  Anschauungen  wird  nun  erwiesen  durch  den  Umstand,  dass  in  den 
gegensätzliohea  Fällen,  denjenigen  mit  einfacher  traumatischer  Amnesie,  bei 
denen  eben  weder  Suggestibilität)  noch  gesteigerte  Phantasietb&tigkeit,  noch  aoeh 
TTrtheilsschwäche  Torliegt,  es  auch  nicht  zur  Gonfabulation  kommt* 

Eine  Stütze  findet  diese  Deatnng  endlich  in  dem  Vorkommen  von  Fällen, 
die  man  als  Uebergang  zwischen  den  hier  einander  gegenüber  gestellten  zwei 
Kategorien  traumatischer  Amnesie  bezeichnen  kann  und  von  denen  Thobbdsm' 
ans  der  unmittelbaren  Beobachtung  der  Wirkungen  eines  Eisenbahnunglädres 
schöne  Beobachtungen  mittheilt  Er  vergleicht  den  Zustand  zahlreicher  Indi- 
viduen unmittelbar  nach  dem  Unfälle  mit  einer  Art  Somnambulismus;  die  zahl- 
reichen von  ihm  berichteten  Erinnerungsfälschnngen,  die  sie  produciren,  erklärt 
er  als  Autosuggestionen,  entstanden  während  eines  der  Hypnose  ähnlichen  Zu- 
standes.  So  beschräbt  er  als  Folgezustand  einer  ganz  lachten  Eisenbafanoolüsion 
das  Auft»«ten  zahlreicher  Erinnerungsßilschangen  eines  Mannes,  denen  bemerkens- 
werther  Weise  von  seiner  Frau,  die  ebenfalls  bei  der  Golliston  betheiligt  war, 
nicht  widersprochen  wurde  (also  indncirte  Erinnerangsfililsehungen  auf  der  Basis 
eines  hysterischen  Zustandes!)^  Thobbubn  will  das  Ganze  durch  einen  hyste- 
rischen Tranm  erklären  und  betont  selbst  die  Beziehungw  zwischen  Trauma 
und  Hysterie. 

Aus  eigener  Erfahrung  möchte  ich  folgenden  durchaus  ähnlich  gearteten 
Fall  ans  meiner  Klinik  mittheilen: 

Ein  öljähriger  Bauer  gerätli  mit  einem  anderen  in  Streit,  in  welchem  er 
einen  Faustschlag  an  die  rechte  Koppelte  bekommt,  von  dem  BlataDterlaofiuigeii 
nnd  Hautan&ohttrfungen  am  rechten  Auge  zurOckbleiben;  nachdem  er  aioh  darfiber 
ein  ftrztlidieB  Zengniss  hat  ansBtellen  lassen,  ist  er  noch  am  folgenden  Tage  an- 
scheinend ganz  frei;  am  Abend  dieses  Tages  länft  er  pl9tzlicb  davon  nnd  wird 
erechöpfl  und  über  Kopfschmerzen  klagend  aufgefunden;  am  3.  Tage  ist  er  an- 
fallsweise sehr  ängstlich,  halluoinirt,  dass  man  ihm  allerlei  anthun  wolle  und  wird 
aggressiv  gegen  die  zum  Theil  verkannte  Umgebung;  auch  damals  schon,  ftuasert 
er  (ob  bloRS  einmal,  ist  fraglich),  dass  ihn  sein  Weib  geschlagen,  w&hrend  er 
aehon  vom  zweiten  Tage  ab  von  den  wirklich  erhaltenen  SchUtgea  nichts  ge- 
sprochen. 

Am  7,  Tage  nach  dem  Streite  zur  Klinik  gebracht,  ist  er  sehr  ängstlicli, 

»  Loc.  cit.  S.  209. 

'  Die,  wenn  mau  so  sagen  darf,  bemmende  Bedentong  dieser  Factoren  tritt  oamenUich 
darin  so  deutlich  herror,  wenn  man  sieht,  wie  gelegentlich  Kranke  mit  traamatischer  Amnesie, 
nnd  dasselbe  gilt  aach  fQr  die  gleicbgearteten  Pille  von  Amnesie  nach  ErhängnngaTerBOchen, 
sieh  vergeblich  bemtthen,  den  Erinaernngsdefect  anssofSUen;  bezOglich  der  Fille  von  traa- 
matischer Amnesie  mit  Neigami  sar  AnsnUnDg  des  Defectes  veigl.  den  spKter  wtlrten  Fall 
von  Hass,  der  eine  Bostfitigung  des  obigen  Oedankenganges  bietet;,  dass  die  jetzt  neuerlich 
herTorkonimeoden  Fälle  von  Amnesie  noch  Erhäagungsversuch  mit  Neigaug  zu  Confabolatioa 
nicht  gegen  meine  Erklamug  sprechen,  bedarf  wohl  keines  Beweises. 

*  Contribation  to  tho  sorgery  of  the  spinal  cord.   18S9.   S.  193. 
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klagt  über  Kopfsehmeraen,  leugnet  Streit  gehabt  zu  habeiif  die  Frage,  ob  ihn 
Jemand  gesohlagen,  beantwortet  er  mit  Achselzucken. 

Am  folgenden  Tage,  sichtlich  im  Zusammenhang  mit  dem  Aufhören  der  als 
heftig  geschilderten  Eop&chmens^  ist  er  ganz  frei  and  erzählt  die  Vorgänge, 
welche  zu  seiner  Verletzung  fährten,  ganz  correct. 

Am  9.  Tage  hat  er  wieder  heftige  Kopfschmerzen,  er  ist  sehr  bigstliob, 
zeigt  Tflnohied«»  an  den  OAimB'Bohen  Symptomenoomplez  gemahnende  Emohei- 
nungen  und  erzählt  befragt,  seine  Frau  habe  ihn  geschlagen  und  davon  habe  er 
die  Kop&chmerzen.  Nach  zwei  Tagen  ist  der  „Anf&ll"  wieder  vorbei  und  damit 
auch  die  Erinnerung  wieder  hergestellt.  Während  des  Anfalles  keine  Stigmata 
nachweishar  bis  auf  eine  durch  die  grobe  PrOfimg  wahrscheinlich  gemachte  Ge- 
siohtsfieldeinsohrftnkang,  deren  genaue  Fesistdlnng  durch  die  hochgradige  Angst 
vereitelt  wird. 

Dem  eben  von  der  Hysterie  Gesäten  stellt  sich  jedoch  in  scheinbar  wider- 
sproobsToUer  Weise  die  l^tsacbe  eotg^en,  dass  gerade  in  den  hysterischen 
ZostfindeOf  die  ja  so  vidfäch  zun  Stadium  von  Erinnerangsfalschnngen  Gelegen- 
hät  geben,  nicht  selten  wieder  solche,  wenigstens  zeitweise,  vollständig  fehlen, 
ohne  dass  zunächst  dafür  eine  Erklärung  g^ben  werden  könnte.  Fär  diese 
letzteren  Fälle  scheint  mir  nun  das  maassgebend,  was  ich  letztlich^  im  Anschlösse 
an  Freud  über  die  Psychologie  des  Vei^essens  bei  Geisteskranken  erörterte; 
das  Fehlen  von  ErinnerungsßJschungen  in  Fällen  hysterischer  Amnesie  erklärt 
sieh  aus  dem  NichtwissenwoUen  der  Hysterischen,  und  dieser  Umstand 
macht  es  verständlich,  wenn,  anscheinend  ganz  unvermittelt,  neben  einander 
ausführliche  ErinnerungsfiUsdmngen  mit  unausgeföUten  Lücken  abwechseln. 
(DafQr,  dasB  etwas  Aehnliches  auch  in  nicht  hysterischen  Zuständen  vorkommt, 
spricht  die  später  zu  beriditende  Erfahrung  von  einem  alkoholischen  Dämmer- 
zustände.) 

Man  wird  also,  um  das  ganze  Vorangehende  zusammenznIiBssenf  der 
>'eigung,  die  Gedäohtnisslfidien  anszufOUen,  nicht  bloss  die  Möglichkeit  dazu, 
sondern  auch  die  Abneigung  gegen  solche  Ausfüllung  g^enüber  zu 
stellen  haben.' 

Wenn  nun,  wie  zuvor  in  der  Anmerkung  erwähnt  worden^  Individuen  nach 
traumatischen  oder  durch  Erbängungsversuch  eingetretenem  Erinnerungsdefect 
die  Lücke,  wenn  auch  erfolglos,  auszufüllen  sich  bemühen,  so  ergiebt  äch  schon 
daraus,  dass  Bobhobf?£b  an  der  früher  oitirten  St^e  der  Sache  wohl  etwas 
näher  auf  den  Leib  rückt  in  dem  Satze  „die  Kranken  suchen  die  durch  eine 
Frage  aufgedeckte  Gedäohtnisslücke  za  verdecken";  denn  in  der  Tbat,  wie  mir 
scheint,  liegt  in  den  dieses  Suchen  begleitenden  psychologischen  Umständen,  in 
der  Nöthigung  zur  Ausfüllung,  vie  schon  das  Vorangehende  zeigt,  der  Schwer- 
punkt der  hier  discntirten  Frage. 


*  Archiv  f.  Kriminalanthropolo^e.  1905.  S.  251. 

'  In  gewissen  Fätlea  wird  fibrigeos  das  Fehlen  von  ErinDernngsfölschangeD  bei  Hyste- 
ritehen  auf  das  fehlende  BedtirfniBs  nach  einer  Aiuf&llaDg  des  EriDnenrngsdefectes  be- 
zogen werden  könaen;  psychologiseh  wird  sich  dieses  F^en  de«  BedfirfDiBseB  auf  die  gleiche 
Stafe  mit  der  Abneigang  zur  Ansfallnog  stellen  lassen. 
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WsHBima  ^  rückt  der  ganzen  Sache  noch  etwas  näher,  indem  er  die  Paeudo- 
reminiscenzen  aus  dem  unbewassten  Bedürfniss  der  Kranken  erklärt,  die 
Lücke  auszufüllen;  dem  stimme  ich  aii(^  zn,  aber  ich  halte  für  aöthig,  noch 
näher  zn  präoish-en,  worauf  dieses  Bedürfiiiss  beruht  and  worin  das  Unbewnsste 
dieses  Bedürfnisses  besteht 

Das  ersten  beroht  non  meines  Erachtens  anf  einer  in  der  Lehre  des  Ge- 
dächtnisses bedentsamen  Erscheinung,  nämlich  der  Locaiisation  in  der  Un^buDg. 
Wir  unterscheiden  zweierlei  Formen  der  Locaiisation  eines  bestimmten  Erlebnisses 
in  der  Erinnerung;  die  zeitliche  Locaiisation  nnd  diejenige  in  der  Umgebung, 
im  milieu;  die  letztere  bezeichnet  Dblboeup'  geradezu  als  eine  der  Grund- 
erscheinai^n  des  Gedächtnisses:  „Le  «ourenir  c'est  replacer  nne  inu^  pr^nte 
dans  un  tempe  et  un  nüUen". 

Uan  hat  diese  Form  der  LocaliBation  in  der  Fatholc^e  des  Gedächtnisses 
noch  wenig  gewürdigt,  aber  ich  möchte  nur  einige  Thatsachen  anführen,  die 
zeigen  sollen,  dass  dieser  Fadxn:  eine  wichtige  Bolle  darin  spielt  In  einem  von 
mir  in  der  Klinik  beobachteten  Falle  von  Puerperalpsychose  mit  hochgradiger 
Störung  des  Gedächtnisses  liess  sich  bei  gelegenthcher  Besprechung  der  Lebens- 
schicksale der  Kranken  unmittelbar  nachweisen,  wie  sie,  an  der  Krücke  des  all- 
gemeinen Hintergrundes  ihrer  Erinnerungen  ihre  Lebensgeschichte  aus  der  Zeit 
ihrer  Krankheit  gleichsam  reconstruirte.   Weiter  wäre  hier  einer  Beobachtung 
von  GABPEansB^  zu  gedenken;  derselbe  berichtet  einen  Fall  von  seniler  Sdiwädie 
der  Merkfähigkeil^  der  dadurch  ausgezöohnet  war,  dass  die  Erinnerung  an  önzehie 
Personen  in  der  ihnen  eigenthümUchen  Umgebung  nicht  gestört  war,  während 
sie  in  fremder  Un^bung  nicht  erkannt  wurden.  Die  gleiche  Störung  zeigt  ein 
Kranker  Heilbbohneb^s^  dessen  Yerhalten  er  folgendermaassen  resumirt:  „Er 
kennt  und  gebraucht  diejenigen  Gegenstände  richtig,  die  für  den  täglichen  Ge- 
branch  von  Nutzen  sind  —  aber  nur,  solange  sie  ihm  in  der  gewohnten  Wtise 
und  inabesonders  unter  allen  gewohnten  Nebenumständen  gerdtdit  werden;  unter 
ungewohnten  Yerhältnissen  vermag  er  auch  mit  diesen  nichts  anzufangen".  Und 
dass  etwas  ähnliches  auch  in  Verbindung  mit  D&mmeraoständen  vorkommt 
'   möchte  ich  durch  nachstehende  Beobachtung  erhärten.   Es  handelt  sich  um 
einen  Hann,  der  in  einem  wahrscheinlich  durch  Alkohol  ausgelösten  Dämmer- 
zustände am  Schlüsse  einer  Fugue  zur  Klinik  kam  mit  der  Behauptung,  er  m 
der  päpstliche  Nuntius  und  eben  von  Rom  zurückgekehrt  Als  man  ihm  seinen 
Namen  vorhält,  sagt  er  „ich  kann  mich  nur  erinnern,  ihn  sehr  gut  gekannt  zn 
haben"  und  giebt  nach  Ablauf  des  Dämmerzustandes  an,  er  wusste  dass  der 
Name  „UOIiLbr**  mit  ihm  in  enger  Beziehung  stehe,  wusste  aber  nicht,  was 
damit;  er  vergleicht  es  damit,  dass  man  verschiedrae  Dinge  nammtlich  Personal 
im  Leben  erkennt,  dass  man  etwas  davon  weiss,  aber  sich  nicht  erinnern  kann, 
wohin  sie  einzureihen  sind;  er  berichtete  dann  noch  weiter,  dass,  als  man  ihn 


>  Archiv  f.  Psych.  XX XIX.   S.  652. 

*  Le  Bommeil  et  le  r^Te.    1888.   S.  208. 

*  Princ.  of  mental  pbysiology.   VI.   1881.   S.  445. 

*  Deber  Asymbolie.  189T.  S.  1«. 
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in  der  ersten  Zeit  des  Dfimmerzostandes  naoh  seinem  Bnider  fragte,  diesen 
woM  deatüeh  in  der  Vorstellang  gehabt  habe,  er  habe  aber  alles  andere  von 
ihm  abstiahiTt,  er  war  so  wie  „losgelöst  von  allem  anderen". 

Das  Bedflrfiiiss  dieser  Artliohen  Looalisation^  das  BedflrfiiisB  nach  AoBfäUnng 
deB  diese  Localisation  betreffenden  Befeotos  ist  es  nun,  welches  die  KiaDken  zur 
Gcm&balation  führt;  jedes  erinnerte  Erlebniss  hat  sich  normaler  Weise  auf  dem 
bestimmten  Hintergronde  tänes  Panoramas  von  EändrQcken  abgespielt,  das  mit 
dem  Erlebniss  eine  Art  Ganzes  bildet;  daraus  resnltirt  nnter  bestimmten  Yer- 
hältnissen  die  Neigong,  ja  die  Nöthignng  eine,  etwa  durch  Sa^estion  oder 
Aatosu^estion  in  die  Vergangenheit  projioiite,  VoEstellang  mit  einem  solchen 
„Hofe"  von  EindrAcken  zu  umgeben  und  diesor  Y<ffgfu^  ist  ebm  ^n  Haapt- 
antheil  der  Confabnlation. 

Dass  dieses  Bedürfiuss  ein  onbewusstes  ist,  ergiebt  sich  aus  einer  dem 
psychischen  Leben  überhaupt  zukommenden  Grunderscheinung,  wa  derHöTEoiNo* 
handelt.  Er  spricht  dort  von  dem  „Bedürfhiss"  des  gesunden  Gebims,  die 
Klieve  auf  die  YoratelluDgsthät^^kät  zu  verwenden.  „Jede  auftauchende  Em- 
pfiodong  oder  Torst^ung  l^tet  das  Vorstellui^bedQrfruss  in  einer  bestimmten 
^htung,  den  Gesetzen  der  Association  gemäss.  Jede  Vorstellung  wird  daher, 
venn  die  Enei^e  des  Bewussteeius  nicht  geschwächt  ist,  Reihen  tod  Vor- 
Btellnngen  in  Bew^uug  setzen".  Daraus  nun  entspringt  meines  firachtens  das 
Bedürfoiss  nach  breiter  Ausfüllung  der  Gedächtnisslücken.  Man  kann  das  Ganze 
udi  mit  anderen  psychophysisohen  Vorgängen  in  berechtigte  Analogie  bringen; 
so  mit  der  AnsfOUung  des  blinden  Mecks,  die  naoh  Wwxdt  durch  einen  centralen 
Pioeess  erfi^,  der  als  Einbildungskraft  (VoiiKiuain,  HBumoLi»)  bezeichnet  wird.' 

HöFFBiKO  schränkt  seine  Ausführung  allerdings  durch  die  Beziehung  auf 
die  ni^t  geschwächte  Enei^e  des  Bewusstseins  ein  und  man  könnte  da  einen 
Binvand  g^fen  meine  Deutung  schöpfen;  aber  abgesehen  davon,  daas  ihm  ent- 
sprechende pathologische  Beobachtungen  nicht  vorschweben,  ist  darauf  zu  er- 
widern, dass  es  im  Hinblick  auf  die  zuvor  nach  Kbaupktjn  angeführten  Grund- 
lagen für  die  Genese  der  ErinnernngsKlschungen  sehr  mhrsohonlidi  ist,  dass 
es  auch  in  pathologischen  Fällen  „ein  Bedärftüss",  wie  H.  sagt,  „giebt,  die 
Gnngie  auf  die  Vorstellungsthätigkeit  zu  verwenden".  Wenn  immer  wieder  in 
d«  Darstellung  der  Con&bulation  von  der  Neigung  zu  einer  solchen  gesprochen 
wild,  so  fällt  diese  zum  Tbeil  eben  mit  dem  „Bedürfniss"  von  HöFFnms  zu- 
ttomen;  dass  dabei  vielleicht  eine  gesteigerte  Energie  des  Bewusstseins  mit 
conoorrirt,  sei  nur  nebenbei  bemerkt 

Mit  der  hier  gegebenen  Darstellung  von  der  Bedeutung  der  Suggestion  und 


*  SoLLUB,  Le  proU^me  de  la  memoire.  1900.  S.  Sl:  „Foor  localiser  qd  soavenir,  il 
fut  forcemeDt  qae  je  le  place  eotre  deax  antres  contigns  daos  le  temps."   Das,  was  Soluxk 

von  der  aeitliehen  LoeaÜBation  sagt,  gilt  m.  B.  aaeb  t&r  die  örtUdie. 

■  Viert^Jahmdir.  t  wiBWiiMäiafiL  PhUos.  Xia  1880.  S.445. 

>  mDw  ptodnotiTe  EinbUdmigriaraft  der  Sede  bringt  da  etwas  binni,  wo  phjaiologiwdier 
Wtm  Lodun  ia  itnsenm  GMiohtifelde  v(vbaiideo  aiad."  Wiubud:  Die  Seelesbliiidlieit 

m,  s.u. 
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der  Looaliaation  der  Ermnerangen  stimmt  aach  sehr  schön,  was  Hess^  zar  Er- 
klämng  der  durch  wiederholte  Erzählungen  Andrer  behobeoen  Amnesie  nadi 
Trauma  sagt.  „Wenn  jemand  erst  einmal  die  Ueberzeugung  hat,  dass  er  alles 
vom  eigenen  Erleben  her,  dann  moss  der  Weg  der  Erinnerung  auch  bis 
zum  Ausgangspunkte  föhren,  es  kann  sich  nicht  dicht  vor  diesem  Punkte  ein 
breiter  Graben  finden,  dessen  tJebersphngong  unmöglich  wäre**. 

Im  Vorst^enden  glaube  idi,  wenn  audi  nur  skizzenbaft  den  (Jegenstaad 
meines  Themas  insoweit  erschöpft  zu  haben,  als  es  die  Fsychol(^e  der  vorwiegend 
proTodrten  Confabulationen  betrifft;  doch  erscheint  es  nach  dem  Dargel^;ten 
sehr  wahrsoheinliGh,  dass  auch  in  der  Genese  der  spontanen  Gonbbolation  &hn- 
liehe  Momente  maassgebend  sind.  Auf  die  Psychologie  des  Inhaltes  der  £r- 
inn^ngstäuschungen  einzugehen,  habe  ich  keine  Veranlassung;  will  nur  be- 
merken, dass,  soweit  derselbe  nicht  durch  Tr&ume,  Delirien  oder  sonst  wie  be- 
einfiusst  ist,  in  der  Fälschung  der  Aussagen,  gerade  so  wie  dies  Qboss  für  die 
normale  ErinnerungsfiUschung  dargestellt,  sichtlioh  die  auf  Gewohnheit  gegründcften 
Voraussetzungen  die  Hauptrolle  spielen;  ich  halte  es  für  übeiflässig,  das  hier 
noch  besonders  an  Beobachtungen  darzulegen  und  will  nur  als  Beis;^  auf  den 
Fall  von  Kaxabblah'  hinweisen,  in  welchem  die  Erzählungen  eines  an  acuter 
Gommotionsp^ohose  Leidenden  meist  an  seine  Thätigkeit  anknüpfen  und  er  nur 
schwer  zur  Erzählung  andersartiger  Bc^benheiten  zu  bringen  ist  und  if*T.»n!i»T.Aw 
selbst  später  noch  von  der  Tendenz  des  Kranken  sohieibt,  den  Defect  in  plau- 
sibler Weise  auszufüllen." 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1>  Heber  die  Faolaliskeme  beim  Huhne,  von  Prof.  E.  Eoaaka  und  Assisteot 
KHiraiwa.  (Jahrb.  f.  Psych,  n.  Neur.  XXV.  S.  57.)    Ref.:  Otto  Marburg. 

Experimentelle  Untersuchungen  an  Hühnern  ergaben  zunächst  bei  den  cere- 
bralstea  VratibalariBÜftBem  beginnend  und  bis  in  die  Gegend  des  motorisohen 
Trigeminoskemea  reichend  einen  Hanptkem  des  Facialis;  rentrolateral  in  der 
MeduUa  gel^n,  besteht  er  aus  maltipolaren,  10 — 38  jU  grossen  Ghmglienxellen ; 
seine  Grösse  ist  individuell  überaus  verschieden.  Er  versorgt  den  Haatmoskel 
des  Halses,  den  Subcutaneos  colli. 

Ein  zweiter  Kern,  dorsomedial  vom  ersten  gelegen,  ist  weit  kleiner  sowohl 
in  frontaler  als  sagittsler  Eben^  besteht  ans  kleineren,  dem  Hanptkem  Ihnlicheu 
Zellen.  Dieser,  „der  Nebenkem",  steht  nach  experimentellen  Foxschnngen  mit 
dem  H.  mylohyoideoB  posterior  (stylohyoideaa)  in  Beziehung. 

Interessant  ist  ein  dritter  Kern,  wiederum  dorsomedial  von  den  ersterwähnten 
gelegen.    Er  ist  in  sagittaler  Richtung  nor  um  weniges  kleiner  als  der  Haupt- 


■  Monatsschr.  t  Psych,  n.  Neor.   XV.   S.  852. 
'  Archiv  f.  Psych.   XXXVIU.   Heft  2. 

*  Auf  die  Verwerthbarkeit  einzelner  der  hier  da^elegten  Oesicfatspnnkte  in  der  Lehre 
gewisser,  nenerlioh  stadirter  EiseheiDongen.  des  paUiologischen  Eia&Ues  (BovHOim),  der 
.pathologischen  Trftnnwni,  gewisser  Fonnen  de*  paUiologisAen  Bwisehnutud«  (mihi)  will 
ich  hier  nur  verweisen. 
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kern,  doch  sind  seine  Zellen  (10 — 34  ju  im  I^gsdorchmesser)  dichter  gefügt  al» 
die  des  Hanptkernes.  Er  versorgt,  wie  schon  sein  Name  si^  den  H.  digastoions. 

3)  Banarkungan  über  dM  ventrale  Henfaenfeid,  die  mediele  Sohlelfe  nnd 
den  Aofbau  der  BrflOke,  von  Dr.  Bndolf  Hatschek.  (Arbeiten  ans  dem 
Wiener  nearolog.  Institut.  XI.  1904.  S.  138.)  Bef.:  Otto  Harburg  (Wien). 
Nach  kritisoher  Sichtung  der  über  das  ventrale  Eaabenfeld  mitgetbeilten 
Thatsachen,  beschreibt  Ywt  an  einem  besonders  geeigneten  Objeot  (Phoca  Tita- 
lina) ein  diesem  Gebiet  angehdriges,  Bfindel.  Sein  ünpmng  —  es  liisst  sich  bis 
in  die  Trigeminosebenen  verfolgen  —  ist  nngewias.  Es  sieht  von  der  ventralen 
Spitze  des  Bindeanns,  mit  dem  es  ebenso  wenig  in  Beziehung  steht,  wie  mit  der 
medialen  Schleife,  dorsal  von  letzterer  zur  Mittellinie  und  bildet  dort  eine  Kreuzung 
—  ventrale  Haubencommissnr  — .  Danach  vermehren  ihre  Fasern  an- 
scheinend das  Areal  der  medialen  Schleife  und  lassen  sich  weiter  nicht  mehr  genau 
Terfolgen.  Aehnliches  findet  sich  bei  Nagern  (Hans,  Blindmaus).  Es  scheint  sich 
hier  um  ein  selbstftndiges  System  zu  handeb,  das  weder  mit  dem  Bindearm,  noidi 
mit  der  ventralen  Eleinhirnthalamusbahn,  noch  auch  mit  dem  Trigeminus  Be- 
ziehungen hat. 

Weiters  werden  Details  über  das  Corpus  parabigeminum  und  seine  Fasemng 
mitKetbeilt.  Dorsale  Fasern  verlieren  sich  ins  tiefe  Hark  des  vorderen  Vierbflgeli^ 
ventrale  lassen  sich  bis  ao  die  lateralen  Brückenkeme  verfolgen,  mediale  gelangen 
ins  fiaubenfeld;  dies  ist  sehr  deutlich  beim  Schweine. 

Interessant  sind  die  vergleichenden  Angaben  über  die  mediale  Schleife  und 
die  Brflckenfaserung. 

Es  zeigt  sich,  dass  bei  Thteren  mit  Ueberwiegen  der  Mnscolatur  des  hinteren 
Körperabscbnittee  der  mediale  Theil  der  medialen  Schleife  besonders  entwickelt 
ist,  während  bei  solchen  mit  Ueberwiegen  der  Husculatur  der  vorderen  Körper- 
hälfte  eine  stärkere  £ntwickelang  des  lateralen  Schleifentheils  statthat  Es  ent- 
spricht das  den  Heynert'sohen  Anschauungen  und  bestätigt  die  Lehre  von  den 
FoDctionen  nnd  der  Lage  des  Ooll'schen  bezw.  Bnrdach'schen  Stranges. 

Duroh  ähnliche  Vergleiche  zeigte  sich,  dass  bei  allen  Thieren  das  Stratum 
niperficiale  der  Brückenquerfasem  mit  den  dazugehörigen  Kernen  relativ  gut  ent- 
wickelt ist;  dass  mit  der  Zunahme  der  Grosshimentwickelung  sich  eine  solche 
des  Stratum  profundum  hezw.  complexum  ausbildet.  Daraus  geht  hervor,  dass 
die  phylogenetische  älteste  Verbindung  —  Kleinhimbräcke  —  durchs  Stratum 
niperfioiale  pontis  erfolgt,  während  die  jüngere  Grosshirnbrücke  durch  die  tieferen 
Schiditen  reprSsentirt  wird. 

S)  Zar  Eenntniu  der  QrosshimfiweruDg  und  der  oerebralen  Hemiplegie, 
von  M.  Probst  in  Wien.  (Sitzuni^ber.  d.  kaiserl.  Akad.  der  Wissensch.  in  Wien. 
Hathem.-&atiirw.  Classe.  CXIL  3.  Abtfa.  1903.  December.)  Antoreferat. 
la  der  Arbeit  werden  anf  Ghnnd  anatomischer,  physiologisi^er,  experimen- 
teller und  pathologisch-anatomisdier  Studien  neue  Befunde  über  eine  Beifae  von 
LeituDgsbahnen  des  Grosshims  mitgetheilt.  Es  wird,  wie  schon  in  früheren 
Arbeiten  des  Verf.'s,  neuerdings  ausföhrlicher  nachgewiesen,  dass  das  untere  Längs- 
bflndel  aus  Sehhügelrindenftuem  besteht  nnd  die  centrale  Sehbahn  darstellt,  die 
in  die  Fissnra  calcarina  einmündet.  Femer  wird  das  oceipitale  mediale  Sagittal- 
iBirk,  das  ans  Sindensehhttgeliasero  besteht,  besdiriebai,  die  Associationsbfindel 
des  Hinterhsnptlappois,  die  bisher  irrthümlicb  gedeutet  wurden,  der  Stabkrana 
und  die  Associationsfasem  des  Stimhiras.  Die  Balkenfaserung  wird  genau  beschrieben 
ond  neue  Thatsachen  werden  mitgetheilt,  das  Bogenbündel  und  das  Hakenbündel, 
die  Faserung  der  äusseren  Kapsel  und  das  subcallöse  Uarklager  wird  ausfilhrlich 
behsndelt,  ebenso  die  Faseruiig  der  Zwinge,  der  Taenia  thalami  nnd  der  Linsen- 
kernsdilinge.    Zum  Schlüsse  werden  nodi  Mittheilungen  über  die  Faserung  des 
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rothen  Kernes,  des  Lny Büschen  Körpers,  des  Corpus  mammillare,  der  Sdileife,  der 
Pyramidenschleife,  der  Zwischenhim-OliTenbalm  und  des  Bindeamies  gebracht. 
An  der  Spitze  der  Arbeit  wird  ein  menschliches  Oehira,  in  dem  der  Sehliflgel 
und  die  innere  Kapsel  durch  eine  alte  Qehimblntung  zerstört  waren,  an  der  Hand 
lOokenloaer  Swiensdmitte  durch  das  ganze  Gbhirn  besohrieben  und  die  darans 
fo^[8nden  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  ErgebniBse  geachildert. 
Von  den  Ergebnissen  seien  nur  einige  angefährt: 

1.  Nach  Zerstörung  der  Pyramidenfasem  tritt  beim  Heneehen  stets  eine 
dauernde  Lähmung  ein,  während  beim  Thiere  keine  grobe  motorische  Lähmung 
zustande  kommt,  da  hier  die  motorischen  Haubenbahnen  eine  bedeutende  Bolle 
fielen,  ehrend  beim  Menschen  die  Fyramidenbahn  die  grösste  Bedeutung  «*• 
langt  hat. 

3.  Die  hemiplegistdie  Gontraotnr,  sowie  die  beschrftnkte  Wiedeik^r  der  aotiTen 
Bewegung  in  gelähmten  Gliedern  ist  auf  die  Fortwirkung  noch  erhaltener  I^ra- 
midenfasem  und  der  motorischen  Haubenbahnen  zurückzuf&bren,  nach  ZerstSrung^ 
des  ganzen  Sehhügels  und  der  inneren  Kapsel  fehlen  sie  aber  und  es  bleibt 
dauernd  eine  schlaffe,  complette  Lähmung. 

3.  Durch  Zerstörung  des  ganzen  Sehhügels  werden  beim  Menschen  dauernde 
Sensibilitätsstörungen  (Seelenl&hmung)  erzeugt,  w&hrend  beim  Tbiere  dieee  TorUber- 
gehend  sind. 

4.  Im  medialoi  Sehhügelkem  kann  ein  ,,numi8ches"  Centnun  nicht  angenommen 
werden. 

5.  Der  cerebrale  Muskelschwund  tritt  nach  Zerstörung  des  Sehhügels  auf  nnd 
ist  auf  die  Veränderungen  der  Vorderhomganglienzellen  zurückzuführen. 

6.  Das  untere  Längsbündel  besteht  aas  Stabkranzfasem  und  stellt  aus  Seb- 
hügel-Eindenfasem  die  centrale  Sehbahn  dar,  die  in  der  Fiasura  oalcarina  sich 
au&pUttert,  w&hrend  die  sog.  Gratiolet'sobe  Sehstrablnng  aus  Rindensehhfigel- 
und  Bindenzweihügelfasem  besteht. 

7.  Die  bisher  angenommenen  groben  Associationsbündel  des  Stimbims  und 
Hinterhanpthims,  sowie  das  Bogenbündel  und  Hakenbündel  finden  durch  seonndlre 
Degeneration  und  durch  Markscheidenbildung  keine  Bestätigung. 

8.  Das  netzförmige  Stabkranabfindel  von  Sachs  besteht  nicht  ans  A0soeiations>, 
sondern  Projectionsfasem. 

9.  Im  HimschenkeUbsB  ezistirt  ausser  dem  Pyramidenantheil  ein  frontaler, 
temporaler  nnd  occipitaler  Rindenantheil. 

10.  Die  Balkenfaaem  biegen  am  äusseren  Winkel  des  Ventrikels  winkelig  zu 
den  Handwindungen,  ebenso  bei  ihrem  Anstritte  aus  dem  Tapetum  winkelig  zum 
Gyrus  supramai^inalis  und  zu  den  Schläfewindungen  um,  sowie  auoh  in  ihrem 
Verlaufe  zur  3.  Stimwindung. 

11.  Der  Balken  bildet  im  „balkenlosen"  Gehirne  ein  liUigsbflndel. 

12.  Das  Tapetum  des  Hinterhomes  wird  Ton  Balken£uem  gebildet. 

13.  Das  subcallöse  Marklager  besteht  nur  ans  kurz  durohlauÜBnden  Fasern  und 
bildet  kein  Stimhim-Hinterhauptbündel. 

14.  Die  Zwinge  enthält  auch  lange  Fasern,  die  durch  die  ganze  Länge  der 
Zwinge  degenerativ  verfolgt  werden  können. 

15.  Die  Taenia  thalami  besteht  hauptsächlich  ans  Fasern  der  beiden  Ganglion 
habenulae  zum  Rieohfeld. 

16.  Gewölbe,  Zwinge  nnd  Sehstreifen  stehen  mit  Wabrsoheinlidikeit  mit  dem 
Oeruchsinne  in  Zusammenhang. 

17.  Die  Linsenkeruschlinge  entsendet  ein  Büudelchen  als  Fasciculus  tnberis 
cinerei,  das  aus  gekreuzten  Hauben-Sehhügelfasem  besteht. 

18.  Der  rothe  Kern  besitzt  keine  Rinden-Sehhflgelfasem. 

19.  Die  Fyramidenschleife  besteht  ans  dem  Bündel  vom  Fuss  zur  Schleife  und 
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MB  donal  vom  Hinnchenkelfas»  gelegenen  Pyramidenfiueni.  Jede  Pyramide  aaU 
sendet  aach  Fasern  zum  gleichseitigen  Seitenstrang. 

30.  Die  centrale  Haabenbahn  entspringt  im  rotfaen  Kern  oder  dessen  unmittal* 
bmr  Umgebung  nnd  nicht  im  Linsenkem. 


Physiologie. 

4)  PbysiologiBOhe  Untertaohungen  am  Hund,  von  O.Sikeles  undAd.Gizelt 
(Pflüger's  ArohiT.  CVI.  S.  43.)    Re£:  Th.  Ziehen  (Berlin). 

Die  1.  Untersachung  beschäftigt  sich  mit  der  Ermittelung  des  Ursprunges 
sensibler  Nerren&sem  mit  Hülfe  der  Methode  der  reflectorischen  Blutdruck- 
Steigerung.  Die  Einzelheiten  der  YerBucbsanordnung  sind  im  Original  nachzulesen. 
Die  Terfif.  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  bei  dem  Hunde  die  sensiblen  Fasern 
des  N.  oruralis  in  die  4.,  5.  und  6.  lumbale  Hinterwurzel, 
des  N.  iachiadicus  (am  Troohanter  und  Foramen  ischiad.)  in  die  6.  und  7. 
Inmbde  nnd  1.  saerale  Hintenrurzel, 

des  N.  tibialis  iu  dieselben  Hinterwurzeln, 
des  N.  peroneus  in  die  6.  und  7.  lumbale  Hinterwurzel  und 
des  N.  obtnratorius  in  die  4.  nnd  zum  Theil  auofa  5.  lumbale  Hinterwnnel 
gelangen. 

In  einer  2.  Abhandlung  Tersnchen  die  Verff.  den  Ursprung  des  motorischen 
intheÜa  der  Nerven  fOr  die  Hinterextremitftt  experimentell  festzustellen.  Sowohl 
betüglich  der  Methode  wie  bezflglioh  der  Ergebnisse  mnss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  (tabellarische  Zusammenstellung  S.  50)-  Jedenfalls  ergiebt  sich, 
dasB  auch  bei  dem  Hunde  jede  Yorderwurzel  „Fasern  der  heterogensten  Art  und 
Fonotion  in  sich  birgt". 

In  einer  3.  Untersuchung  fanden  die  Verff.,  dass  in  18  Versuchen  (unter  21) 
bei  dem  Hunde  die  Ausschaltung  der  5.  lumbalen  Hinterwurzel  (theils  mit,  theils 
1^  Ausschaltung  der  Vorderwnräel)  vom  Verschwinden  des  Patellarreflexes 
gefolgt  war.  In  3  Versuchen  Temnachte  Unterbindung  der  4.  Lumhalwurzel  Ver- 
echvinden  des  Patellarreflexes.  Der  motorische  Schenkel  des  Patellarreflexbogens 
scheint  bei  dem  Hunde  in  der  4.  und  5.  lumbalen  Vorderwurzel  zu  verlaufen. 

Eine  4.  Abhandlung  enth&lt  einige  kurze,  aber  interessante  Mittheilungen 
ober  die  Haatreflexe. 

5)  Pebar  gleiolugltlg»  oloktrUohe  Beizung  gwler  Qroishlmrtellan  am  mig»- 

bemmten  Hunde,  von  Arthur  Baer.  (Pflüger's  Archiv.  CVI.)  Ref.:  Ziehen. 
Verf.  hat  die  Beizung  der  Hirnrinde  des  Hundes  nach  der  von  Ewald  nnd 
Talbert  angegebenen  Methode  (mit  geringen  Modificstionen)  vorgenommen.  Bei 
Beizong  einer  Rindenstelle  fielen  die  Ergebnisse  durch  den  ausserordentlichen 
Ksngel  au  (jesetzmässigkeit  aufl  Ans  der  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der 
etn&ehen  Beizung,  welche  Verfl  in  20  Sätzen  giebt,  sei  Folgendes  hervorgehoben: 
^  Gesetz  dartther,  dass  constant  ein  bestimmter  Punkt  die  grSsste  oder  geringste 
Erregbarkeit  besitzt,  lässt  sich  nicht  aufteilen.  In  Folge  von  Elrregbarkeits- 
Khvankungen  kann  ein  „Centrum"  sich  im  Verlauf  des  Versuches  erheblich  ver- 
Khieben  (z.  B.  um  4 — 5  mm).  Nach  längerer  Reizung  sinkt  die  Erregbarkeit, 
udereiseits  kann  zuweilen  durch  Summatiou  verschiedener  kurz  aufeinander- 
folgender  Beize  eine  anfangs  nicht  vorhandene  Erregbarkeit  hervorgerufen  werden. 
Aüh  bei  der  Application  des  Minimalstromes  sollen  öfters  Reize£Fecte  an  ver- 
lehiedenen  Uuskelgruppen,  z.  6.  am  Vorder-  und  Hinterbein  eintrete;  in  diesem 
Falle  sind  die  Bewegungen  der  beiden  Extremitäten  gewöhnlich  gleichartig. 
Muwhmol  verliert  eine  Stelle,  die  regelmässig  tsoUrte  Zuckungen  einer  Extremität, 
s.  B.  des  Vorderbeines,  geliefert  hatte,  ihre  Wirksamkeit;  nach  einer  Weile  stellt 
neb  dieselbe  wieder  her,  und  zwar  unter  Umständen  mit  ganz  anderem  Efiiect,  so 
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daas  B.  wenn  es  neh  vorher  am  das  Vorderbein  handelte,  später  nadi  der 
Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  das  Hinterbein  znckt.  Von  bestimmten  „Centren** 
werden  manchmal  nicht  die  von  diesen  abhängigen  Beactionen  erhalten,  z.  B.  rom 
Gebiet  für  die  Nackenmaeculatur  Extremitätenzncknngen  n.  s.  f.  Auch  sollen  sich 
manehmal  schon  bei  dem  Minimalstrom  Zncknngen  der  angekreuzten  Seite  ein* 
stellen,  entweder  dieser  allein  oder  zugleich  mit  der  gekreuzten  Seite,  die  dum 
in  der  Regel  überwiegt.  —  Unwirksame  Punkte  können  wirksam  werden,  wenn 
man  den  umgekehrten  Strom  applicirt;  die  Punkte  werden  dann  erentn^  auch 
fftr  die  ursprüngliche  Stromriehtung  erregbar.  Unipolare  Reisang  wirkt  intenrnrer 
als  bipolare.  Anode  and  Kathode  haben  bald  gleiche,  bald  verschiedene  Wirksam- 
keit in  Bezug  auf  das  Auftreten,  die  Intensität  oder  Art  der  Zuckung;  bestinunte 
Regeln  ergaben  sich  hierfür  nicht.  Der  Inductionsstrom  wirkt  manchmal  noch, 
wenn  die  Wirkung  des  oonstanten  Stromes  schon  erloschen  ist.  —  Oft  ist  die 
Haltung  des  Kopfes  dafOr  entsdieidend,  ob  eine  Zuckung  überhaupt,  bezw.  in 
welchen  Huskelgebieten  eine  solche  eintritt 

Bei  gleichzeitiger  Reizung  zweier  nahe  benachbarter  Rindenatellen 
fand  Verf.  sowohl  bahnende  wie  hemmende  Wirkungen.  Die  gleichzeitige  Reizung 
wurde  in  diesen  Versuchen  so  ausgeßihrt,  dass  abwechselnd  der  eine  Strom  eine 
Weile  geschlossen  blieb  („Beatandstrom"),  während  deren  mit  dem  zweiten  Strom 
ein  kürzerer  Reis  applicirt  wurde  („Reizstrom").  Bei  gleichzeitiger  Reizung' 
zweier  entfernt  voneinander  liegenden  Stellen  wurden  gleichfalls  Beein- 
floBBungen  beobachtet,  welche  denen  von  Babnoff  und  Heidenhain,  Wedensky 
u.  A.  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Bemerkenswerth  ist  namentlich,  dass  auch 
Stellen  mit  verschiedenem  Reianngserfolg  solche  gegenseitige  Beeinflussungen  aiu> 
üben  können. 

Bei  Reizung  der  Sehsphäre  beobachtete  Verf.  dieselben  Reizeffecte  wie 
Steiner,  ausserdem  aber  zuweilen  auch,  wie  dies  bereits  Ewald  beschrieben, 
„deutliche  denjenigen  der  motorischen  Zone  conforme  Zuckungen".  Aach  die 
hinteren  Himgebiete  sollen  dieselben  enormen  Schwankungen  der  Erregbarkeit 
zeigen  wie  die  eigentliche  motorische  Zone.  Bei  gleichzeitiger  oder  in  kurzen 
Zwischenräumen  aufeinanderfolgender  DurcbstrÖmung  der  motorischen  Zone  und 
der  gleichseitigen  oder  der  gekreuzten  Sehsphäre  ergaben  sich  gleichfalls  Beein- 
flussungen. Insbesondere  gelingt  es,  eine  der  ,.unerregbaren"  Zone  zugehSrige 
Rindenstelle  dadurch  erregbar  zu  machen,  dass  man  auf  eine  zweite  an  nnd  für 
sieh  erregbare  Stelle  gleichzeitig  oder  kurz  vorher  einen  kurzen  Dauerstrom  ein- 
wirken läsat. 

Aus  allen  seinen  Versuchen  schliesst  Verf.,  dass  alle  Theile  der  Gehirn» 
Oberfläche  durch  eine  ausgedehnte  netzfSrmige  Verbindung  unter- 
einander in  Beziehung  stehen. 

Ref.  möchte  nur  kurz  hinzufügen,  dass  der  Ausfall  der  Beobachtungen  des 
Verfl's  gewiss  zum  Theil  der  Ewald-Talbert'achen  Versuchamethode  znzuscdireiben 
iat  Diese  gestattet  eine  exacte  Locidisation  des  Reizes  nicht,  wie  denn  auch  der 
Ver£  zngiebt  (S.  536),  dass  die  ContactverhältnisBe  des  Conus  mit  der  Himober- 
fläohe  veränderlich  sind.  Wenn  ich  daher  auch  die  physiologische  Elxactheit  der 
Reizungen  nach  dieser  Methode  etwas  skeptisch  beortheile,  so  möchte  ich  anderer- 
seits die  Bedeutung  der  nach  dieser  Methode  angestellten  Versuche  für  die  Gehirn - 
Pathologie  hervorheben.  Die  Methode  ahmt,  insofern  die  Reizung  bei  dem  an- 
gefesselten,  nnbetäubten,  event.  &ei  umherlaufenden  Thier  stattfindet,  sehr  getreu 
den  Reizznstand  nach,  welcher  bei  einer  corticalen  Herderkranknng  vorliegt. 
6)  Ueber  tripolare  Nervenreizung  und  über  die  EntarttmgsreMtSon  bei 

ermüdeten  Nervenmuskelpr&paraten,  von  W.  Achelis.    (Pflüger's  Archiv. 

CVI.   S.  329.)    Ref.:  Th.  Ziehen  (Berlin). 
Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  haben  insofern  Interesse  als  sie  vielleieht 
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den  scheinbaren  Widersprach  zwischen  dem  Fflfiger'schen  Zuckungsgesetz  nnd 
den  Beobachtungen  über  galvanische  Nerven-  und  Unskelreizung  bei  dem  lebenden 
HeDSchen  beseitigen  und  namentlich  aaeh  die  Bedeotong  der  Entartnngsreartion 
aofkliien  kOnnen.  Ver£  findet  —  abxigena  in  Uebereinstimmnng  mit  älteren 
Venndien  Filehne's  — ,  dass  bei  tripolarer  Beiaung  aaeh  das  Frosok-Nerven- 
DHiakelprilpant  jedes  Hai  die  menschliche  Znckongeformel  zeigt.  Aof  den  an-  • 
sprechenden  theoretischen  ErklSrongsrersach  des  Verf.'s  kann  hier  nnr  hingewiesen 
werden,  üm  nun  durch  die  gleiche  tripolare  Versnchsanordnang  auch  experi- 
mentell am  Froech-Nerrenmuskelprilparat  ein  der  Entartongsreaction  entsprechen- 
des Verhalten  henrwrgamfeD,  versuchte  es  Verf.  vergeblich  mit  Durohschneidungen 
ood  Cnrwevei^ftnng,  wohl  ther  ftthrten  Errnttdungsversache  zum  Ziel.  Die  Elr- 
mfidang  vmrde  dnrdh  feradische  Tetanisimng  ersielt.  Nach  dieser  EnnQdimg 
wurde  stets  —  einerlei  ob  tripclar  oder  bipolar  gereizt  wurde  —  eine  Umkehr 
d«r  Zaeknngsformel  beobachtet.  Da  nun  auch  eine  gewisse  Uebererregbarkeit  con- 
ttstirt  werden  konnte  und  ein  in  die  Länge  gezogener  Zuckungsverlauf  bei  dem 
ermüdeten  Haskel  schon  lange  bekannt  ist,  so  ist  damit  wenigstens  die  partielle 
EotartongBreaction  experimentell  hergestellt.  Bisweilen  gelang  es  auch  durch 
Emüdong  totale  Entärtongsreaetion  su  erzielen  (Unraregbarkeit  bei  indirecter 
BaiioDg  n.8.w.).  Verf.  glaubt  die  Zaeknngsformel  der  Entartongsreaction  auf 
Gnmd  dieser  und  anderer  Versuche  dahin  zusammenfassen  zu  können,  dass  das 
SntBtehen  bezw.  Vergehen  des  Elektrotonus  an  der  vom  Mnskel  entfernten  Elek- 
trode weniger  wirksam  ist,  als  an  der  dem  Unekel  aufliegenden.  Daraus  müsse 
gefolgert  werden,  dass  in  den  Fällen  von  Entartungsreaction  die  Peripherie  des 
NerrenmoBkelapparates,  d.  h.  die  im  Muskel  gelegenen  Nervenenden  bezw.  die 
Hasksl&uier  sellnt,  durch  den  direoten  Reiz,  welcher  dnrch  das  Auftreten  nnd 
Verschwinden  des  polarisirenden  Stromes  gebildet  wird,  noch  gnt  erregbar  ist 
(AnSZ  und  EOeZ),  dass  sie  dagegen  dem  indirecten  Reiz  gegenüber,  welcher  ihr 
von  der  hSher  oben  am  Nerven  gelegenen  Reizstelle  aus  auf  der  Nervenbahn  zu- 
geleitet sein  müsste,  sich  als  weniger  erregbar  erweist  (KSZ  und  ÄnOeZ).  In 
■naloger  Weise  wie  bei  den  Ermüdungsversuchen  wäre  auch  in  den  klinischen 
Fällen  von  Entartungsreaction  der  eigentliche  Grund  für  das  Zustande- 
kommen derselben  in  einer  Störung  der  Nervenleitung  zu  sehen,  welche  ihren  Sitz 
im  Nervenendorgan  hat,  und  welche  bewirkt,  dass  die  peripheren  Gebilde  (Huskel 
oder  Nervenendorgan)  auf  die  natürliche  Erregung  nicht  mehr  oder  schwerer 
tnsprecfaen,  dagegen  noch  künstlich  durch  Oeffnung  und  Schliessung  des  con- 
Btsnten  Stromes  in  Erregnng  versetzt  werden  können. 

7)  Die  pseadomotorisohe  Fanotlon  der  HimTinde,  von  Dr.  Richard  Stern. 
(Leipzig- Wien  1904,  Franz  Deuiike.  27  S.)  Ref.:  J.  Poensgen  (Dresden). 

Verf.  sucht  darzustellenf  dass  zwisohen  motorisohen  und  sensorischen  Gehim- 
aeUen  kein  weeentlicher  functioneller  Cnterschied  bestehe.  Bei  der  motorischen 
findet  keine  eentrifngale  Reizfortleitung  statt,  sondern  die  motorische  Gehirnzelle 
ist  nur  im  Stande,  in  der  ihr  constant  vom  Muskel  zufliessenden  „neuromuscu- 
lären  Eno-gie"  dnrch  Aendemng  ihres  Leitungswiderstandes  Stromecbwankongen 
Wronurufen,  die  die  Mn^elfaser  zur  Contraction  erregen.  Wir  haben  also  hier 
zwsr  äne  oentrifugale  Femwirknng,  aber  nnr  eine  centripetale  Leitung, 

Die  Fähigkeit,  ihren  Leitnngswiderstand  zu  ändern,  kommt  aber  auch  der 
souiblen  Zelle  zu.  Einen  geringen  Leitungswid erstand  finden  wir  bei  den  Zellen, 
welche  den  Reiz  fortleiten,  z.  B.  im  Rückenmark  oder  beim  subcortioalen  Handeln, 
einen  groesen  dann,  wenn  der  Reiz  uns  zum  Bewusstsein  kommt.  Die  Aenderung 
des  Leitungswiderstandes  der  sensiblen  Zelle  soll  nun  so  zu  Stande  kommen,  dass 
der  den  peripheren  sensiblen  Endapparat,  z.  B.  Retina,  treffende  Reiz  im  Nerven 
eine  Stromschwankung  bewirkt,  auf  die  die  Ganglienzelle  mit  einer  „Quasi-Con- 
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traction",  d.  h.  einer  Structurveränderong  antwortet;  letztere  ist  die  Ursache  i 
Amdenuig  des  Leitongswiderstandes. 

Verf.  glaubt  dnroh  diese  Theorie  sa  einem  fflr  alle  Ganglienaellen  gfilti{ 


8)  Anftaahmen  des  geistigen  Znventara  Gtesander  als  üaassstab  ffi.r  Bete 
Prüfungen  bei  Eraakaa,  von  Dr.  Ernst  Bodenwaldt  in  Breslau.  (Mona 
Bohrift  f.  Psych,  o.  Neur.  XVII.   Ergänzongsh.)    Kef.:  Probst  (Wien). 

Der  Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  Präfuogen  ( 
AVissensbestandes  bei  Gesunden  als  Maasestab  filr  die  Defectpräfung  bei  Oeist 
kranken  Torzunehmen.  Er  verwendete  dazu  das  ziemlich  gleichartige  Material  < 
Bekruten  eines  KürasBierregimentes,  wobei  die  höheren  und  untersten  Schiohl 
der  Bevölkerung  ausfielen. 

Das  Besultat  der  Unt»sachungen  ei^b  im  allgemeinen  einen  nnerwartei 
Tiefiitand  des  geistigen  Inventars,  wie  man  es  sonst  bei  DefectprUAingen  zur  T 
gQose  von  Imbecillität,  Dementia  praecox,  Paralyse  u.  s.  w.  als  charakteristisch 
krankhafte  Zustände  annimmt  Das  geistige  Inventar  ist  im  allgemeinen  so  geri 
dasB  man  überall  gefasst  sein  muss  auf  die  scheinbar  unmöglichsten  Lücken 
Stessen.  In  der  Psychiatrie  kann  jedenfalls  eine  reine  Prüfung  des  Wissel 
defeotes  nicht  verwendbare  Besnllate  ergeben,  denn  jeden  Defect  des  Wiasi 
kann  man  aach  beim  Oesanden  erwarten,  und  swar  bei  Dingen,  die  dem  Grebilde 
anm  selbstverständlichen  Inventar  des  Volkes  za  gehSrai  seheinen.  Eher  Ii 
sich  aus  der  Art  der  Beaction  ein  Schluss  auf  die  Begabung  machen.  Aus  < 
Art,  wie  die  Leute  über  ihren  Besitzstand  orientirt  oder  nicht  orientirt  sind,  Ii 
sich  wohl  vorsichtig  eine  Scheidung  zwischen  Begabten  und  Unbegabten  macli 

In  forensischer  Beziehung  hebt  Verf.  mit  Recht  hervor,  dass  Rekruten, 
ZOT  Bestrafung  kommen,  psychiatrisch  untersucht  werden  sollen,  damit  nicht,  i 
so  häufig,  geistige  Defectzustlinde  übersehen  werden. 

Es  wire  wünsdienswerth  und  dankenswertb,  wenn  die  Arbeit  des  Vei 
Anregung  m  Bhuliohen  Untersuchungen  gebe. 


9>  OoloMMione  posltlra  delle  flbre  nerrose  nella  üm«  Inlstele  della  d« 
neraalone  primaria  e  seooDdaria,  siBteniatioa  or  diflhua  del  sistmia  n 
T080  oenteale,  per  A.  Donaggio.    (Biv.  sper.  di  EVeniatr.  XXX.  Faso. 
Bef.:  Merzbacher  (Heidelberg). 
Verf.  benutzt  die  empirisch  gefundene  Thatsache,  dass  degenerirende  Faa 
nach  intensiver  Färbung  weit  resistenter  gegen  alle  Processe  der  Entfärbung  si 
um  eine  neue  Methode  aufzustellen,  die  ihm  scheinbar  reoht  hübsobe  Besuli 
an  klinischem  und  experimentell  pathologisohem  Hateriale  liefert   Die  in  Chn 
salaen  gel^ürteten  Stücke  werden  in  wässriger  HämatoxylinlSsung  geffabt,  : 
einem  Hetallsalze  —  am  besten  bewährte  sich  ammoniakalisches  Zinnchlorür 
heizt  und  nach  Pal  differenzirt.    Beizung  und  Differenzirung  können  glei 
zt'itig  angewandt  werden,  wenn  man  (Modification  III  des  Autors)  nach 
Färbung  mit  Hämatozylin  die  Schnitte  in  eine  10 — 20°/^  EisenidiloridlSsi 
bringt.  —  Die  Methode  soll  nach  Angaben  des  Autors  folgoode  Vorzüge 
Bitaen    1.  giebt  sie  schon  dran  Resultate,  wenn  die  Marohi  •  MeÜiode  n 
versagt,  2.  stellt  sie  eine  po«tive  Methode  dar,  3.  ist  sie  die  einzige  MeÜic 
die  Ve^derungen  an  den  Nervenfesem  zeigt,  die  durch  eine  langsame  Atrop 
derselben  —  also  keinen  Zerfall  —  gekennzeichnet  sind,  einen  Prooess,  den  n 
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ila  Wirkung  gewiBser  Intoxioatioiuprooesse  auftreten  eieht,  und  die  Verf.  als 
entae  Stadium  der  prim&ren  Degeneration  aufhast,  4.  ist  die  Methode  auch  an 
Material  anwendbar,  das  monatelang  in  Chromsalzen  gehärtet  worden  ist 

10)  Deganeraiioiii  uoondarii  ■perlmentall  (da  itrappo  deUo  loiatloo)  Btu- 
diäte  ool  metodo  di  Donagglo  per  le  degenerasdonl  —  prima  e  aeoonda 

note,perL.Lugiato.  (Biv. sper. di Fren.  XX^-  S.13Ö.)  Ref.:  Merzbacher. 

Die  neue  Methode  Donaggio's  (s.  vor.  Eeferat),  um  degenerirende  Faaem  auf 
Grand  der  Seeiataaz  derselben  gegen  alle  EntfiürbnngsprooesM  luudHuweiBeii,  ist  vom 
VerC  an  Eaninehen  geprüft  worden,  denen  der  Isohiadious  der  einen  Seite  heraus- 
gerissen  worden  ist  Verf.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  neue  Methode  be- 
reits 32  Stunden  nach  der  Operation  deutliche  positive  Resultate  giebt,  während 
die  Harchi-Methode  erst  nach  72  Stunden  Veränderungen  erkennen  lässt.  Bis 
xnm  SO.  Tage  nach  der  Operation  lassen  beide  Methoden  identische  Bilder  er- 
kennen; TOD  da  ab  wird  der  Werth  der  Donaggio'schen  Methode  geringer, 
während  die  Marchi- Methode  bis  som  90.  Tage  gute  Resultate  bietet.  —  Was 
die  Veivnderungen  der  Operatitm  anbetrifft,  so  sind  dieselben  fast  ausschliesslich 
nur  auf  der  verletzten  Seite  anzutreffen,  contralaterale  gröbere  Veränderungen 
lind  auf  Zuf&Uigkeiten  der  Operationen  zurückzuführen.  Die  neue  Methode  lässt 
erkencen,  dass  zunächst  der  Axencylinder,  dann  erst  später  die  Markscheide  in 
MiÜeidenBchaft  gesogen  wird.  Eine  Anaahl  von  Figuren  und  farbigen  Repro> 
dutioDeD  illnstriren  die  au  21  Kaninchen  gewonnoien  Resultate. 


Pathologie  des  Nervensystems. 
11)  Die  nervösen  Erkrsnlcangen  der  Harnröhre  und  der  Blase,  von  Prof. 

Dr.  L.  T.  Frankl-Hochwart.    (Handbuch  der  Urologie,  herausgeg.  von  Dr. 

Ä.v.Frisch  u.  Dr.  0.  Zuckerkandl.  Wien  1904,  Hölder.)  Ref.:  O.Marburg. 

Seit  dem  Erscheinen  des  grundlegenden  Werkes  von  v.Frankl-Hochwart- 
Zaekerkandl  üb«r  diesen  Gegenstand  in  Nothnagels  Handbuch,  sind  die  dort 
Biedergelegten  Lehren  viel&ch  gestüts^  aber  auch  modifioirt  und  erweitert  worden; 
imd  dies  nicht  in  letzter  Linie  von  dem  Autor  selbst,  so  dass  eine  neuerliche  zu- 
tunmenfassende  Darstellung  des  gesammten  vorliegenden  Materiales,  insbesondere 
du  Interesse  des  Specialisten  erregen  wird. 

Gestützt  wurden  vorwiegend  die  Lehre  der  Entstehung  des  Harndranges  aus 
dem  CootractionsgefÜhl  der  Blase,  die  Bedeutung  des  inneren  Sphinkters  für  den 
Biueoverschluss,  die  Lehre  von  der  primären  Relaxation  des  Sphinkters  bei  der 
Auistossnng  des  ürins. 

Eine  Hodification  und  Erweiterung  erfuhren  die  Ansohaaungen  über  die 
Blaseninnervation.  Zunächst  waren  die  difFerenten  Ergebnisse  bei  Erigensreizung 
nellei(^t  auf  eine  morphologisch  variable  Nervenversorgung  der  Blase  zu  beziehen, 
da  ee  oft,  aber  nicht  immer  voricommt,  „dass  auf  periphere  Erigensreizung  hin 
flflnigkeit  in  bedeutender  Mmge  ans  der  Blase  dringt,  ohne  dass  deutliche  intra- 
naieale  Dmoksteigernng  vorausgegangen  wäre".  Das  nächstliegende  Reflexcentnun 
iit  das  G^anglion  meeentericum  inferius,  wie  dies  schon  in  dem  früheren  Werk 
^  Antors  angeführt  ist,  aber  nicht,  wie  Müller  meint,  das  einzige.  Die  Be- 
veiie,  die  dieser  physiologisch-anatomisch  beibringt,  sind  nicht  einwandfrei.  — 
&  nimmt  im  Rückenmark  fUr  die  Blaseninnervation  nur  Leitungsbabnen  an,  die 
Bei»  zam  Cortez  eerebri  bringen  und  Impulse  von  dort  zur  Peripherie  führen, 
leb  habe  gelegentlich  der  Be^rechung  seiner  Arbeit  darauf  hingewiesen,  dass  es 
bine  Bahnen  gäbe,  die  ununterbrochen  von  der  Peripherie  zum  Centrum  und 
nngekehrt  ziehen,  dass  die  ünterbreohung  dieser  Bahuen  im  Rückenmark  ein 
Centnun  darstellen.  Nur  in  dem  Punkte  der  Werthigkeit  der  einzelnen  Centren 
i>t  Kaller  vielleicht  zuzustinunen,  indem  das  periphere  das  wichtigste  ist,  wo- 
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raiif  dann  das  spinale  und  die  ein  oder  zwei  cerebralen  folgen.  Letzteres  hi 
Yer£  in  (Gemeinschaft  mit  Fröhlich  neuerdings  nachgewiesen,  nnd  er  hat  h 
können,  dass  Tom  Cortex  ans  die  Relaxation  des  Sphinkters  beherrsdit  we 
kfonte.  Dagegen  sind  die  Forschungen  Mflller's  klinisdi  hedentsamer.  1 
vatAi  Verf,  kennt  kein  fdr  ein  Spinalleiden  absolut  pathognomoniflches  Sym[ 
Dagegen  kommt  Uberwiegend  bei  Kückenmorksafifectionen  Verluft  des  Hamdrai 
die  sich  automatisch  entleerende  Blase,  das  paral^ische  Harnträofeln,  die 
drückbare  und  hypertonische  Blase  vor.  Auch  ßir  die  Localisation  lasseB 
ans  dem  Blasenbilde  gewisse  Anhaltspunkte  gewinnen. 

An  die  klare  und  knappe  Darstellung  der  Symptome  im  Allgemein«!  schl 
sieh  das  Vorkommen  dieser  beiden  speeiellen  Affat^onen.  Hier  fanden  aacl 
reits  die  cerebralen  Blasenstörungen  eine  eingehende  Darstellung.  Das  Qli 
gilt  für  die  so  Überaus  wichtigen  Störungen  bei  den  Neurosen.  Es  ist  aufTal 
dass  die  Retention  ein  seltenes  Vorkommen  bei  der  Neurasthenie,  die  Incoati 
bei  der  Hysterie  ist.  Einen  einwandsfreien  Fall  letzterer  Art  hat  Verf.  überh 
noch  nicht  gesehen. 

Im  therapeutischen  Theile  »fahren  die  ohirurgisohen  Uetfaoden  von  Gath< 
imd  die  Gersany'sohe  Vaselininjeotion  entsprechende  Erwähnung.  Docl 
ihr  Indioationsgebiet  kein  so  weitgehendes,  wie  viele  moderne  Autoren  angf 
So  kommt  Verf.  bei  der  Enuresis  nocturna  zumeist  mit  der  einfachen  percnt 
Faradisation  aus,  oder  er  verwendet  hjdi'iatische  Proceduren. 

Diese  Andeutungen  werden  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  trotz  der  knaj 
kanm  100  Seiten  umfassenden  Darstellung  zu  allen  wesentlichen  Fragen  Stel 
genommen  wurde  und  das  Gesaomitgehiet  der  nerrSsen  Urologie  wiedemm 
eingehende  nnd  werthvolle  Bearbeitung  erfahren  hat. 

12)  Zur  Frage  der  spinalen  Blasenstörungen,  von  Dr.  Arthur  Ber 
(Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  XXVII.  1904.)  Ref :  E.  Asch. 
In  3  Fällen  von  Verletzung  der  Bauch-  bez.  Rückengegend  stellten  siel 
fort  Störungen  der  Blasenfunction  ein,  die  im  1.  Fall  nach  vorübet^ehe 
Betentio  urinae  in  Form  von  Incontinenz  auftraten,  während  in  der  2.  Beol 
trag  sofort  unwillkürlicher  Urinabgang  bemerkt  wurde.  Nach  Frankl-Hc 
wart  und  0.  Zuekerkandl  sind  zwei  Formffli  von  Hamtiftufeln  zu  nntersehei 
je  nachdem  der  Sphinkter  paretisch  oder  normal  ist.  In  letzterem  Falle  we 
normale  Hammengen  in  üherkräftigem,  fontänenartigem  Strahl  entleert  In 
beiden,  einschlägigen  Beobachtungen  bestand  dauerndes  Abtropfen  kleinerer  Hei 
von  Urin  ohne  Strahl  und  handelte  es  sich  demnach  um  die  1.  Form  (Sphin] 
lAhmnng).  Bei  der  nrologischen  Untersuchung  des  2.  Falles  ergab  sich  auch 
Fehlen  des  normalen  Widerstandes  am  Sphincter  int.  hei  EinfOfarong  des  Käthe 
Nebm  der  Lähmung  bez.  Parese  des  Sphinkter  war  in  beiden  FSllen  aneh 
Parese  des  DetruBor  vorbanden,  denn  trotz  der  spontanen  Ausstossnng  grö« 
Harnmengen  wurde  Residualham  coustatirt.  In  dem  1.  Fall  bestand  aussei 
geringe  Schwäche  und  Atrophie  des  einen  Beines,  in  dem  anderen  totale  Ii 
ten^  sowie  starke  Schmerzen  in  der  Leistengegend  und  im  Damm.  Die  D 
Amotion  war  beide  Male  nicht  gestört.  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Störung  ni 
Ver£  als  wahrsoheinlich  (ui,  dass  im  1.  Fall  das  Rückenmark  vom  5.  Lnmb^- 
1.  Sacralsegment  nach  abwärts  betroffen  war,  während  in  der  2.  Beobachtung 
starken  Schmerzen  wegen  die  Verletzuug  in  der  Cauda  equina  zu  suchen 
dürfte,  Auf  Grund  dieser  —  nur  klinischen  —  Beobachtungen  spricht  sich  ^ 
gegen  die  von  CR.  Müller  aufgestellte  Theorie  aus,  wonach  die  eigentli 
Centren  für  die  Blase  ausserhalb  des  Rückenmarkes,  also  im  sympathischen  Nei 
System  localisirt  sind.  Er  hält  es  vielmehr  für  wahrsf^einlich,  dass  beim  Mens 
für  Blase,  Mastdarm  und  geschlechtliche  Function  ein  Centrum  im  Rüekem 
best^t,  das  einem  sympathischen  ganglionären  Centrum  übergeordnet  ist.] 
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13)  Der  gtgenwftrtlge  Stand  der  Lehre  von  der  Lepra  anaeithettoa  mit 
beeonderer  BerftokBlohtiganK  der  nerrteen  Breohelimiigen  deneibeii 

und  ihrer  SteUnng  sur  Syringomyelie,  von  11  Nonne.  (Lepra.  Biblio' 
theka  internat   V..)    Be^:  Poensgen  (Dresden). 

In  der  änsserBt  mtereaBanten  Arbeit,  die  auszugsweise  als  Befwat  anf  dem 
V.  internationalen  Derinatologen'(3ongres8  (Berlin  1904)  Torgefavgen  wnrde,  hat 
Vat  das  fiesiiltai  eingeh«id«L  Stadioms  der  riesig  nmfiuigreiohen  Litteratnr  und 
ssblraidher  eigener  üntenmohnngen  niedei^elegt. 

Zanftchst  bespricht  Verf,  die  bisherigen  Änsehanongen  aber  die  Maculae  oder 
Lepride  und  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  daas  ,^hx  neurotischer  Charakter, 
i  h.  ihre  lediglich  durch  Erkrankung  zugehöriger  Nerven  bedingte  Entstehung, 
noch  principiellen  Qegengründen  begegnet,  die  nicht  entkräftet  worden  sind,  und 
itm  eine  Beihe  einwandfreier  Fälle  es  sichei^estellt  haben,  dass  in  den  Flecken 
der  Lepra  nervomm  Baoillen  vorkommen,  sowie  dass  es  sidi  bei  ihnen  nicht  nnr 
um  HyperiUnie,  sondwn  nm  Lifiltrationen  handelt,  die  sich  vielfach  nur  dnroh  das 
Fehlen  der  Hassenbaftigkeit  und  der  Tendenz  der  Ausbreitung  in  die  Tiefe  von 
der  Knoteneraptiott  der  Lepra  tnberculosa  unterscheiden". 

Es  werden  dann  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  Lepra  nervorum 
ond  ihre  Besiehong  zu  den  beobachteten  Symptomen  beleuohtet.  An  den  Nerven 
sind  sdiwere  parenchymatöse  und  intwstitieUe  Erkrankungen,  am  Bflokenmark, 
üben  leichten  Anomidien  in  der  grauen  Sabstens,  vor  allem  Degenerationen  in 
doi  Hintersträngen  ge&nden,  die  theilweise  endogener  Natur  sind  und  sich  den 
bei  chronischen  Zehrkrankheiten  erhobenen  Befunden  vergleichen  lassen.  Niemals 
finden  sich  specifisch  lepröse  Veränderungen. 

Sowohl  die  klinische  Form  der  Facialis-  wie  der  Trigeminnserkrankung  tragen 
emtralen  Charakter.  Von  den  Sensibilitätsstömngen  ist  ein  Theil  an  der  Peri- 
pbarie  dnndi  looale  Ei^ranknngen  bedingt,  ein  weiterer  dnroh  Erkrankung  der 
Narentote  nnd  Nervenstftmme,  vi^  aber  sind  spinaler  Natur  und  wohl  in  einer 
nur  kleinen  Anaahl  von  Fällen  macht  sich  ein  toxisch-fnnotionelles  Moment  geltend. 
—  Die  Mutilationen  und  andere  trophische  Erkrankungen  sind  nicht  allein  durch 
peripherische  Nervendegeneration,  nicht  allein  durch  mechanische  Momente  zu  er- 
kliiwi,  sondern  es  muss  die  Mitwirkung  einer  FunctiouBstöning  bezw.  Erkrankung 
entsprechender  Rückenmarkspartieen  angenommen  werden.  Auch  die  Störungen 
der  Schweiassecretion  widersprechen  nicht  der  Annahme  einer  spinalen  Auslösung 
dnselben.  Die  Lepra  nervomm  ist  also  eine  Erkrankung  des  Nervensystems,  bei 
der  nicht  der  Bacillus,  sondern  ein  Toxin  die  Hauptrolle  spielt.  Sie  steht  in 
ihnlichem  Verhältniss  zur  Ijepra,  wie  die  Tabes  dorsalis  zur  Lues. 

Zum  Schluss  geht  Verf.  auf  die  Unterscheidung  der  Lepra  nervorum  von  der 
Sjringomyelie  ein  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  reine  Syringomyelie 
TOS  der  reinen  Lepra  nervorum  klinisch  auseinander  zu  halten  ist,  dass  in  formes 
friutos  die  Diagnose  nur  durch  doi  Nachweis  echt  lepröser  Symptome  gestellt 
Verden  kann.  Zwar  kommen  bei  der  Lepra  nervorum  klinisoh  der  Syringomyelie 
entsprechende  Symptome  vor,  aber  der  einzige  einwandsfreie  Fall,  in  dem  bei 
eioeiD  echt  Leprösen  eine  echte  Syringomyelie  gefunden  WTirde,  darf  uns  nicht 
daran  irre  machen,  dass  die  Lepra  nervomm  nicht  der  Ausdruck  einer  Synngo* 
nfelie  sei. 

14)  HIsKdogle  pathologtque  et  pathogönie  de  la  •yringomyälie,  par  Thomas 
et  Hauser.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  SalpStr.  1904.  Nr.6.)  Bei:  Ernst  Bloch, 
ffine  53jährige  Kranke,  welche  17  Jahre  hindurch  beobachtet  wurde.  Erb- 

liehe  Belastung  liegt  nicht  vor.  Bis  zum  Jahre  1881  gesund.  In  diesem  Jahre 
wurde  sie  an  einer  Metrorrhagie  in  einem  Spital  behandelt,  bald  nachher  bemerkte 
sie  leichte  Ermüdbarkeit  bei  der  Arbeit,  der  Gang  wurde  schlecht,  Üngeschicklich- 
^it  der  Hände  stellte  sich  ein,  Gegenstände  üelen  ihr  häufig  aus  der  Hand. 
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Diplopie.  Schwerhörigkeit,  Schwindelgefiifal.  Nach  und  nach  Abfiachong 
Damnenballens,  die  Finger  schlagen  sich  in  die  HandflSche  ein,  nach  nad  i 
wird  ee  unmöglich,  die  oberen  Extremitäten  zu  gebrauchen.  1888  An&>ahm< 
die  SalpStriöre.  Dort  wurde  eonitatirt:  Bedits  Yermindenmg  des  HforermSj 
und  des  Sehens.  Nystagmus.  Leichte  Ermttdbarkeit  beim  Spreeben.  Sch 
LühmuDg  der  rechten  oberen  Extremität,  Flexionscontractur  der  Fingerben 
Es  scheint  keine  Atrophie  vorzuliegen.  Mit  der  linken  Schulter  sind  die 
wegungen  ebenfaUs  etwas  verhindert.  Von  den  unteren  Extremitäten  kann 
tlas  linke  Bein  ungefähr  1  cm  hoch  gehoben  werden.  Patellarreflexe  recht» 
steigert,  Schwierigkeiten  beim  Urinlaesen.  Linke  ist  die  Sensibilit&t  herabgef 
für  Nadelstiohe  und  Kälte.  Tactile  Empfindlichkeit  gut  An  den  oberen  Ei 
nntitten  ist  das  LagegefQhl  fast  Tollitändig  aufgehoben,  an  den  unteren  Kx 
mitftten  leichte  Ataxie  zu  constatiren.  Keine  Kyphose.  1898  obere  E!xtremitj 
fast  vollständig  gelähmt,  Hände  in  Contractorstellang,  keine  Atrophie.  6eri 
Verminderung  des  Gesichtsfeldes  beiderseits  und  des  Sehvermögens  rechts.  Pupil 
reaction  prompt.  Augenhintergrond:  Alte  Neuritis  optica  mit  Exsudaten  um 
Papille  herum.  Diese  selbst  mit  Einbuchtungen  und  Venendilatation.  Kypfa 
cerricalis.  Sensibilität:  Rechts  Anästhesie  am  Knsseren  Rand  des  gai 
J^rmes  vom  Hals  bis  eum  Daumen  und  auf  der  Rückseite  der  drei  wsten  Fii 
(Herabsetzung  auf  der  ganzen  linken  Seite).  In  den  nächsten  Jahren  F 
schreiten  der  Extremitätenlähmnng.  Sehnenreflexe  der  oberen  Extremitäten 
loschen,  Atrophie  wenig  ausgesprochen,  active  Bewegungen  der  unteren  Extrc 
täten  unmöglich.  Patellarreflexe  sehr  stark,  links  etwas  schwächer.  Auf  bei 
Seiten  Fossklonus  und  Babinski.  Kopf  auf  die  redite  Seite  geneigt  und  gedi 
nach  links.    Skoliose  im  Halstheil  sehr  stark.    Tod  1908. 

Autopsie:  Das  Rückenmark  und  der  Bulbus  wurden  in  der  üblichen  W 
^rehärtet  und  gefärbt  Es  zeigt  sich  bei  schwacher  Vergrösserung  eine  Spi 
Welche  die  ganze  Partie  vom  Lumbaimark  bis  zu  den  ersten  Anfängen  des  Bnl 
hindurchzieht  Linkes  Vorderhom  fast  dnrcfagehends  zerstört:  in  der  Regio  Ii 
balii  ein  BindegewebsstreifeUf  mitten  hindurchgehend  dondi  das  linke  Hinterk 
welidier  nach  und  nach,  je  höher  man  hinaufkommt,  in  eine  Spalte  flbOTgeht, 
dar  Höhe  des  10.  Dorsalwirbds  nimmt  sie  die  gon»  Lftnge  ^  Hinterhonw 
Ton  der  Pia  ausgehend,  sie  entfernt  sieh  aber  höher  hinauf  von  ihr  nnd  nXl 
sich  immer  mehr  dem  Centralcanal.  In  der  Qegeud  des  4.  Dorsalwirbels  sch: 
sie  eine  Verlängerung  in  das  linke  Vorderhom,  welche  weiter  oben  wie  abgeschi 
atusieht.  In  der  Gegend  des  2.  Dorsalwirbels  ist  das  linke  Vorderhom 
gans  zerstört  In  der  Gegend  des  6.  Dorsalwirbels  ist  das  rechte  Hinterhi 
in  dsr  Richtung  von  vom  nach  hinten  zerstört,  wodurch  daa  Rückenmark  den 
SyixDgomyelie  eigenthümlichen  Querschnitt  bekommt,  vom  und  hinten  abg^a 
EU  Gunsten  des  trimsversalen  Durchmessers.  Von  den  Vorderhömem  ist  i 
kleine  Partie  verschont.  Die  Spalte  zerstört  also  die  Hinterhömer,  die  Seii 
sti^nge  (einschliesslich  der  gekreuzten  F^rramidenbahnen)  imd  die  Basis  der  Von 
hörner.  Die  Ränder  des  von  Bindegewebe  eingefassten' Spaltes  liegen  bald  d 
beieinander,  hüd  weiter  auseinander.  Der  Centralcanal  in  seiner  gani 
LSnge  ist  frei  und  getrennt  von  der  Spalte. 

Die  sehr  genaue  mikroskopische  Untersuchung  in  einem  kurzen  Refei 
wiederzugeben,  ist  unmöglich,  es  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  I 
tä  nur  kurz  über  die  wesentlichen  Punkte  berichtet: 

Auf  Grund  ihrer  histologischen  Untersuchungen  —  Hyperplasie  der  Oefi 
mit  Proliferation  der  Adventitia,  femer  Zerstörangen,  welche  diese  Prooesse 
die  benachbarten  Nenrenbafanen  und  Nervenzellen  ausüben  —  kommen  die  Vi 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Syringomyelie  anatomisch  scharf  getoennt  werden  mi 
von  den  ein&chen  Erweiterungen  des  Oentraloanals  in  Folge  von  Nenbildnnj 
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(Gliom  n.s.w.)  und  von  den  epfiter  cystisch  entartetOD  hämorrhagischen  Herden. 
Alle  diese  Erweiterongen  des  Centraloanals  seien  secundäre,  während  es  sieh  bei 
Syricgomyelie  um  einen  primären  Process  an  den  Gefassen  handele,  welcher  je 
Duh  dem  Sil»  auch  einmal  eine  Erweitenmg  des  Gentralcanals  bergen  könn& 
Di«  beweise  der  oben  genaaer  mit|[etfaeilte  Fall  und  noeh  drei  andere,  die  im 
Atumge  besprochen  werdm.  Es  bedeutet  dies  t&a  Zurückkehren  zu  der  Änffiuuimg 
Ton  Simon  (1875),  welcher  sich  neuerdings  Joffroy,  Aohard  und  Gritzman 
angesehloesen  haben. 

15)  Syringomyelle  und  Trauma,  von  Dr.  Walter  Wild.    (Aerztl.  Sachverat.- 
Zeitung.    1905.   Nr.  2.)    Ref.:  L.  Mann  (Mannheim). 

Hittheilung  von  2  Fällen  von  Syringomyelle,  von  denen  der  eine  dem  Typus 
Arsn-Duchenne  ensprioht,  bei  dem  anderen  handelte  es  sieh  nm  den  selteneren, 
sogoi.  hnmero-Bcapuluen  Typus.  Im  ersten  Falle  war  linksseitige  Pnpillenstarre 
bei  AossehloBS  von  Tabes  oder  Paralyse  nachzuweisoi,  im  zweiten  Polyurie  ohne 
Zocker,  im  übrigen  die  typischen  Symptome. 

In  beiden  Fällen  kam  ätiologisch  Trauma  in  Betracht.  Während  im  zweiten 
die  Erkrankung  jedenfalls  schon  vor  dem  UnCall  (FaM  2  m  tief  mit  Kopf  und 
Anoen  auf  steinerne  Treppenstufen)  bestand  —  es  waren  schon  Parästhesieen  in 
dn  Armen  vorhanden  — ,  ist  dies  beim  ersten  nicht  sicher.  Das  Trauma  bestand 
hier  in:  Fall  auf  die  rechte  Bfiokenseite  ans  6  m  Höhe  auf  harten  Boden. 

Begutachtet  wurden  sie  in  dem  Sinne,  dass  auf  jeden  Fall  eine  beachlennigende 
Wirkung  des  Unfalles  anzunehmen  sei. 

18)  ün  cas  d«  syrlngomyölie  et  syringobulbie,  d^önöration  da  ruban  de 

BeU,parS.Ä.RinnierWilson.  (Rev. demöd.  1904.  Nr.9.)  Ref.:  E.  Müller. 

Autoptisch  genau  nntersuchter  Fall  von  Syringomyelie  und  Syringobulbie  bei 
täam  59jähr.,  froher  nicht  syphilitischen  Patimten.  Es  fiinden  sich  insbesondere 
aoagesprochene  Gefössverändemngen,  welche  auf  die  HBgliehkeit  eines  vascnlären 
Di^iranges  der  Erkrankung  hinweisen,  und  eine  eigenartige  Asymmetrie  der 
Schleifenfelder  im  Gefolge  einer  Atrophie  der  dorsalen  Theile  der  Unken  Hälfte. 
Skiamrong  der  äusserst  complicirten  anatomischen  Verhältnisse  der  Schleifenfelder 
und  eingehende  Epikrise  der  histologischen  Befunde. 

17)  üebmr  Knoohanatrophle  bei  SyringomyeUe,  von  Fritz  Tedesko  in  Wien. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.  XXVL   1904.)    Bef.:  E.  Asch. 

In  12  Fällen  von  Syringomyelie,  welche  radiologisch  untersucht  wurden, 
^den  sich  Veränderungen  der  Skeiettstructur,  und  zwar  handelt  es  sich  dabei 
am  eine  excentrische  Knochenatrophie,  Atrophie  des  Skeletts  ohne  Verschmäch- 
tigimg  der  Knochen.  Nebenbei  waren  an  den  betroffenen  Extremitätenabechnitten 
trophische  Störungen  der  Mnscnlatur,  der  Haut  und  der  Nägel  nachweisbar  und 
in  3  Fällen  war  die  Schweisssecretion  ve^dert.  Die  Anomalien  der  Knochen- 
itnictnr  lassen  das  häufige  Vorkommen  reiner  Qnerbrfiche  bei  den  syringomye- 
lisehen  Spontanfraoturen  verständlicher  erscheinen.  Es  ist  noch  nicht  entschieden, 
ob  zwischen  den  Knochenverändeningen  und  den  angioneurotischen  Störungen, 
welebe  stets  gleichzeitig  zur  Beobachtung  gelangten,  Beziehungen  vorhanden  sind. 
In  aämmtlichen  Fällen  zeigte  sich  am  Badiogramm  das  Bild  der  chronischen 
KDocheoatrophie,  d.  h.  gleichmässige  Aufhellung  des  gesammten  Knochenschattens 
(lowohl  an  den  Dia-,  wie  an  den  Epiphysen)  mit  erhaltener  Structurzeichnung 
und  Grösse  des  atrophischen  SkelettÜieiles.  WiArscheinlioh  spielt  in  der  Aetiologie 
die  Insctivität  nur  eine  untergeordnete  Bolle,  und  dürften  wohl  mechanische  Vor- 
ginge bei  der  Entstehung  der  syringomyelisohen  Knochenveränderungen  im  Spiele 
win,  denn  die  atrophischen  und  porotischen  Knochen  sind  bei  diesem  Leiden 
^i^äehiger,  als  die  normalen. 

16)  Fontane  Bewegungen  und  flbrUlftres  Zittern  bei  der  Syringomyelie,  von 
Dr.  L.  Erützner.   (Arch.  bohöm.  de  mäd.  clin.  V.  S.367.)    Ref.:  Peln&r. 
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Ans  einer  Uebeisidit  dee  ErankengeschichtenmaterialeB  an  der  medicinia 
Klinik  des  Prof.  Meixner  in  Prag  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  genau 
Muakelbewegungen  bei  20  von  36  Fällen  von  Syringomyelie  beohachtet  wai 
Das  fibrilläre  Zittern  gesellt  sich  zu  den  ersten.  Anfangen  der  Muskelatro] 
wo  die  Atrophie  kaum  zu  erkennen  ist  und  wo  der  Kranke  keine  grSsseren 
schwerden  hat  Darum  wird  es  so  selten  beobachtet  (7  Fälle).  Es  befällt 
Vorliebe  die  proximalen  Abschnitte  der  EKtremitäten  und  die  Bumpfinnseul 
Spontane  Bewegungen  zeigen  sich  gewöhnlich  an  den  distalen  Theilen  der  E: 
mitäten  als  Tremor  oder  choreatiforme  oder  athetotische  Bewegungen , 
auch  als  clonische,  ziemlich  schmerzhafte  Krämpfe;  die  letzteren  gewöhnlicl 
Serien  von  Anfällen  mit  steigender  und  wieder  absteigender  Frequenz  und  Ii 
sität.  Spontane  Bewegungen  sind  auch  an  die  Anfönge  der  Atrophie  gebu 
jedoch  in  einon  mehr  Torgesohrittenen  Stadium,  wo  Bioh  die  Atrophie  gewOk 
schon  bemerkbar  macht.  Was  die  Pathogenese  dieser  Spontanbewegnngen  s 
langt,  so  blieb  es  bisher  nur  bei  den  rerscbiedenen  Hypothesen. 
18)  To  tiUUde  afsyringomyeli,  af  Olaf  Scheel.  (Norsk  Hag.  for  Lägevid« 

1903.   S.  1249.)    Ref.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Im  ersten  Falle,  der  einen  51  Jahre  alten  Hann  betrifft,  war  im  Jahre  ] 
plStziiob  eine  Parese  des  rechten  Armes  mit  Geschwulst^  Böthang  und  Ge: 
losigkeit  au^fetreten;  im  Anschloss  daran  bildete  sich  ein  Abscess.  Im  J 
1870  war  Analgesie  der  rediten  Hand  vorhanden  und  einige  Jahre  epäter  sug 
Thermoanästhesie.  Zugleich  traten  flüchtige  Schmerzen  im  rechten  Arm  auf 
trophische  Störungen  (Verdickung  der  Haut  an  beiden  Händen  und  Fing 
sowie  Tasomotorische  Störungen.  Im  Jahre  1877  ging  ein  Theil  des  linken  Zt 
fingers  durch  Ulceration  verloren.  Im  Jahre  1879  entwickelte  sich  Parese 
rechten  Armes,  die  durch  Pai^hesieen  eingeleitet  wurde;  nach  Angabe  dea 
war  es  eine  totale  rechtsseitige  Hemipareee  ohne  Insult  Gl^i^eitig  bes 
eine  Anästhesie  der  rechten  Hand  mit  einer  streifenförmigen  Verlängerung 
oben  in  der  Kadialisseite  des  Vorderarmes.  Die  Kranklieit  madite  stetige  ] 
schritte.  Im  Anschluss  an  eine  acute  fieberhafte  Krankheit  stellten  sich  im  3 
1882  Veränderungen  in  den  Knochen  und  Gelenken  der  Hände  ein,  nacl: 
Panaritien  und  Lymphaugitiden  nach  kleinen  Verletzungen  aufgetreten  wi 
wobei  der  Entzttndnngsechmerz  an  der  rechten  Hand  verhältnissmässig  gc 
war.  Ausserdem  traten  Parästhesieen  am  rechten  Arm  und  an  der  rec 
Seite  der  Brust  auf  und  Herabseteung  des  Gefahla  auch  an  der  linken  E 
Schliesslich  traten  manchmal  Pollakiurie  hinzu,  Schwindelanfalle,  zunehm 
motorische  Schwäche  der  Arme,  vorübergehende  linksseitige  Facialisparese 
Parese  des  linken  Hypoglossus  und  GeachmacksstÖning.  Bei  der  objed 
Untersuchung  im  Mai  1903  fand  sich  Anästhesie  von  eigenthQmlicher 
dehnung  an  Armen,  Rumpf  und  am  rechten  Bein,  trophische  Störungen 
Haut,  der  Weichtheile,  Knochen  und  Gelenke  an  den  Armen  und  den  Handmua 
vasomotorische  und  sekretorische  Veränderungen  an  beiden  Händen,  leichte  Pi 
der  Muskeln  der  Vorderarme,  fibrilläre  Zuckungen,  eine  leichte  reohteseitige  do 
Skoliose.  Die  Bulbämerven  waren  intact,  die  Function  der  Blase,  die  Re 
und  die  tiefe  Sensibilität  waren  normal. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  68  Jahre  alte  Frau,  die  frOher  an  Schmerzen  ix 
stimmten  Körpertheüen,  vor  12  bis  15  Jahren  voübergehend  an  einem  Ia 
der  Finger  gelitten  hatte,  das  an  Raynaud'sche  Krankheit  erinnerte.  Gleichi 
hatten  sich  Fingercontraotnren  und  Schiefheit  im  Rücken  entwickelt  Vor  7  Ja 
war  die  Wärme-  und  Schmerzempfindung  geschwunden,  vorübergehend  « 
Sprechbeschwerden  vorhanden  gewesen.  Später  traten  Kälteparästhesieen,  Pi 
in  den  Armen,  Schwäche  in  den  Beinen  auf,  SchwindelanfiUle,  Verstopfung, 
der  üntersuchnug  im  August  1903  fand  man  apsgebreitete  Anfisthesie  an 
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Armen  and  am  linken  Beine,  Hyperhidrosis  palmarnm,  atrophisohe  Paresen  der 
Haacalatar  der  Arme  mit  Reflexcontractur  der  Finger,  fibriUäre  Zucktingen,  ge- 
ringe spastische  Parese  der  Beine,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  eine  Thorax- 
defionnität  und  Kyphoskoliose,  eine  trophische  Erkrankung  des  rechten  Scfaulter- 
gelenkes,  theilweiser  Verlust  des  stereognostiachen  Sinnes.  Trophische  StSnmgen 
der  Haut  und  Nägel  fanden  sich  nicht  Die  Bulboanerren  waren  intaot. 
ao)  Syringomyali,  afW.  Pipping.  (Finska  lekares&Usk.  handl.  1908.  S.668.) 
Bef.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Ein  9  Jahre  alter  Knabe  ohne  erbliche  Belastung,  dessen  einer  Bruder  aber 
n  Hydrocephalos  gelitten  faatt^  bekam  im  3.  Lebensjahre  Schmerzen  in  der  linken 
Sehnltor  bei  aotirai  und  passiTen  Bewegongen  des  linken  Armes,  dessen  Beweg- 
lidikeit  immer  mehr  eingeschiftnkt  wnrde,  so  da«  er  im  4.  Lebenfljabre  vollständig 
steif  geworden  war.  Pat.  hatte  den  Kopf  anfangs  nach  der  rechten  Seit^  später 
n»ch  vom  über  geneigt  gehalten  und  pflegte  ihn  mit  der  rechten  Hand  zu  stützen, 
lo  den  Armen  bildete  sich,  erst  links,  dann  rechts,  beträchtliche  Atrophie  aus, 
so  dass  auch  der  rechte  Arm  ziemlich  'unbrauchbar  wurde.  Etwas  später  wurde 
aoeh  der  Gang  schlechter,  Pat.  fiel  beim  Gehen  oft  nach  vom  und  konnte  schliess- 
lidi  nicht  mehr  gehen,  so  dass  er  im  Bett  liegen  mosste.  Er  wurde  immer 
hfilfloser  und  konnte  ndh  sohliesslich  nicht  mehr  ohne  Hülfe  umdrehen.  Harn 
und  Fäces  gingen  mitunter  unfreiwillig  ab. —  An  den  Armen  bestand  schlaffe, 
u  den  Beinen  spastische  Lähmung,  an  den  letzteren  war  nur  geringe  Atrophie 
vorhanden.  Die  passive  Beweglichkeit  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  war 
«if  beiden  Säten  in  Folge  von  Verändenmgen  in  den  Gelenken  selbst  und  durch 
Moskelconta^ctionen  beschränkt  An  den  Händen  zeigte  sich  Dorsalöexion  in  den 
Handgelenken  und  Volarflexion  der  Finger,  mehr  veohts  als  links;  Häft«  und 
Eni^lenke  waren  in  geringem  Ghrade  fleetirt,  die  Füsse  standen  in  Equinusstellnng. 
Die*elektrische  Reizbarkeit  war  in  Armen  und  Beinen  normal.  Den  Kopf  konnte 
Pat  ohne  Schmerz  bewegen.  Die  Muskeln  des  Rumpfes  waren  ebenfalls  schwach. 
Der  7.  Halswirbel  ragte  nach  hinten  vor,  war  aber  weder  schmerzhaft,  noch 
empfindlich.  Im  Bmsttheile  der  Wirbelsäule  bestand  Skoliose  nach  links.  Die 
Sensibilität  war  normal,  nur  bei  zwei  Untersuchungen  fand  sich  vorübergehend 
rbermanästhene  an  einer  beschickten  Stelle  des  Thorax  zwischen  Axillarlinte 
ud  Hamillarlinie  rechts  und  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  aber  weder  vorher, 
nch  nachher. 

Verf.  ninunt  in  diesem  Falle  Syringomyelie  an,  obwohl  einige  charakteristische 
Erscheinungen  derselben  fehlten,  während  die  Diagnose  durch  die  Gelenkaffectiouen 
ui  den  Armen  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Spondylitis  war  unwahrscheinlich, 
weil  ee  ungewöhnlich  ist,  daas  ein  tubercnlöser  Process,  der  durch  Compression 
des  Eückenmarks  Erscheinangen,  wie  im  vorliegenden  Falle,  hervorruft,  zur  Heilung 
gelangt,  ohne  dass  zugleich  die  nervösen  Ersoheinnngen  verschwinden ;  femer 
B{fficht  dagegen  die  Abwesenheit  von  Schmerz. 

31)  Haemstomy^lie  trsumatiqne,  par  Laignel>Lavastine.    (Nouv.  Icon.  de 
laSalpetr.    1904.    Nr.  3.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 
Ein  40jähr.  Mann  stürzte  Morgens  vom  Geroet  und  zog  sich  einen  Wirbel- 
bntch  zn;  der  Domfortsatz  des  5.  Halswirbels  ist '  tief  eingedrückt    Sofort  ins 
Hospital  gebracht,  dort  wnrde  eine  schilpe  Paraplegie  der  vier  Extremitäten  mit 
Aufhebung  ^nmtlieher  Reflexe  festgestellt.    Retentio  urinae  et  alvi,  Priapismus, 
Sehmerzen  in  der  Gegend  des  Halses.    Tactile  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie, 
Btröfenformig  von  der  Clavicula  beiderseits  bis  zur  3.  Rippe,  am  Rumpf  und  Ex- 
(nmitäten  war  das  Schmerzgefühl  vollständig  aufgehoben.    An  der  Stelle  der 
Hyperalgesie  deutliche  Dermographie,    Tod  durch  Phrenicuslähmung  24  Stunden 
ns^  der  Verletzung.  * 
*  Autopsie:  Brach  des  5.  Halswirbels.    An  der  Innenseite  der  Dura  ein 
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BlutergusB  herabziehend  bis  auf  die  obere  Regio  dorsalis.    Auf  Queracbnil 
siebt  man  eine  Hämatomyelie  vom  2.  bis  8.  Cervicalsegraent.    Die  Rückenma 
subflt&nz  bis  znr  Gegend  des  5.  Cerricalsegmentes  vollständig  zerBtört.  Zwei 
faerde  in  der  weissen  Substanz,  keilförmig,  die  Spitze  gegen  den  Vorderseitenstr 
gerichtet.    Vom  8.  Segment  ab  ist  das  Baokenmark  wieder  no/mal.  Oberli 
der  BmchBtelle  befinden  aich  zwei  hämorrhagische  Herde,  einer  in  der  vorde 
Forche,  vom  3.  bis  5.  Sebent  sitzend,  von  der  Arteria  spinalis  axA,  ausgebe 
der  andere  nimmt  die  ganze  vordere  Hälfte   des  rechten  Hinterstranges  i 
Hikroskopisch:  Der  Centralcanal  ist  mit  Zellen  vollgestopft,  theils  ovale,  bb 
Kerne,  vom  Charakter  der  Nenrogliakeme,  theils  rund  nnd  stärker  gefärbt. 
Vorderhom  einige  wenige  Zellen  erhalten.    Starke  Hypei^mie  der  Wurzeln  i 
Meningen  im  3.  Segment,  bedeutende  Erweiterung  der  Capillaren  im  4.  Segm< 
Ausserdem  wurden  noch  das  Ganglion  semilnnare,  der  Flexas  solaris  untersai 
In  zahhreichen  Nervenzellen  Chromatolyse  mit  Verschwinden  des  Kemee. 
22)  Ein  Fall  von  trsumatlsoh  entstandener  Hämatomyetie,  vonDr.  A.Seh< 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.   XXVI.    1904.)    Ref.:  E.  Asch. 

29jabriger  Arbeiter,  mit  16  nnd  21  Jahren  Typhus,  im  23.  Lebeneja 
Fraotor  des  rechten  Vorderarmes,  1895  Bleikolik,  später  Schwäche  in  den  An 
und  Beinen,  die  nach  3  Jahren  verschwand.  Vor  2  Jahren  operative  Entfern' 
eines  Blasensteines.  Deuember  1899  Sturz  von  dem  Trottoir  in  den  Stra» 
graben,  dabei  Aufschlagen  des  Hinterkopfes  auf  den  Grabenrand,  stark  noch  v 
coocav  gekrümmte  Stellung  der  Wirbelsäule,  leichte  TJnbesinnlichkeit  undSchwin 
Bald  danach  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  der  obe 
Extremitäten  und  der  PateUarreflexe,  Flantarreflex  erloschen.  Papillen  < 
Reaction  auf  Licht  erhalten.  Nach  einiger  Zeit  Rigidität  im  Rumpf  und 
den  unteren  Extremitäten,  femer  lähmungsersclieinangen  von  Seiten  des  Zwe] 
feiles,  der  Exspirationsmuskeln,  sowie  des  Facialis,  Glossopharyngeus,  Vagus,  Ao 
sorins  und  Hypoglossus,  Reizungsersch  einungen  im  Oculomotorius  und  motorisc 
Ast  des  Trigeminus.  Halswirbelsäale  von  Anfang  an  druckempfindlich,  Unterki 
activ  and  passiv  unbeweglich,  Masseteren  gespannt  und  starr.  Später  I^hm: 
der  Arme,  links  stärker  als  rechts,  Uusculatur  schlaff,  in  den  Beinen  zeitw 
starke  Spasmen.  Nachdem  sich  die  Veränderungen  von  Seiten  der  Gehimoei 
einigennaassen  zurUckgebildet  hatten,  blieben  eine  Schwäche  in  äea  Extremitä 
sowie  in  Blase  und  Mastdarm  zurück.  Wirbelsäule  immer  noch  rigide,  daee 
keine  Anzeichen  einer  Fractur  oder  Luxation.  In  den  Muskeln  der  Beine,  bat 
sächlich  der  Waden,  krampfartige  Zuckungen.-  In  den  Händen  leichte  Verüi 
mngen  (Krallenstellung).  In  den  unteren  Extremitäten  bestehen  Störunge 
Ab-  nnd  Adduction  der  Oberschenkel,  sowie  der  Aussenrotation,  beiderseits, 
sonders  rechts,  Peroneosparese.  Von  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Sensibili 
Anfangs  war  die  tactile  Sensibilität  anf  der  ganzen  linken  Körperiiälfte  le 
herabgesetzt,  später  war  nur  an  den  linksseitigen  Extremitäten  eine  Verminder 
festzustellen ;  einige  Wochen  später  fand  sich  Herabsetzung  für  Pinselberübrun 
und  Nadelstiche,  in  der  Mitte  der  Schulterblätter  beginnend,  sich  über  die  gi 
Rackseite  des  Körpers  bis  zu  den  Oberschenkeln  erstreckend.  In  der  Analgeg 
und  an  beiden  oberen  und  unteren  Extremitäten  wurden  PiaselberOhrongen 
nicht  gefehlt,  femer  ist  die  Schmerzempfindnng  in  der  Analgegwd  sehr  st 
herabgesetzt.  An  den  Armen  ist  die  Schmerzempfindung  vom  nnd  hinten,  so 
am  Rumpf  im  Änsbreitungsbezirk  der  Rami  supraclaviculares  ant.,  lat.  nnd  p 
stark  vermindert  Ferner  findet  sich  an  den  unteren  Extremitäten  im  Ben 
der  Nu.  cutanei  femoris  lat.,  im  Gebiet  der  lateraleu  Partie  des  N.  cruralia, 
N.  peroneus  eomm.  nnd  superfic,  sowie  in  der  distalen  Partie  des  N.  saphent»  i 
cntaneus  cruris  post.  med.  Hypalgesie.  Die  Temperaturempfindong  war  bei 
tiHchtigt  im  Gebiet  der  Nn.  supraClavionlares,  der  Empfindungsiierven  der  gan 


—   68t  — 


liiiken  oberen  Extremität^  in  den  Ausbreitongsbezirken  der  Nu.  interooetales  ram. 
lat.,  cataneus  fem.  lat,  peroneuB  offlnm.,  oruralis  post.  med,,  IrnnboingaiDalis  und 
der  latoalen  Partie  des  N.  <»rtiraliB  links. 

Elektristdi  fiinden  Bich,  abgeaehen  von  einer  einfaoheb  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit am  N.  peroneos,  normale  VerhältniBse, 

Verf.  nimmt  auf  Grund  dieses  Befundes  eine  durch  das  Trauma  faerror- 
gerufene  Blutung  in  das  RückMimark  und  seine  Häute  an.  Eine  genauere  Looali- 
istion  wird  indessen  nieht  festgestellt. 

SS)  Ohmgataxibton  über  dte  Verletzung  ^er  Telephonlstin  durch  Stark- 

Strom,  von  C.Wernicke.  (Monatsschr. f.Psycb.n. Neur.  XVII.)  Ref.:  Probst. 

Eine  23jährige  Femsprechgehülfin  wurde  im  Dienste  innerhalb  einer  Stunde 
zvei  Hai  von  Starkströmen  getroffen  und  bot  unmittelbar  darauf  eine  halbseitige 
Empfindangslähmnng,  Aufhebung  den  Gehörs-^  Gemeba-  und  Geschmackvermögens 
der  linken  Seite,  Herabsetsung  des  Hautgefithles  des  Gesiebtes,  des  Halses  und 
eines  Theilas  des  Oberarmes  der  linket  Seite  und  Gesichtsfeldeinschrtokung  des 
linken  Auges  dar.  Einige  Tage  später  trat  Schwellung  der  linken  Gesichts-, 
Hals-  nnd  Zungenhälfte  und  der  Fingerglieder  der  linken  Hand  ein.  12  Tage 
vor  dem  Unfall  wnrden  Wein-  nnd  MuskelkrÜmpfe,  vermehrte  Herzthätigkeit  und 
Zeichen  halbseitiger  Empfindungslähmung  anlässlich  Auflösung  ihrer  Verlobung 
bemerkt.    In  der  Folge  magerte  sie  ab  nnd  erschien  blass  und  kränklich. 

Naeh  einem  Jahre  aah  sie  wieder  bltthend  ans,  doch  blieb  das  sabjectiTe 
Krankheitsgefühl  bestehen,  ausserdem  bestanden  Schmerzen  der  lipken  Eörperhälfte, 
Zuckungen  des  linken  Armes,  Tanbsein  und  ScHi^hegefiibl  daselbst,  zeitweise 
Schwellungen  der  linken  Körperhälfte,  Herzklopfen,  Angstgefühl,  Kopfschmerzen 
Qud  Schlaflosigkeit  und  Zeichen  halbseitiger  Empfindungslähmung.  Da  sich  Wider- 
iprSebe  bei  der  Untersuchung  der  Sinnesorgane  (Seh-  und  Höi'organe)  herausstellten, 
wurde  sie  von  den  ersten  Begutachtern  als  Simulantin  und  dienstföhig  erklärt  und 
dwranfbin  ihr  Ruhegehalt  von  der  BehSrde  eingestellt.  Sie  betrat  hierauf  den 
Klageweg,  worauf  sie  3  Mal  im  2.  Jahre  nach  dem  Unfall,  3  Hai  im  4.  Jahre  und 
1  Hai  im  5.  Jahre  und  1  Hai  im  6.  Jahre  nach'  dem  Unfall  von  verschiedener 
Seite  begutachtet  wurde.    Im  6.  Jahre  nach  dem  Unfälle  heirathete  sie. 

Verf.  hatte  im  7.  Jahre  nach  dem  Un&U  ein  Obergntachten  zu  erstatten,  in 
dem  er  erklärt,  dass  die  Wirkung  des  Starkstromes  nicht  nur  darin  bestund,  dass 
a  wie  ein  Schreck  oder  eine  Gemüthsersohütterung  die  vorher  latente  hysterische 
IHsposition  plötzlich  auszulösen  vermochte,  sondern  dass  das  Nervensj^stem  direct 
vieUeicht  sogar  an  centraler  Stelle  betroffen  wurde,  so  dass  also  die  Untersuchte 
aosser  an  schwerer  Hysterie  an  den  Folgen  eines  Blitzschlages  leidet.  Auch  die 
T(m  den  früheren  Begutachtern^  gefundenen  Widerspräche  von  Seite  des  Gesicbts- 
imd  Gehörssinnes  sucht  Verf.  mit  dem  Krankheitsbilde  der  hysterischen  Hemi- 
anästhesie  in  Einklang  zu  bringen  und  erklärt  die  Telephonistin  als  dienstunfähig 
und  Bu  '/^  ihrer  EnrerbsiE&higkeit  geschädigt 


Psychiatrie. 

94i  Bin  Fall  von  phänomenalem  Beohentalent  bei  einer  Imbeolllen,  von  Dr. 

AdamWizel.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXVIU.)  Ref.:  G.  Ilberg. 

Ein  22jährige6  Hädchen  aus  gesunder  Familie,  in  der  mehrfach  besondere 
nnsikaliBche  Begabung  beobachtet  worden  ist,  zeigte  sich  schon  in  der  ersten 
Jagend  intelligent.  Im  7.  Lebenqahr  erkrankte  es  an  schwerem  Typhus  mit 
Krämpfen,  Verlast  des  Sehens,  der  Sprache  und  der  Intelligenz.  Sprache  und 
Sdivermögen  kehrten  wieder.  Die  Intelligenz  blieb  wesentUch  geschwächt.  Trotz 
des  andauernden  Zustandes  der  Demenz  bat  sich  nun  bei  diese:-  Kranken  eine  nn> 
gewittinliche  Fähigkeit  zu  reimen  und  zu  rechnen  ausgebildet.    Spricht  Jemand 
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einen  Satz,  so  antwortet  sie  gereimt,  manchmal  verständig,  manobmal  niuizui 
mitunter  witzig. 

Verf.  hat  nun  die  betreffende  Person  nntersueht  und  festgestellt,  d«n  bei 
GedSchtnissarten:  die  HerkTdhigkeit  und  das  ReprodnotionsTermJ^en  gestört  sii 
Die  Merkföhigkeit  der  Gesicht&empfindung  ist  beeinträchtigt,  die  der  Grehö 
empBndungen  ist  besser.  Die  Merkföhigkeit  der  Gebörsempfindiuigen  für  Zahl 
iat  sehr  gut.  Ebenso  ist  das  Reproductioasvermögen  für  Zahlen  ausgezeichn 
Zu  manchen  Zeiten  ist  die  Aufmerksamkeit  der  oft  nur  unverständliches  Kauderweli 
vor  sich  hin  murmelnden  Patientin  nicht  zu  concentriren.  Im  Zustand  mäsaij 
Erregung  ist  das  Mädchen  dazu  zu  bewegen,  Rechenaufgaben  zu  lösen.  Sie  U 
in  dem  Gebiet  der  Uultiplicaiion  — '  namentlidi  mit  zweiitelligen  Zahlen 
und  zum  Theil  aach  im  Gebiet  der  Division  ungewöhnliche  Fähigkeiten  an  d 
Tag.  Meist  zerlegt  sie  eine  complicirte  Multiplication  im  Kopf  mit  gro« 
Schnelligkeit  in  eine  Reihe  von  einfachen  Multiplicationen  oder  sie  hat  sich  c 
Resultat  von  derselben  früheren  Bereciinung  her  gemerkt.  Sie  besitzt  ein  enom 
Gedächtnisscapital  von  früher  einmal  spontan  ausgerechneten  Exempeln,  waa  i 
das  Rechnen  ausserordentlich  erleiditert.  Man  fragt  sie,  wieviel  ist  79  X  7 
Sie  rechnet  78  X  78  »  39  X  2  X  39  X  2.  39  X  39  »  1521  weiss  sie  auBVend 
Nun  hat  sie  nur  1621  mit  4  zu  multipliciren  and  hat  6084  mit  grosser  Schnell 
keit  als  richtiges  Resultat. 

Die  Patientin  iat  unsauber,  insocial,  meidet  den  Verkehr  mit  den  Mitkrank< 
hat  keine  Spur  von  Gefühl  für  Freundschaft,  Liebe,  für  ethische  und  ästhetiac 
Werthe;  auch  das  Geschlechtsgefühl  scheint  ihr  bis  jetzt  zu  fehlen.  Auf  ihr  Bei 
und  ihr  Rechentalent  iat  sie  sehr  eiteL 

26)  Dementia  praecox  oder  HlmtnmorP  von  Kaiser.   (Allgem.  Zeitschr 
Psych.  LXII.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Die  erblich  belastete,  bis  zum  22.  Lebensjahre  (1892)  gesunde  Patientin 
krankte  plötzlich  au  einer  depressiven  Geistesstörung  mit  Nahrungsverweigerui 
die  nach  einigen  Monaten  in  einen  katatonischen  Stupor  überging.  Daran  Bdil< 
sich  durch  2  Jahre  ein  manischer  Erregungszustand  mit  stärkerer  motorisol 
Au&egang,  ZerstÖmngssucht,  und  nachdem  Symptome  des  Vorbeiredenz.  A 
diesem  entwickelte  sich  unter  allmählicher  Beruhigung  ein  progressiver  Sohwai 
sinn.  Patientin  machte  schliesslich  den  Eindruck  einer  tiefstehenden  Idiotin;  il 
Aeusserungen  bestanden  nur  mehr  in  Schreien  und  Heulen,  grosse  Gefrässigk 
wechselte  mit  Nahrungsverweigerung,  gleichzeitig  bestand  häufiges  Erbrechen  n 
Parese  beider  Beine.  Seit.  1902  gesellten  sich  hinzu  AnfUUe  von  Bewusstloaigk 
und  Jakson'scher  Epilepsie  mit  Zuckungen  in  der  rechten  Körperhälfte.  Staannj 
papüle  fehlte.  Der  rechte  Arm  gerielh  in  einen  Zustand  von  T^mimg  ■ 
tonischer  Muskelstarre. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  diffuses  Gliom  mit  Blutungen  und  J 
weicbungen,  welches  die  ganze  rechte  Hemisphäre  durchwuchert  hatte. 

Verf.  neigt  zu  der  Andcht,  doss  bei  der  schon  bestehenden  Disposition  i 
Erkrankung  an  Dementia  praecox  durch  den  Tumor  der  Anstoss  zum  Ausbnu 
der  Geistesstörung  gegeben  wurde;  das  apSie  Auftreten  körperiiober  Sympto: 
erklärt  sich  durch  das  langsame  Wachsthum  der  Geschwulst,  die  auch,  wie  f 
den  rechtsseitigen  Körpersymptomen  hervorgeht,  die  linke  Hemisphäre  in  M 
leidenschaft  gezogen  haben  muss. 

26)  Notes  Sur  la  frequenoe  et  sur  la  distribution  des  naevi  chei  las  all^ 

purCh.Feröet  MUe.A.Mouroux.(Arch.deneur.XVIII.Nr.lOfi.)  Ref.:S.Sti. 

F^rä  hat  bereits  in  früheren  Arbeiten  aaf  die  —  im  Vergleich  mit  Geist 
gesunden  —  enorme  Häufigkeit  der  Naeri  und  ähnlicher  Hantgebilde  bei  EpUi 
tikem  und  D^generäs  hingewiesen  und  darin  ein  weiteres  Stigma  hereditatis  f 
sehen.    In  der  vorliegenden  Arbeit  sind  diese  Untersuchungen  an  349  Geist 
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kranken  inBiceire  fort^^esetzt.  Sie  umfassen  sorgföltige  zablennüiasige  Feststellungen 
Über  H&nfigkeit,  Vertheilnog,  spätere  Vermefamng  der  Naeri.    Dabei  ergab  sich, 

dan  nur  10  unter  den  nntersnctiten  349  Fällen  völlig  frei  von  diesen  Hantanomalien 
'  waren  (Hallopean  fand  unter  Geistesgesunden  45'*/g  frei).  Beträchtliche  Ver- 
mehrung der  Flecken  während  dee  Anstaltsaufenthaltes  wurde  bei  279  constatirt. 
Die  bevorzugteste  Körperregion  iet  der  Rumpf,  danach  die  obere  Extremität,  Ab- 
domen, Kopf;  am  wenigsten  waren  stets  die  unteren  Extremitäten  befallen.  Spon- 
tuies  Verschwinden  einzelner  Naevi  wurde  nur  in  29  Fällen  beobachtet;  sti&rkeres 
WachsÜram  derselben  war  ebenfalls  selten.  Ualigne  Entartung  kam  nicht  vor. 
Irgendwelohe  Beziehungen  zu  malignen  Tumoren  an  inneren  Organen  konnten 
sQch  bei  reichlichem  Auftreten  von  neuen  NaeviB  im  späteren  Alter  in  der  5  Jahre 
amfaaeenden  Beobachtnngszeit  nicht  constatirt  werden. 

27)  Iie  OMsUlazioni  perlodiohe  mensili  della  temperatura,  del  polso  e  del 
respiro  nell«  allenate  menttruate  e  nelle  amenorroiohe,  per  A.  SalernL 
(Riv.  sper.  di  Fren.  XXX.  Fase.  3— 3.)    Ref.:  Kerzbacher. 

Verf.  hat  bei  10  geisteskranken  Frauen,  die  regelmässig  menstruirt  wbtbd, 
einige  Tage  vor,  während  und  einige  Tage  nach  der  Menstruation  die  Athem-  und 
Pulsfrequenz  graphisch  dargestellt  und  gezeigt,  dass  fast  in  allen  Fällen  regel- 
müMig  Schwankungen  sieh  zeigen,  in  demselben  Sinne  wie  bei  nicht-geisteskranken 
Frauen. 

Ferner  bat  er  die  Schwankungen  bei  amenorrhoischen  Frauen  untersucht.  Er 
konnte  nur  feststellen  —  allerdings  ist  das  beobachtete  Material  ein  recht  spär- 
liches — ,  dass  die  Schwankungen  der  Respiration,  Temperatur  und  Athemfrequenz 
sack  dort  erkannt  werden  können,  wo  die  periodische  Blutung  ausbleibt.  Gerade 
bei  Blödsinnsformen,  die  später  einer  weitgehenden  Remission  sich  fähig  zeigten, 
iniai  die  periodischen  Schwankungen  regelmässig  auf,  während  in  Fällen  mit 
ganz  nngflnstigem  Ausgang  auch  diese  „Wellen"  ausblieben.  Das  Fortbesteben 
des  Henstroalflnases  ohne  begleitende  Schwankungen  anderer  vegetativer  Functionen 
kann  vieUeicht  ebenfalls  als  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  an^efasst  werden. 
Die  ganze  Frage  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen. 

28)  Welche  Sinrlohtongen  erfordert  bei  dem  heutUcen  Stande  unserer 
therai>eatlsolLen  Bestrebungen  die  Irrenanstalt,  von  Wörth.  (Allgem. 
Zeituchr.  f.  Psych.   LXEI.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Von  allen  modernen  Heilfactoren  bat  die  Bettbehandinng  in  erster  Linie  dazu 
beigetragen,  der  Irrenanstalt  den  Charakter  eines  Krankenhauses,  zu  geben  und 
Tobabtbeilnngen  entbehrlich  zu  machen.  Sie  erfordert  gewisse  Modificatiouen 
beztlglicb  der  Zahl,  Grösse  und  inneren  Auagestaltung  der  diesem  Zwecke  dienen- 
den Krankenräume;  för  unruhige  Kranke  soll  ein  Wechsel  der  Räume  möglich 
;  sein.  Die  Pavillons,  deren  Anlage  sich  am  meisten  empfiehlt,  sollen  daher  für 
'  mehrere  grössere  und  kleinere  Rftume  berechnet  sein,  die  durch  Ausstattung  mit 
Hsbeln,  Vorhängen,  Bildern  n.8.w.  wohnlich  gemacht  werden  können.  Die  Ueber- 
waehuag  der  in  Bettbehandlung  Befindlichen  geschieht  am  vortheilhaftesten,  indem 
die  Wartepersonen  in  den  Sälen  selbst  oder  in  angrenzenden  Zimmern  unter- 
gebracht sind.  Auch  die  Gärten  sollen  in  Ton  und  Aussehen  den  Übrigen  Kranken- 
hiusem  angenähert  sein.  Unsociale,  erregte  Kranke  werden  entweder  einzeln  und 
mter  besonderer  Beaufeichtigung  in  die  Gärten  geführt,  oder  in  einer  überdachten, 
heizbaren  Halle  einer  combinirten  Bett-  und  Freiluftbehandlung  unterzogen. 

Die  prolongirten  Bäder  sind  das  lei<^te8te  Zwangsmittel  bei  gleichzeitiger 
therapeutischer  Einwirkung  und  ständiger  Ueberwachung.  Die  Wannen  müssen 
aber  dementsprechend  eingerichtet  sein,  dass  die  Kranken  darin  bequem  schlafen, 
SBsen,  l^ea  u.b.w.  können  und  erfordern  daher  eine  besondere  Construction.  Das 
Bad  ist  abgesondert  und  möglichst  schalldicht  zu  bauen  und  werden  auf  100  Kranke 
etwa  b  B&der  berechnet  Isolirzellen  sind  so  gut  wie  ganz  entbehrlich.    Nur  er- 
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scheint  es  zweckmässig,  den  Wachsälen  1—2  Zellen  anzugliedern,  die  bald  i 
offene  Einzelzimmer,  bald  als  Isolirräume  verwendet  werden  können.  Die  neu« 
Ausgestaltung  der  Wachsäle  bedarf  der  besonderen  Fürsorge.  Sie  sollen  hell  a 
luftig  sein  und  Einriclitungen  besitzen,  die  sie  als  Wohnräume  kenntlich  machi 
Ffir  unreine  und  sieche  Kranke  bedarf  es  bei  geringerem  Comfort  der  besten  Vt 
tilation;  zweckmässig  ist  die  Adaptirung  eines  den  Waohsälen  angrenzend 
Zimmers  zur  Application  von  Klysmen,  EiDgiessungen,  das  mit  besonderen  Beiniguni 
Vorrichtungen  Yersehen  ist. 

Der  nützliche  Einfluss  einer  geordneten  Beschäftigung  bei  der  Behandln 
Geisteskranker  macht  schliesslich  noch  die  Anlage  besonderer  Arbeitsränme,  i 
Schuster-  und  Schneiderwerkstätten,  Nähatuben  u.8.w.  Dotbwendig. 


Forensische  Psychiatrie. 

29)  OhronlBohe  Paranoia  in  verwaltungsreohtlioher,  straf-  und  oiTilreol 
UoherBoBlehongt  von  Weber.  (ÄUg.Zeitscbr.f.Psych.  LXIL)  Bef.iZinger 

In  2  Fällen  von  chronischer  Paranoia,  die  ausführlich  mitgetheilt  werd 
blieb  bei  jahrelangem  Bestehen  der  Erkrankung  eine  mehr  als  gewöhnliche  geisti 
Leistungsfähigkeit  trotz  lebhafter  Sinnestäuschungen  in  dem  einen  und  hartnäckij 
Wahnideen  in  dem  anderen  Falle,  erhalten.  Der  Nachweis  der  dauernden  u 
unheilbaren  Erkrankung  darf  in  solchen  Fällen  nicht  ohne  weiteres  die  civil-  u 
strafrechtliche  Zurechnungafabigkeit  ausaohliessen.  Namentlich  aber  soll  die  Tfa 
Sache,  dass  einzelne  verhältntssmiissig  unbedeutende  gemeingeföhrliohe  Handlung 
begangen  wurden,  nicht  die  Veranlassung  zu  einer  dauernden  Internirung  in  ( 
Anstalt  abgeben.  Der  Zustand  der  Kranken  wird  dadurch  nicht  gebessert  u 
der  Allgemeinheit  erwächst  eine  schwere  Last  durch  die  Fürsorge  für  Leute,  < 
trotz  ihrer  schweren  Erkrankung  sonst  im  Stande  wären,  eine  selbständige  soci 
Existenz  zu  fahren. 


Therapie. 

30)  ElektrlKitfttBlehre  für  Mediziner,  Ein^rung  In  die  physikallaoll 
Grundlagen  der  Elektrodiagnostik,  Elektrotherapie  und  Bdntg< 
wtBBensohaft.  von  Stabsarzt  Dr.  Walter  Gnttmann.  (Leipzig  19< 
Georg  Thieme).    Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 

Die  Handbücher  der  praktischen  Elektrotherapie  sind  in  der  Kegel  du 
Raumknappheit  einerseits  und  den  Geschmack  ihres  Lesepublikums  anderers« 
zu  möglichst  kurzer  und  gedrängter  Abhandlung  der  zum  Verständniss  unerti 
liehen  physikalischen  Grundlagen  genöthigt.  Und  doch  ist  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  eine  gründliche  elektro-physikalische  Vorbildung,  wenn  auch  ni 
unumgänglich  für  den  Mediciner,  so  doch  in  hohem  Ghrade  fördernd  f&r  die  Hai 
habung  des  immer  mehr  an  Umfang  und  Bedeutung  wachsenden  elektriscl 
Instrumentariums  zur  Krankheitserkennung  und  Krankheitsbehandlung  sein  dür 
Die  gebräuchlichen  physikalischen  Lehrbücher  sind  für  diese  Propaedeutik  a1 
insofern  ungeeignet,  als  sie  sich  an  verschiedene  Interessentenkreise  wenden  t 
darum  das  gerade  für  den  Arzt  nothwendige  nicht  genügend  berücksichtig 
auch  ist  die  Darstellung  oft  für  Nichtpbjrsiker  schwer  versttodlioh.  —  Die  mh 
vorhandene  Lücke  auszufiillen,  ist  das  G.'sche  Buch,  das  aus  Vorlesungen  an  t 
Berliner  Kaiser  Wilhelros-Akademie  entstanden  ist,  bestimmt  und  auch  bemf 
Es  bebandelt  in  den  ersten  5  Kapiteln  die  für  den  Hediciner  interessanten  Th< 
der  Elektrophysik  (Grundbegriffe  und '  Maasse,  Elektrostatik,  galvanischen  Stn 
Wärme-  und  chemische  Wirkungen,  Elektromagnetismus,  Klektrodynamik  v 
Inductionsströme),  in  zwei  weiteren'  Kapiteln  elektrische  Maschinen,  TraiMfbnnatoi 
und  Inductionsapparate,  in  einem  gesonderten  Abschnitt  die  Böntgan-  und  Becqaei 


Digilized  by  VjiOOg 


—   586  — 


Strahlen  nehat  den  Tesla-Strämen,  und  BchUesBÜch  die  Anwendung  der  Elektrioitftt 
in  der  Medicin.  —  So  ist  es  eine  TOrtrefflii^e  Einleitung  in  das  Studium  da 
praetischen  Elektromedicin,  Bomal  es  mit  grosser  pädagogischer  Gewandtheit  gfr 
schrieben  ist,  alles  SchwwveTBtftndliohe  durch  Beii^iele  rerdentlicbt  und  überdies 
eiDe  grosse  Reihe  tbeils  eigener,  teils  fremder,  sehr  illustrativer  Abbildungen  ent- 
hält Referent,  der  in  seinem,  lediglich  das  Bedürfniss  der  Praktiker  berück- 
sichtigenden Leitfaden  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  mit  voller  Ab- 
liebt alles  Physikalisohe  und  Technische  auf  ein  Minimum  reducirt  hat,  weil  er 
—  bei  der  nun  einmal  vorhandeuen  Abneigung  der  im  praktischen  Leben  stehenden 
Coltegen  gegen  alles  nach  Mathematik  Schmeckende  —  die  practisohe  Elektricitäts- 
aowendung  durch  Befreiung  von  allen  physikalischen  Fesseln  f&r  die  Aerztewalt 
retten  wollte,  begr&sst  es  trotzdem  oder  vielmehr  gerade  darum  mit  grosser 
Freude,  dass  nunmehr  ein  Werk  existirt,  in  welchem  der  ärztliche  Interessent 
alles  findet,  was  in  den  elektrotberapeutischen  Lehrbüchern  nicht  enthalten  sein 
ksDD  nnd  doch  in  hohem  Orade  wissenswertfa  ist  Die  räumliche  Trennung  der 
mediciniM^en  Elektropl^ik  nnd  der  praetischen  Elektromedicin  kann  nur  der 
Propagation  beider  SchwraterdiscipUneii  n  Gate  kommen, 
31)  The  altematlDg  slnatoidal  ourrent.   Ita  admlnlitoatSon  by  mmna  of 

the  bsth,  by  A.  Bingwall  Fordyoe.    (Soottish  media  and  snrgic.  Joom. 

XV.   S.  496.)    Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 

Verf.  hat  mit  den  sinnsoidalen  Wechselstrombädem  physiologische  und  thera- 
peatische  Versache  angestellt.  Er  &nd  nach  dipolaren  Bädern  eine  (von  der 
Sfronntärke  abhängige,  stärkere  oder  geringere)  Herabsetsung  der  Pulsnhl  nnd 
Neigung  Eur  Vermindemng  der  AÜtemfreqnenz.  Bei  kranken  Pa*BoneD  bewirkten 
di«  Bäder  in  71  "/^  der  B^le  Pulsbesohleunigung.  Er  führt  diese  Resultate  zi^ 
Tbeil  auf  psychische  Einflüsse  zurück.  Therapeutisch  wirksam  erwies  sich  der 
Strom  gegen  frische,  nicht  degenerative  Kinderlähmungen,  Rachitis,  Neui'astlienie, 
Arthritis  rheomatica.  Bei  Ischias  waren  die  Resultate  wechselnd.  „In  vielen 
fä\aa  ist  zweifellos  die  psychische  Wirkung  einer  der  wichtigsten  in  ijetracht 
kommenden  Faotoren."  (Die  Elektrotiientpie  hat  ofienbar  kein  Glttok  mit  den 
neuen  MeÜioden.   D.  Ref.) 

33)  The  treatment  of  nervous  disease,  by  J.  J.  Graham  Brown.  (Edinburgh 
n.  London  1905,  W.  G^reen  u.  sons.  464  S.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 
In  10  Vorlesungen  gieht  Verf.  ein  anschauliches  Bild  des  heutigen  Stuides 
der  Thea^pie  in  der  Neurologie.  Er  bespricht  zunächst  die  prophylaktischen 
Haassregeln  zur  Verhütung  der  Nervenkrankheiten,  um  dann  in  den  folgenden 
Capiteln  die  Behandlung  der  toxischen  nervösen  Störungen,  der  Hirn-  nnd  Rücken- 
markskrankheiten,  der  peripheren  Nervenlähmungen  und  Neuralgieen,  der  Ataxie 
and  des  Schwindels,  sowie  der  funotionellen  Neurosen  auseinander  zu  setzen.  Ueber- 
au ist  auch  die  eÜmxgische  Behandlung,  sowie  die  Elektrotherapie  mit  berück- 
sichtigt 

HL  Aus  den  Oesellsohaften. 

XL.  Versammlung  der  Irrenärate  Niedersaohaens  und  Westpholens 

in  Hannover  am  6.  Uai  1906,  Naohm.  8  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  Gerstenberg  (Hildesbeim), 
Schriftführer;  Herr  Fontheim  (G6ttingen). 

Vor  der  Tagesordnung  deiiionstrirt  Herr  Bruns  (Hannover)  einen  9jährigen 
KiiabeD,  bei  dem  langsam  und  allmählich,  ganz  symmetrisch,  eine  Beugaoontraotar 
der  beiden  kleinen  nnd  Ringfinger  im  1.  Interphalangealgelenke  angetreten 
ist  Die  Contractur  beruht  auf  einer  Erkrankung  der  betreffenden  (Gelenke;  eine 
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FalmarflBscieDooiitraotar  ist  nicht  vorhanden;  ebenso  wenig  fimden  sich  lAhmonj 
oder  ÄnästhesieeD  im  Bereiche  der  beiden  Nervi  ulnares.  Verdickt  sind  bei<j 
seits  auch  die  Metacarpophalangeal-  und  die  Interphe^angealgelenke  der  Danm 
am  Daumenballen  findet  sich  beiderseits  leichte,  wohl  arthrogene,  Atrophie 
Muskeln,  ohne  elektrische  Störungen.  Die  genaueste  Untersuchung  des  Nen 
Systems  ergiebt  im  übrigen  nichts  abnormes.  Das  Herz  ist  gesund  und  auch 
übrigen  Gelenke  zeigen  nichts  Krankhaftes.  Schmerzen  hat  der  Kranke  nur,  wt 
man  die  contracturirten  oder  geschwollenen  Geloike  zu  bewegen  sucht,  spon 
nicht.  Bei  der  absoluten  Symmetrie  der  Gelenkerkrankangen  wird  es  sohv 
nicht  an  einen  nervösen  Einflnss  zu  denken,  der  sich  wesentlich  im  Gebiete  bei 
Nervi  ulnares  abspielen  müsste.  Nach  Rüdinger  stammen  die  Rami  articnb 
für  das  1.  Interphalangealgeleuk  des  4.  und  6.  Fingers  vom  oberflächlichen  £ 
aste  des  ÜlnariB,  während  das  2.  Interphalangealgeleuk  am  4.  Finger  schon  i 
Medianus  innervirt  wird.  Freilich  sind  hier  auch  die  Daumengelenke,  die  \ 
MedianuB  innervirt  werden,  erkrankt.  Der  Fall  wird  weiter  unter^ Beobachte 
bleiben. 

Femer  demonstrirt  B.  eine  Anzahl  von  Hirntumoren  nnd  erörtert  die  kl 
sehen  Symptome.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  40jähr.,  anverheiratli 
Frau,  die  im  Sommer  1904  an  Anfällen  von  helligen  Kppftchmerzen,  die  i 
auf  der  Höhe  mit  Erbrechen  und  Bewustaeinstrtthungen  verbanden,  erkranl 
Trotzdem  B.  gleich  an  einen  Tumor  cerebri  dachte,  fanden  sich  doch  bei  me 
faeher  Untersuchung  absolut  keine  cerebralen  Herdsymptome,  nicht  einmal  einf 
hnmiplegisohe,  und  auch  eine  Stauungspapille  wurde  dauernd  vermisst. 
Patientin  starb  im  Herbst  1904  in  einem  schweren  Kopfsohmerzanfalle;  die  Sect 
er^ab  ein  mit  der  Innenfläche  der  Dura  mater  verwachsenes,  etwa  waUnussgr« 
Sueom,  das  in  die  Hirnrinde  eine  Grube  eingedrückt  hatte,  aber  leicht  aas  d 
selben  herausgehoben  war.  Es  sass  im  rechten  Stimhim  direct  an  der  HitteUii 
aber  mehrere  Centimeter  nach  vom  von  der  vorderen  Centraiwindung.  Der  f 
der  Geschwulst  erklärt  also  vollkommen  die  Unmöglichkeit  der  Localdiagnose, 
selbst  einer  Diagnose  der  erkrankten  Hemisphäre;  von  Interesse  war,  dass  wb| 
Mangels  einer  Stauungspapille  auch  die  Allgemeindiagnose  des  Tumors  nicht  sie 
gestellt  werden  konnte.  Doch  hat  B.  die  Kranke  in  den  letzten  2  Monaten 
ihrem  Tode  nicht  mehr  untersuchen  können. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  35jähr.  verheirathete  Frau,  die  wähn 
ihrer  letzten  Schwangerschaft  im  Frühjahr  1904  an  Anfallen  von  Erbrechen  i 
Kopfschmerzen  erkrankte,  die  zunächst  auf  die  Gravidität  bezogen  worden, 
bestanden  aber  nach  der  Enthindung  fort  und  im  Sommer  1904  wurde  von  ein 
Augenärzte  incomplette  rechtsseitige  Hemianopsie  ohne  Stauungspapille  constat 
Im  October  1904  fand  B.:  Leichte  Benommenheit,  heftige  Kopfschmerzen,  schw 
StVQungspapille,  totale  rechtsseitige  Hemianopsie,  keine  Worttauhheit,  wohl  a 
'Wortamnesie  und  namentlich  optische  Aphasie  (Freund),  Lesen  erschwert,  a 
nur  dadurch,  dass  sie  rech tasteh ende  Worte  übersah,  Schreiben  nicht  zu  prül 
rt^chtsseitige  leichte  Parese  der  Extremitäten  mit  deutlicher  LagegefUhlsstön 
des  rechten  Armes,  rechts  Babinski,  deutlidier  Achillesreflex,  aber  Fehlen  < 
Fatellarreflexe  beiderseits.  Diagnose:  Tumor  im  linken  HinterhauptslappeD;  i 
der  Vereinigung  von  Hemianopsie  mit  optischer  Aphasie  wird  geschlossen,  d 
der  Tumor  im  Marke  des  Occipitallappens  sitze  und  von  einer  Operation  ; 
gerathen.  Die  Kranke  starb  nach  kurzer  Zeit.  Es  fand  sich  ein  zum  Theil  sch 
abgegrenztes,  zum  Theil  diffuses  Gliom,  das  im  wesentlichen  das  Mark  der 
und  3.  Schläfenwindung  einnahm,  nirgends  die  Rinde  erreichte.  Der  grösste  Tl 
des  Occipitallappenmarkes  war  frei;  nach  vorn  erstreckte  sich  der  Tumor  bis 
die  Spitze  des  Si^äfenlappens.  Für  das  Fehlen  der  Worttaubhrat  war  von  Wiehl 
kmt,  dass  auch  die  1.  Schläfwwindnng  links  vom  Tumor  nicht  betrofieu  war. 
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Im  3.  Falle  handelte  es  sich  am  ein  diffiiBM  Ponsgliom  bei  einem  Kinde  von 
5  Jahren.  Es  fehlten  Stauungspapille  und  heftige  Eopfschmeraen,  Erbrechen  war 
ab  und  &a  vorbanden.  Es  fand  sich  eine  erbebliche  Er^^werung  der  Sprache, 
die  theils  scandirend,  thoils  djsartfarisch  und  auagesproohen  näselnd  war;  dabei 
Enchwerung  des  Schluckens.  Das  Gaumensegel  war  beiderseits  paretisch;  der 
Bück  war  nach  reohts  hin  nidit  ganz  vollkommen,  namentlich  bleibt  das  rechte 
Auge  zurück  (rechter  Abdncens).  Der  Gang  war  cerebellar-atactisch,  aber  auch 
etwas  spastisch,  mit  Sieben  der  Fussspitzen  am  Boden.  Ausgesprochenes  Zittern 
der  Arme;  bei  der  üntersuchung  gerieth  die  ganze  Körpermusciüatur  in  Zittern. 
Links  leichter  Achillesklonns  und  links  Babioski-Beflex.  Unter  allmählicher  Zu- 
nahme der  Beschwerden  erfolgt  der  Tod  des  Kindes,  das  einige  Wochen  auf  der 
Kinderstation  des  Vortr.  war,  in  seiner  Heimath.  Die  Diagnose  war  auf  einen 
Tamor  im  Himstamme  rechts,  mSglicherweise  aach  im  Kleinhirne  gestellt,  Eb 
bnd  sieh  —  histologische  üntersuchnng  durch  Dr.  StrSbe  —  eine  difiase  Glio> 
mstose  des  Pons,  die  auch  die  Eleinbirnschenkel  infiltrirt  hatte;  in  den  basalen 
Psrtieen  der  rechten  Ponshälfte  hat  sich  ein  mehr  umschriebener  compacter 
Tumor  gebildet. 

Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  «nen  älteren  Huin  —  Uaorer  — ,  der  nach 
einem  Trauma  im  Jahre  1901,  das  den  Sch&dd  anf  der  linken  Seite  getroffen 
bstte,  allmählich  an  einer  mit  linker  AbdocenilfthmoDg  beginnmden  totalen  inneren 
and  äusseren  Ophthalmoplegie  links  erkrankt  war.  Im  December  1903  constatirte 
Vortr.  links  totale  Ophthalmoplegie  und  Ptosis,  links  Anosmie,  links  totale  Trige- 
mioDSDenralgie,  Kopfschmerzen,  manchmal  morgens  Erbrechen.  Keine  Stauungs- 
pipille.  Sehschärfe  links  und  rechts  gut;  keine  Gesichtsfeldanomalien.  Diagnose: 
Tnouar  in  der  mittleren  Sc^ftdelgrabe  links.  Allmählich  totale  Anästhesie  im 
linken  Trigeminnsgebiete  unter  Andauern  der  Sohmersen.  Keine  Kaommuskel- 
Uhmoug;  dann  Erblindung  links  und  allmählich  deutliche  Atrophia  n.  optici,  nie 
StsooDgBpapille;  allmählich  unter  Ohrensausen  und  Schwindelanfällen  totale  Taub- 
heit links;  nie  Facialisparese ;  meist  leichte  Spannung  im  Gebiete  des  linken 
Facialis,  wohl  eine  Folge  der  andauernden  linksseitigen  Trigeminusneuralgie.  Kopf- 
ichmerzen  sehr  lebhaft,  Erbrechen  selten,  zuletzt  sehr  unsicherer  Gang.  Häufig 
Suenblnten,  nasenäratiiohe  Untersuchung  ohne  positiven  Befund.  Vortr.  konnte 
des  Eranken  bis  Ende  Febmur  1905  beobachten;  Ende  Januar  1906  letste  ge- 
ttoe  Untersuchung;  es  konnte  niemals  eine  deutliche  Parese  der  Extremitäten 
oder  Abnormität  in  den  £eflexen,  speciell  auf  der  rechten  Seite,  beobachtet  werden, 
lo  den  letzten  Wochen  —  Pat.  starb  am  2.  Hai  1905  —  soll  er  nach  Angabe 
der  Frau  allerdings  ganz  gelähmt  gewesen  sein  und  auch  rechte  zuletzt  schlecht 
gesehen  haben.  Die  Seotion  —  Prosector  Dr.  Ströhe  —  ergab  einen  Tumor  in 
den  Torderrai  medianen  Fartieen  der  linken  mittleren  Schädelgmbe,  der  auch  das 
getammte  Gebiet  der  Sella  turcioa  einnahm.  Vielleicht  var  er  von  der  Hypophyse 
ausgingen.  Die  Knochen  am  Sieb-  und  Keilbein  waren  vom  Tumor  zerstört. 
Hiznscheukel,  Pons  und  zum  Theil  auch  Hedulla  oblong,  waren  sehr  abgeplattet. 

In  diesem  Falle  war,  da  der  Tumor  sich  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an 
ein  Kopftrauma  entwickelt  hatte,  auf  Grrund  eines  Gutachtens  vom  Vortr.  und 
spiter  anch  von  Windscheid  in  Leipzig  ein  Zusammenhang  zwischen  Tumor 
tmd  IVaniDs  angenommen;  der  Kranke  bezog  Vollrente. 

In  der  Discnsaion  erinnert  Herr  Cramer  (GH^tüngen)  an  einen  ganz  ähn- 
lichen Fall,  den  er  1903  der  Versammlung  demonsbirt  hatte;  es  handelte  eich 
am  Chondrom  dea  Türkensattels. 

Dann  hält  B.  einen  kurzen  Vortrag  über  einige  besondere  Funkte  in  der 
Pathogenese  der  Chorea  minor  und  demonstrirt  zunächst  einen  iBjährigen 
Knaben,  der  an  schwerer  Chore»  mit  2  Honate  währendem  totalem  Hntismus  ge- 
litten  lutte  und  bei  dem  andi  sonst  die  Lähmungserscheinungen  gegenfibu^  den 
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krampfartigen  setir  im  Vordergruode  geBtandeu  hatten.  Auch  jetit  nooh  bes 
erhebliche  Parese  der  Beine,  die  sich  aber  rasch  beesert. 

Die  urBÜchlichen  gßeziehungen  der  Chorea  minor  zu  dem  den  Gelenkrl 
matiamuB  und  die  EndocArditis  rheumatica  bedingenden  InfectionRerregar  , 
jetzt  wohl  über  allen  Zweifel  sichergestellt.  Der  Infectionserreger  braucht  Da 
Uoh  nicht  immer  die  ganze  Trias,  Gelenkerkrankungen ,  Herzerkrankungen 
Chorea  herrorzurufon,  sondern  nur  einen  Theil  derselben,  und  nicht  selten,  we 
stens  klinisch  deutlich,  die  Chorea  allein.  Nicht  immer  gehen  anch  die  Gel« 
erkrankungen  der  Chorea  vorher,  sondern  sie  treten  auch  während  des  Beste! 
derselhen  zum  1.  Hole  auf  oder  recidiviren.  Sicher  ist  übrigens,  daas  auch  di 
andere  Infectionen  Chorea  minor  bedingt  werden  kann;  am  hänfigsten  nach  i 
Rhenmatismus  kommt  sie  nach  Soarlatina  vor.  Yortr.  kann  nicht  bestreiten,  < 
ikwäi  psychische  Ursachen  echte  „infectiöse**  Chorea  auslösen  können;  dann  i 
besteht  immer  durch  eine  Infection  bedingte  Disposition;  am  häufigsten  wirkt 
Schreck  auslösend  bei  Recidiren;  anders  ist  das  natürlich  bei  der  hysteriw 
Chorea,  die  symptomstologisch  der  infectiösen  sehr  ähnli(^  sehen  kann,  j 
gefallen  ist  es  dem  Vortr.  immer,  wie  selten  die  Chorea  minor  in  den  sogenani 
besseren,  pecuniär  gutgestellten  Kreisen  ist;  ob  dies  auch  für  den  Gelenkrhen 
tismuB  stimmt,  kann  Vortr.  nicht  sagen;  vielleicht  liegt  das  Freibleiben  der 
gütei-ten  Klassen  hauptsächlich  an  den  besseren  WohnungsrerbältniBsen. 

In  symptomatologischer  Beziehung  möchte  Vortr.  mit  besonderem  Naohdi 
auf  die  paretischen  Zustande  der  Musculatur  bei  Chorea  hinweisen.  Es  ist 
bekannt  und  besonders  von  englischen  und  französischen  Autoren  beschrieben,  < 
L&hmungBzustftnde  (Chorea  mollis,  Limp  ohoreu)  bei  Chorea  vorkommen,  aber 
wird  immer  als  sehr  selten  betrachtet.  Heist  soll  der  paralytische  Zustand 
eigentlichen  Zuckungen  vorangehen;  Vortr.  selber  hat  ihn  mehr&eh  auch  sohw 
Chorea  nachfolgen  sehen  (z.  B.  voUstHndige  Lähmung  der  Nacken-  und  Bfid 
muscnlatnr).  Worauf  es  ihm  aber  jetzt  ankommt,  du  ist,  dass  nach  seiner 
fahrung  in  fast  alten  schweren  Fällen  von  Chorea  immer  neben  den  krampfiarti 
Zuständen  der  Musculatur  Paresen  bestehen.  Han  sieht  <^  schon  daran,  i 
die  Kranken  meist  vollständig  schlaff  und  hülflos,  wie  Kranke  z.  B.  mit  i 
gedehnter  multipler  Neuritis,  daliegen.  Vor  allem  aber  scheint  es  dem  Vo 
dass  gewisse  von  der  bulbären  Huseulator  abhängige  Symptome  —  die  Dyspbi 
und  der  gar  nicht  seltene  Mutismus  mehr,  wenn  nicht  allein,  von  UUimnn 
als  von  Zuckungen  der  betreffenden  Musculatur  abhängen.  Vortr.  hat  in 
letzten  Monaten  3  Fälle  gesehen,  bei  denen  durch  Wochen  und  Monate  vollständ 
Mutismus  und  schwere  Dysphagie  bestand,  ohne  dass  sehr  erhebliche  Znckuo 
der  Zunge,  des  Schlundes  oder  der  Lippen  vorhanden  waren.  Vortr.  möchte 
direot  von  einem  „bulbär-paralytischen  Symptomenoomplex"  bei  Cht 
sprechen.    Er  hat  in  einzelnen  Fällen  auch  Zwangslachen  und  -Weinen  beobael: 

In  Bezug  auf  die  Patellarreflexe  möchte  sich  Vortr.  der  Ansicht  Oppenhei 
anschliessen ,  dass  ein  Fehlen  derselben  nicht  zum  Symptomenbilde  der  Chi 
gehört.  Sie  sind  nicht  immer  leicht  auszulösen  und  in  vereinzelten  Fällen 
nach  B.'&  Erfahrungen  in  denen  mit  ausgesprochenen  Lähmungen  —  scheinoi 
zu  fehlen.  Ein  so  häufiges  Fehlen,  wie  es  aber  z.  B,  von  einigen  franiösiBC 
Aatoroi  behauptet  ist,  kann  Vortr.  nicht  zugeben. 

Geringe  psychische  Störungen  —  Launenhaftigkeit,  Weinerliohkeit  n.  a 
Unftihigkeit  zum  Aufmerken  —  kommen  fast  bei  allen  choreakranken  Kinc 
vor.  Grobe  Störungen  —  tobsuchtsartige  Zustände  —  hat  Vortr.  bisher  nur 
älteren  Kranken  beobachtet. 

Die  Prognose  ist  ^t,  wenn  keine  Endocarditis  eintritt.  Diese  und  schwn 
psychische  Störungen  sind  bei  Erwachsenen  hänfiger;  der  tödtliche  Ausgang 
auch  abgesehen  von  der  Chorea  gravidarum  —  wird  zum  Theil  wohl  aooh  < 
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halb  hier  8ft«r  beobachtet  Auch  sind  die  Zuokungen  bei  ErwaohseoeD  oft  be- 
sonders wild.  Das  vird  von  allen  Autoren  zugegeben.  Herzfehler  machen  anch 
für  späterhin,  wenn  die  eigentliche  Chorea  geheilt  ist,  die  Prognose  trübe.  Vortr. 
hftt  eine  Ansalil  von  Kindern  an  Endocarditia,  Myo-  und  PericarditiB  sterben  sehen, 
die  er  frfther  an  Chorea  mit  Herzaffeotion  behandelt  hatte. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  vor  allem  ausgedehnte  Bettruhe  nöthig  und 
m^liehst  reichliche  Ernährung,  dabei  sorgfaltige  Hautpflege.  Vom  Arsen  ist 
Vortr.  immer  mehr  abgekommen.  In  nicht  ganz  leichten  Fällen  verordnet  er  Brom; 
in  schweren  auch  Chloralhydrat  und  andere  Schlafmittel. 

-  An  der  Discussion  betbeiUgen  sich  die  Herren  Wendenburg  (Göttingen), 
Gramer  (Göttingen)  und  Berkhan  (Braunsehweig). 

Herr  Wendenbnrg  führt  an,  dass  Fslle  von  Chorea  manchmal  epidemieartig 
in  einzelnen  Gegenden  auftreten;  es  handelt  sich  da  theilweise  um  hysterUche 
Chorea.  < 

Herr  Bruns  hebt  hervor,  dass  auch  echte  Chorea  besonders  in  den  ersten 
Fräi^jahrsmonaten  gehäuft  vorkomme. 

Herr  Cramer  (GSttingen):  TTeber  Jugendirresein.  Vortr.  ging  aus  von 
dem  Begriff  dcor  Katatonie  wie  ihn  Kahlbaum  aufstellte,  knflpfte  an  Hecker's 
Hebephrenie  an  und  ffthrte  als  bisherigen  Endpui&t  der  Entwickelung  der  Lehre 
vom  Jugendirresein  die  Kraepelin'sohe  Dementia  praecox  an.  Er  gab  einen 
knnen  Ueberblick  über  die  Unterabtheilungen  derselben,  die  hebephrene,  kata- 
tono  oud  paranoide  Form,  und  knüpfte  speoiell  an  die  hebephrene  Form,  als 
du  «gentlicfae  Jugendirresein,  an,  die  geistige  Erkrankung  in  der  Pubertät, 
dersD  Grensen  er  vom  14.  bis  etwa  zum  25.  Lebensjahre  zieht  Er  ist  nieht  der 
Ansidit,  dass  der  jedesmalige  Ausgang  des  Jugendirreseins  ein  Schwächeznstand 
dder  absolute  Verblödung  zu  sein  braucht  Nach  seinen  Erfahrungen  müsse  man 
mit  Rücksicht  auf  Genese,  Zustaudsbilder,  Verlaufaart  und  auch  Prognose  bei 
dem  Jugendirresein  wieder  verschiedene  Krankheitsgruppen  von  einander  trennen. 
Er  führt  dann  folgende  4  Unterformen  an:  1.  Stillstand  der  geistigen  Entwicke- 
lst als  Toneitiger  Absidiluss  in  der  Pubertät:  in  diesen  Fällen  bisher  gute 
EntwickeloDg  der  geistig«!  Fähigkeiten;  sodann  Stillstand  ohne  irgend  welchen 
Verlust  des  bisher  erworbenen,  ffeistigen  Gapitals  und  ohne  Begleitung  ander- 
vqitiger  psychischer  Symptome.  Diese  Art  der  Erkrankung  kann  in  jedem  Moment 
der  Pubertät  einsetzen ;  es  treten  aber  keine  anderen  psychotischen  Symptome  auf. 
i.  Als  2.  Form  föhrte  er  Fälle  an,  in  denen  man  im  Pubertätsalter  eine  aus- 
tteeprochene  Psychose  irgend  welcher  Art  zur  Eotwiokelung  und  zur  völligm 
Anäieilnng  hat  konuuen  sehen.  Entsprechend  der  noch  nnfertigoi  Entwickelung 
der  ganzen  Pfeyehose  verlaufen  diese  Psychosen  etwas  anders,  als  die  Psychosen, 
die  auf  dem  Boden  eines  ausgewachsenen  Gehirns  sich  entwickeln;  sie  tragen  be- 
itimmte,  eigenartige  Züge  an  sich.  Die  Psychose  kann  ausheilen,  sie  kann  aber 
uch  zum  Stillstand  der  geistigen  Entwickelung  führen.  3.  Die  3.  Gruppe  um&sst 
S^Ue,  die  in  mehreren  Schüben  verlaufen;  ihre  Prognose  ist  absolut  ungünstig. 
Hier  handelt  es  sich  nicht  nur  um  einen  Stillstand  in  der  geistigen  Entwickelong, 
Kudem  ftnch  um  einen  Verlust  des  bereits  erworbenen  geistigen  Kapitals;  Die 
Kruken  erlcäden  nach  jeder  Attacke  einen  weiteroi  geistigen  Defect,  bis  das 
Stadium  der  völligen  Verblödung,  die  aber  sicher  eintritt,  erreicht  ist  In  den 
»ttaekenfreien  Zeiten  treten  die  psychotischen  Symptome  zurück.  4.  Als  4.  Gruppe 
st^te  er  die  Fälle  hin,  bei  denen  man  die  geistige  Erkrankung  nach  verhältniss» 
nämg  kurzem  Verlauf  zur  absoluten  Verblödung  fuhren  sieht.  Die  3.  und 
4.  Gruppe  entsprechen  besonders  der  hebephrenen  Form  der  Dementia  praecox 
TOD  Kraepelin,  und  hier  findet  man  öfter  auch  katatone  Symptome. 

Herr  Weber  (Göttingen):  Tramnatisoha  PsyohoiMi.  Vortr.  betont»  dass 
msD  «ne  ätiolt^iaohe  Krankbeitsbezeichnung  nicht  in  dem  -Sinne  gebrauchei^ 
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dürfe,  dass  durch  das  ätiologische  Moment  das  Erankheitabild  in  Symptoi 
Verlauf  und  Ausgang  eindeutig  festgelegt  ist.  In  diesem  Sinne  nur  könne  i 
von  traumatischen  Psychosen  reden  als  von  Symptomencomplexen,  die  erfahr»] 
gemäss  häufig  nach  Trauma  aufzutreten  pflegen,  die  aber  in  gleicher  Form 
im  gleichen  Verlauf  auoh  ohne  diese  Ursache  sich  einfinden.  Von  12  in 
letzten  Zeit  beobachteten  FftUen  fand  Vortr.  in  6  Fällen  ein  KnmkheitBl 
demen  hauptsächliche  Symptome  in  Depression  bis  zu  schwerer  Angst,  ossociat 
und  motorischer  Hemmung,  katatonen  Erscheinungen  und  Neigung  zu  rasch 
tretender  Demenz  besianden.  Symptome  organischer  Gehirn orkrankung  fehltet 
diesen  Fällen  vollständig.  Nach  einer  kurzen  Schilderung  einzelner  dieser  F 
erOrtert  Vortr.  die  Frage,  ob  hier  ein  ätiologischer  Znsammenhang  zwisc 
Trauma  und  F^chose  vorliegt.  Die  Frage  wird  bejaht:  erstens  weil  eine  ' 
lüUtnissmäBsig  kurze  Zwischenzeit  zwischen  IVauma  und  Psychose  lag;  es  hau 
sich  um  H  Tage  bis  einige  Monate.  Ausserdem  gingen  dem  Ausbruch  der  eig 
liehen  Psychose  in  den  meisten  Fällen  Prodrome  in  Gestalt  von  eigenarti] 
Verhalten,  Verstimmung  u. s. w.  vorher,  Erscheinungen,  die  häufig  unmitte 
nach  dem  Unfall  einsetzten.  Auch  die  Gleichförmigkeit  der  Symptome  weist 
die  gemeinsame,  traumatische  Ursache  hin.  Aehnliche  Kraokheitsbilder  sind 
anderen  Autoren,  z.B.  Edel,  v.  Mar  alt,  beschrieben.  Letsterer  zählt  sie  zu 
katatonen  Psychosen.  Vortr.  möchte  aber  die  geschilderten  Fälle  nicht  einar 
stimmten  nosologischen  Gruppe  zuweisen.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  sie  verso 
denen  Psychosenformen,  viele  Fälle  z.  B.  dem  Jugendirresein  angehören,  und  t 
der  gleidiartige  Symptomencomplex  ihnen  eine  besondere,  auf  traumatisdie  1 
stebong  bezfigliehe  Fi^bung  verleiht  Vielfach  entstehen  diese  Form»  anf  i 
Boden  degenaratiTer  Belastung  oder  anderweitiger,  etwa  früher  stattgdial 
dauernder  Schädigung  des  Centralnerversystems.  In  praktischer  Beziehung 
von  Bedeutung,  dass  solche  Psychosen,  namentlich  wenn  sie  nur  ausgeeprool 
Hemmung  und  Depression  bei  erhaltener  Orientirtheit  zeigen,  dem  oberflächlic 
oder  wenig  sachverständigen  Beobachter  den  Eindruck  der  Simulation  mac 
können,  ein  Verdacht,  der  bei  einem  voraasgegangenen  Unfall  wenigstens  ni 
liegend  erscheinen  möchte. 

Herr  Font  heim  (Göttingen):  Zweifelhafte  QesohftftiiWhIgfceit.  V« 
weist  darauf  hin,  dass  der  Begriff  der  zweifelhaften  Geschäftsßlhigkeit  häufig  • 
Bolle  bei  Gerichtsverhandlungen  spielt  und  betont,  dass  die  zu  diesen  Veri» 
lungen  als  Sachverständige  zugezogenen  Aerzte, '  die  Über  die  Geschäftsfähig 
einzelner  Personen  zu  einer  bestimmten  Zeit  ihr  Gutachten  abgeben  sollen, 
sonders  dann  unter  schwierigen  Verhältnissen  arbeiten,  wenn  der  zu  Begutachte 
schon  verstorben  ist.  Nach  kurzer  Begrandnng  dieser  Schwierigkeiten  fährt  V< 
als  Beispiele  3  Fälle  an.  Im  1.  Falle  ■  handelt  es  sieh  um  einen  Mann,  dei 
seinem  Testament  seine  gesetzlichen  Erben  Übergangen  hatte,  worauf  das  Testan 
von  Seiten  der  Erben  angefochten  wurde.  Die  Todesursache  war  eine  8oh\ 
maligne  Neubildung  im  Arm.  Die  Behauptung,  dass  der  Testator  unsurechnnj 
fähig  gewesen  sei,  konnte  nach  dem  vorliegenden  Actenmateriat  nicht  als  bewi< 
angesehen  werden.  Die  für  die  angebliche  UnzurechnungsHihigkeit  vorgebraol 
BeweisgrOnde  genügten  höchstens,  um  den  Erblasser  als  Sonderling  xa  beseiehi 
von  ii^end  welcher  Geistesstörung  war  nichts  nachzuweisen,  von  hoehgrad 
Geistesschwäche  konnte  nicht  die  Rede  sein.  Der  Mann  musste  also  als  dnrcl 
geschäftsfähig  angesehen  werden.  Im  2.  Falte,  in  dem  glrächfalls  die  Testirfa 
keit  angezweifelt  wurde,  handelt  es  sich  um  einen  schwer  Tuberculösen,  der  dt 
häufige  Confliote  mit  seiner  Familie  auffiel,  der  ausserordentlich  reizbar  war 
zu  ThätUcbkeiten  neigte.  Aus  den  Acten  geht  hervor,  dass  der  Testator  ein 
Jagend  anf  psychopathisch  belasteter,  minderb^bter  und  Icdoht  reübarer  Mex 
war,  der  viel&ch  von  Xrankhüten  befallen  wurde.  Die  Todemnache  war  Long 
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tnbemdoee.  Ea  beetandec  keinerlei  Wahnideen  und  SinnestSaschangeii,  noch  eine 
GeisteMohwäche,  die  den  Hann  auf  gleiche  Stufe  mit  einem  unmündigen  Kinde 
gettellt  bStte.  Es  konnte  daher  als  nioht  bewiesen  angesehen  werden,  dass  er 
bMchrftiikt  oder  gar  nicht  geMhafUfähig  war.  Der  3.  Fall  betrifft  einen  Apoplec- 
tiker,  der  kniB  hiotweinaiider  3  Sdilaganfftlle  eriitien  hatte  and  an  einer  w^weren 
laflaoisa  erkrankt  war.  In  diesem  Zastande  hatte  er,  mit  40  Fieber  im  Bette 
liegend,  einen  Kanfrartrag  abgesehlMsen,  wobei  er  zwar  auf  einfache  Fragen  ge- 
utwortet  hatte,  im  Üebrigen  aber  sehr  schwer  benommen  nnd  zeitweise  bewusstlos 
WUT.  Ausserdem  war  festgestellt,  dass  er  nicht  stehen  konnte  und  ürtn  unter 
sieb  gehen  liess,  das  Zäpfchen  war  abgewichen  und  es  bestanden  Sehlaok- 
bascbwerden.  In  Berücksichtigung  dieser  schweren  Erscheinungen  mosste  an- 
ganommen  werdui,  dass  der  Betreffende  bei  dem  Reohtsact  derartig  benommen 
war,  dass  in  Folge  einer  krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  die  fireie 
Willensbeetimmung  bei  ihm  ausgeschlossen  war. 

Herr  Sehr  (Lttueborg)  demoustrirt  einen  Fall  von  halbseitiger,  jwrtieller, 
itrophlsoher  Sklerose  das  Oehirns.    Es  handelt  sich  um  einen  53jllhr.  Hann, 
der  seit  15  Jahren  in  Irrenanstalten  verflegt  ist.   Lues,  Alkoholismus  oder  andere 
ätiologische  Uomeate  fehlen.  D«r  Kranke  hat  sich  körperlich  und  geistig  normal 
entwickelt.        Jshr  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  wurde  er  still,  gedrückt, 
Tvnachlässigte  seine  BeechafUgnng  und  ging  in  der  EmShrung  zurück.    In  der 
Aottalt  zeigte  er  HemmungsersobeinuDgen  und  Depression.    Etwa  '/^  Jahr  noch 
iw  Aufnahme  ein  angeblich  etwa  6  Tage  dauernder  schwerer  epileptiformer  In- 
mit  mit  Zackungen  besonders  in  den  oberen  Extremitäten  and  voller  Bewusst- 
km^eit,  der  eine  leichte  Schwäche  im  linken  Arm  znrüoklieBS,  auch  wurde  die 
Zmige  ataetisoh  nach  links  herausgestreckt.  Daneben  fanden  sich  ungleiche,  trige 
reagireade  Pupillen  und  erhebliche  Herabsetzung  der  Patellarreflexe.    Die  Lfth- 
mangen  in  Arm  nnd  Znnge  verschwanden  später,  die  Erscheinungen  an  den  Pupillen 
und  Patellarreflexen  blieben  bestehen,  Sprachstörungen  waren  in  ausgesprochener 
Weise  nioht  festzustellen,  doch  bot  der  Kranke  mit  seinem  jetzt  dauernd  eupho- 
ritth  schwachsinnigem  Verhalten  ein  der  Paralyse  ähnelndes  Krankheitsbild.  Später 
nnd  noch  vereinzelte  epileptiforme  Anfölle  beobachtet,  die  Dlhmunffliersoheioungen 
iiidit  zorückli essen,  auch  der  Tod  erfolgte  in  einem  derartigen  Anfall.  Die  Seotion 
ffgab  an  den  OefAssen  der  Kisis  eine  mSssige  Verdickung  nnd  weissliohe  Trübung 
(itf  Häute.   Die  Pia  beiderseits  erheblich  verdickt,  Unke  glatt  abziehbar,  während 
ne  rechts  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Binde  fester  verwachsen  war.  Die  ganze 
rechte  Hemisph&re  war  erheblich  kleiner  wie  die  Unke.    Am  ganzen  rechten 
PariataUappen  zeigt  sich  eine  starke  VOTsehmälemng  der  W^indungen,  die  kaum 
\/|  dar  I^tke  der  entsprechenden  Windungen  der  linken  Hemisphbre  betrugen, 
•ie  sind  kamnartig  verschndUwt,  dabei  von  derber  lederartiger  Consistenz,  Die 
Zahl  der  Windungen  ist  in  normaler  Weise  erhalten,  die  gut  ausgeprägten  Furchen 
reichen  bis  tief  in  die  Gehimsnbstanz  hinein  und  sind  nur  durch  eine  etwa  l^i  mm 
■chmale  Leiste  von  dem  erheblich  erweiterten  Seitenventrikel  getrennt.  Die 
gleichen  Veränderungen  fanden  sich  am  rechten  Stimlappen,  besonders  in  der 
(^geod  des  vorderen  Poles,  weiter  am  rechten  Temporallappen,  wo  die  Ver- 
schfflälerung  beaondws  an  der  1.  und  2.  Windung  auffällt,  während  sie  an  der 
fwsalen  Fläche  nicht  so  deutlich  hervortritt,  dagegen  zeigt  hier  ein  Einschnitt  bis 
io  das  sehr  stark  erweiterte  Hinterhorn  des  Seitenventrikels  eine  erhebliehe,  kaum 
1  cm  betragende  Verscbmälemng 'der  Wand,  auch  trennt  hier  nur  eine  schmale 
Leiste  die  Tiefe  der  Forche  von  dem  Ventrikel.    Abgesehen  von  der  schon  an- 
gedeuteten  erheblichen  Erweiterung  des  rechten  Seitenventrikels,   besonders  des 
Untcvfaoms,  bei  offen  stehendem  For.  Honroi  nnd  intactem  Plexus  choroid.  lateral , 
bei  normaler  Entwickelang  des  linken  Seitenventrikds  findet  sich  weiter  eine 
starke  Atroplue  der  reohteu  euitralen  Ganglien,  besonders  des  Thalamus  optic, 
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und  eine  erhebliche  Abnahme  der  oontTmlaterftlen  linken  Kleinhinihemnphire,  die 
besonders  die  HarkaubBtanz  beteifft.  £!ine  genauere  mikrodcopische  Uotemtduing 
der  Veränderungen  an  den  centralen  Ganglien,  am  Cerebellam  und  besonderB  auch 
an  der  Medolla  obloogata  steht  noch  ans.   Hikroskopisch  handelt  es  sich  bei  deo 
vorhin  näher  beschriebenen  Veriinderungen  an  der  rechten  Hemisphäre  um  einen 
völligen  Untergang  besonders  der  Marksabstanz,  an  deren  Stelle  ein  äusserst  eng- 
maschiges feinfaseriges  seilreiches  Qliagewebe  Iftgert.    Die  Binde  ist  überall  «- 
halten,  allerdings  stellenweise  erheblich  veraclunälert,  sie  zeigt  auch  besonders  in 
ihren  oberen  Theilen  die  normale  Schichtung,  dagegen  findet  sich  in  den  tielareo 
Schichten  der  Binde  ein  erheblicher  Schwund  der  Ganglienzellen,  die  auch  dort, 
wo  sie  erhalten  sind,  stark  atrophisch  sind.   Die  Zahl  der  Capillaren  ist  vermdni, 
sie  verlaufen  geschlängelt,  aeigen  Erweitemngen,  an  den  grösseren  Gelassen  chn». 
entzündliche  Yerdi^ng  der  Wand,  vielfach  auch  hjaliue  GefSs8V€i^adenuigen 
mit  Verengerung  und  stellenweise  v9Uig  thrombotischem  Verschlnss  des  LmneiiB. 
Die  Gliapräparate  von  der  Binde  ei^eben  eine  betr&ehtliehe  Verdickung  des  nb- 
piftlen  Gliasitzes,  eine  starke  Gliawncherung  in  der  oberfläobliofasten  Bindmochidit 
Besonders  lebhaft  tritt  die  Gliawncherung  im  Hark  sowohl  wie  in  der  Binde  in 
der  Umgebung  der  Gefässe  hervor,  die  allseitig  von  einer  dicken  Gliamemfanui 
umgeben  sind,  ausserdem  findet  sich  in  der  Tiefe  der  Bind^  und  zwar  je  näher 
dem  sklerotischen  Hark,  desto  ausgesprochener  eine  frische  perivasoalSn  Qliose 
mit  sahlreiehen  grossleibigen  echten  und  unechten  Spinnenzellen,  die  theils  in  der 
Oefässwand  li^m,  theils  aus  einiger  Entfernung  ihren  Fortsatz  zur  GeHieswsDd 
schicken.    Die  nach  Pal  gaßlrbten  Präparate  entßirben  sich  völlig.  NervoifiuerD 
sind  im  Hark  nur  noch  ganz  vereinzelt  nachweisbar.    Vortr.  bezeichnet  den  Fall, 
der  klinisoh  unter  einem  der  Paralyse  ähnlichen  Bilde  verlief,  als  halbseitige 
partielle  atrophische  Sklerose  des  Gehirns.    Die  Sklerose  hetriffli  beeonders  die 
Harksubstanz,  während  der  Process  in  der  Binde  weniger  vorgeschritten,  nun 
Theil  auch  noch  frischerer  Natur  ist    Er  weist  auf  die  engen  Besiehniigen  der 
Gliawucherung  zu  den  Gefäseen  hin  und  betont  die  Uöglidikeit,  dass  die  Sklcnwe 
des  Harkes  ihren  Ausgang  von  den  Gefässen  genommen  habe,  indem  die  vielbeh 
nachgewiesenen  Veränderungen  der  Gefässwand  (Verdickung  und  hyaline  Ver- 
änderung der  Wand,  Verengerung  und  gelegentlich  Verschluss  des  Lumens)  sQ 
Ernährungsstörungen  im  Nervenparenchym  und  dadurch  zum  Untergang  der  Nervoi- 
fasem  und  secnndärer  Gliawucheruug  gefOhrt  habe.    Die  Emähmngsstfinuig  be- 
trifft besonders  das  snboorticale  Hark,  weniger  die  Binde,  in  der  ja  die  Blut* 
Versorgung  und  damit  die  Ernährung  eine  bedeutend  günstigere  ist  wie  im  Kark. 
Auch  die  äussere  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  der  Hikrogyrie  wird  angeführt^ 
was  an  die  Möglichkeit  denken  lässt,  dass  auch  manchen  Fällen  von  intrant£nn 
entstandener  Hikrogyrie  ein  ähnlicher,  von  den  Gefämen  ausgehender  encephaliti- 
scher  Process  zu  Gninde  liegt 

Vortr.  demoostrirt  femer  einen  Fall  mit  zahlreichen  metMtatiulkm  Tamoiw; 
des  aehtnu.  Es  handelt  sich  um  einen  öSjähr.  Hann,  d«  12  Jahre  vor  sttser: 
Aufnahrae  in  die  Anstalt  erkrankte.  Er  wurde  stumpf,  vergeeslich,  erlitt  w- 
schiedentlich  Anfölle  von  Bewusstlosigkeit,  die  eine  erhebliche,  Unsicherheit  in  den 
Bewegungen  zurOcklieesen.  Während  seines  4  Wochen  betragenden  AufenUialtes 
in  der  Anstalt  zeigte  der  Kranke  dauernd  hochgradige  Somnolenz,  durch  welche  di« 
körperliche  Untersuchung,  besonders  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes,  er 
heblich  erschwert  wurde.  Es  liess  sich  eine  linksseitige  Hemiparese  des  Faö^ 
und  der  Extremitäten  nachweisen,  die  linke  Lidspalte  war  enger  wie  die  redte, 
die  Pupillen  gleich  weit,  reagirteu  prompt  auf  Licbteinfail  und  Accommodatioa 
Der  Patellarreflex  war  links  erheblich  gesteigert,  das  linke  Bein  wurde  beim 
Gehen  nachgeschleppt,  dagegen  wich  die  atactisch  hervorgestreckte  Zange  nscb 
rechts  ab.    Erbrechen,  Pulsverlangsamuug,  bestanden  nidit,  auch  wurde  nifil^ 
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abor  KopfBobmerz-  geklagt.  Der  Kranke  verfiel  schnell,  die  Trfibang  den  Bewont- 
seins  oahm  zn  and  im  tiefen  Coma  erfolgte  der  Tod.  Die  Seetion  ergab  einen 
grossen  scbleimig  entarteten  Tumor,  der  die  Gegend  des  rechten  Thalamus  opticus 
and  besonders  des  Nucleos  oandatus  einnahm,  die  innere  Kapsel  war  erhalten, 
wnrde  aber  durch  den  Tumor  stark  comprimirt,  ebenso  wie  auch  die  Gregend  des 
3.  Ventrikels  stark  nach  links  verdrängt  war.  Von  dem  Tumor  waren  nur  am 
Boden  noch  unregelmässig  zerklüftete,  duokelrote,  weiche  Massen  erhalten,  sonst 
bildete  er  eine  grosse  dickwandige  Cyste,  die  siiA  ans  der  Umgebung  leicht  heraus- 
Bcidtlen  liess.  Nach  dem  rechten  Seitenventrikel  zu  fand  sieb  eine  Perforations- 
öSaang,  durch  die  der  bräunliche  coUoide  Inhalt  der  Cjate  in  den  linken  Setten- 
veatrikel  und  in  den  4.  Ventrikel  gelangt  war.  Neben  dieser  Geschwulst  finden 
aich  überall  im  Hark  und  in  der  Binde,  hier  zuweilen  dentlioh  keilförmig,  feiner 
linla  in  den  centralen  Ganglim  und  im  Kleinhirn  zahlreiche,  ann&bernd  100, 
metartatisohe  sehr  weioh(^  stark  hämorrhagische  durch  eine  Erweiohongszone  von 
der  äbrigen  Oehimsubstanz  abgegrenzte  linsen-  bis  talergiosse  Tumoren.  Die 
weitere  Seetion  stellte  das  Vorhandensein  eines  zellenreicben  Caroinoins  der  Bronchien 
Test.  Es  bandelte  sich  also,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  feststellte, 
am  zahlreiche  Caroinommetaatasen  bei  primärem  Carcinom  der  Bronchien, 

Herr  Wendenburg  (Göttingen):  1.  Ftmotioiieller  Ausgleloh  eines  Muskel- 
defoetes.  II.  Fflyohlsobe  Erknuikung  nnd  organische  Hirnerknnkung  bei 
einem  ^dlvldunm  ohn«  sonstige  nacAw^bare  Symptome  Ton  Paralyse. 
I.  Der  Kranke  bat  vor  4  Jahren  durch  einen  Messerstich,  der  den  Deltoideus 
qaer  durohtrennte,  und  secundäre  Atrophie  des  Muskels  die  Fähigkeit  verloren, 
den  Arm  seitlich  zn  erbeben,  zum  Munde  zu  führen  und  in  die  Tasche  zu  stecken. 
Jetztger  Befund:  totale  Atrophie  des  Deltoideus,  elektrische  Erregbarkeit  erloschen. 
Hypertrophie  des  Snpraspinatus,  des  mittleren  Drittels  des  Trapezius,  der  oberen 
Partie  des  Fectoralis,  sowie  des  Serratus  antions  major.  Die  bypertrophirten 
Hoskehi  bezw.  Unskcäpartieen  haben  die  Ausführung  der  verlraen  gegangenen 
Bew^nngsphasen  übernommen  und  zwar  der  Supraspinatus  und  Serratus  naoh  der 
Seite  und  oben,  der  Pectoralis  nach  vorn,  der  Trapezius  nach  hinten.  Der  functio- 
nelle  Ausgleich  ist  in  Bezug  auf  Ausgiebigkeit  und  Kraft  der  Bewegungen  fast 
tollkommen,  die  Therapie  bestand  einzig  in  frühzeitiger  Beschäftigung.  —  II.  Der 
27jäfarige  nicht  belastete  Kranke  hat  vor  6  Jahren  Lues  aqnirirt,  sonst  war  er 
immer  gesund.  Vor  '/^  Jahren  wegen  planlosen  Hin-  und  Herlaufens  und  zweck- 
ioeen  Fragens  verhaftet  Am  Abend  tobsttohtiger  Erregungszustand,  einzelne 
Hallucinationen  des  Gesichtes,  verwirrt,  Alkoholgerucb,  Pupillen  ungleich,  die 
linke  grösser  als  die  rechte,  beide  liohtstarr.  Am  anderen  Morgen  geordnet, 
rSIlig  orientirt,  es  besteht  nur  ein  Erinnerungsdefect  für  die  Vorgänge  des  letzten 
Tages.  4  Wochen  später  geordnet,  orientirt,  ruhig.  Pupillenbefund  wie  oben, 
alle  Reflexe  und  alle  QualitSten  der  Sensibilität  normal.  Merkfahigkeit,  Intelligenz, 
Urtheil  und  Stimmnng  nicht  gestört,  an  der  Sprache  bisweilen  leichte  spastische 
Störung  der  Coordination,  nicht  der  Articalaiion.  Während  der  '/^jährigen  Be- 
obachtung stets  dasselbe  Bild,  nie  weitere  Störungen  des  Nervensystems  oder  der 
Psyche.  Für  Tabes,  Himlues  oder  Epilepsie  keine  Anhaltspunkte.  Es  käme  nur 
Piral^  in  Frage,  doch  stützt  der  einmalige  kurze  Erregungszustand  bei  dauerndem 
Fehlen  anderer  Cardinalsymptome  ausser  der  PupiUenvei^demng  auch  diese 
Diagnose  nicht  genügend.  Hann  könnte  demnach  einen  Erregungszustand  bei 
tintsa  organisch  erkrankten  Gehirne  (Lues?)  in  Folge  von  Alkoholgennss  an- 
oehmen,  einen  pathologischen  Bausch,  wofür  auch  die  tobsüchtige  Entladung  mit 
Hallucinationen,  Unorientirtheit  und  folgender  Amnesie  spricht.  Jedenfalls  ist 
die  Diagnose  Paralyse  nicht  absolut  sicher,  trotz  greifbarer  schwerer  organischer 
Zeichen  und  peiycbiseher  Erkrankung.  Bruns. 
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MbresTenammlnng  des  Deatsohen  Vereliis  fOr  FsyoMatrto  in  Dm 

/  am  28.  o.  29.  April  1906. 

(Schlnss.) 

Herr  Alzheimer  (Müncfaeu):  Paralyse  und  eDdsrteriitisohe  I*aea 
Gehirns.  Zwischen  echter  Paralyse  und  Hirnsyphilis  giebt  es  UebergaDgefoi 
al&  syphilitische  Pseudoparalyse  beschrieben,  als  deren  histologische  GruD( 
Nissl  neuerdings  folgenden  Befund  hat  feststellen  können:  Wncberungen  in 
kleinen  and  kleinsten  Grefassen  der  Rinde,  Bildung  riesiger  Endothel-  und 
Tm^alzellen ,  oft  in  mehreren  Schichten ,  Vermehrang  der  Elastioa ,  Qt 
neubildung.  Die  für  Paralyse  charakteristischen  Infiltrationen  (Lymphocytea 
FlBonazellen)  fehlen.  Der  Ausfall  nervösen  Gewebes  hält  sich  in  massigen  Grei 
die  91ia  ist  dagegen  in  der  Regel  stark  gewuchert,  das  Hirngewicht  dadurch 
vermehrt  als  vermindert.  Vortr.  kann  hinzufügen,  dass  deraiftige  Veränderu 
in  der  Regel  nur  fleckweise  vorkommen  und  Theile  intacter  Rinde  zwisoheo 
freilassen.  Klinisch  flndet  man,  entgegen  der  gleiohmfissiger  verbreiteten  ] 
lytisohen  Erkrankung  mit  ihrer  allgemeinen  Demenz,  hier  das  hessere  ^rh* 
bleiben  einzelner  Leistungen;  es  bleibt  ein  Best  der  alten  Persönlichkeit  liest 
und  ermöglicht  die  Erhaltung  eines  gewissen  Krankheitsgefühles;  doch  kon 
anoh  dieselben  blödsinnigen  Grössenideen  wie  bei  der  Paralyse  vor.  Nelrti  e 
mehr  schleichenden  Verlaufe  trifft  man  auch  Fälle  rapider  Eutwickelong  mit 
leptiformen  Anfällen,  die  von  deliranten  Zuständen  und  SinnestäuschungeD  gt 
sind.  Vor  Verwechselung  mit  Epilepsie  mit  Dämmennistönden  kann  neben 
Anamnese  die  körperliche  Untersuchung  sohtttzen:  PapiUenstarre,  atypische  Sp 
sfOruug,  angedeutete  Herdsymptome;  Schriftstörung  wohl  kaum  beobachtet. 
Dauer  kann  wenige  Monate  bis  einige  Jahre  betragen,  auch  acute  Schübe 
längeren  Stillständen  danach  kommen  vor.  Der  Zeitraum  zwischen  Infection 
Einsetzen  der  Erkrankung  pflegt  kurzer  zu  sein  als  bei  der  Pwalyse  (in  e 
Falle  kaum  3  Jahre).  Ein  grösseres  casuistisehes  Material  wird  später  es  viel) 
ermSglichen,  die  Krankheit  klinisch  ebenso  sicher  zu  stellen  —  was  bei  den 
guten  therapeutischen  Erfolgen  antiluetischer  Behandlung  von  Wichtigkeit  isl 
wie  es  jet^t-  schon  bezüglich  des  histologischen  BiMes  möglich  ist. 

Herr  Seelig  (Lichtenberg):  Ueber  Wechselwirkung  awlBOben  Alkoh< 
mus  und  der  Bntwiokelung  ohronischer  Psychosen.  Die  Alkoholvergif 
ist  nicht  selten  för  das  Hanifestwerden  bereits  bestehender  (Geistesstörungen 
Bedeatong,  auch  wird  deren  Verlauf  dnroh  dieses  Aooidens  hftnfig  bes(iil«ii 
Bei  Degenerirten,  Imbecillen,  FaychopaUien  wird  die  Abnormität  durch  den  i 
holismus  gewissermaassen  mnltiplieirt;  im  Verhalten  der  Phobieen,  hjsterii 
und  neurasthenischer  Zustände  kann  man  Ursache  und  Wirkung  des  Alkoholi 
verfolgen,  auch  viele  recidivirende  Dämmerzustände  sind  hierher  zu  recl 
Kommt  es  zu  Systematisirung  und  Wahnbildung,  so  lassen  sich  fast  stets  1 
ditSre  oder  psychisch  disponirende  Momente  nachweisen.  Ausser  den  bekai 
Votmm  chromscher  Wahnbildung  wurden  u.  a.  auch  Fälle  beobachtet,  die 
typischen  Quemlantenwahn  glichen.  Bei  der  Entstehung  der  meisten  atypli 
uii;l  vieler  chronischer  Erkrankungen  der  Grewohnheitstrinker  ist  ein  individ 
psychotischer  Factor  bemerkbar,  der  mit  dem  Alkobolismus  in  Wechselwizi 
tritt  und  bei  der  Prognose,  aber  auch  z,  B.  bei  der  Beurtheilung  von 
Scheidungen,  Kassen-  und  Unterstützungsangelegenheiten  u.s.w.  in  Bezu^  aU 
Frage  des  eigenen  Verschuldens  Berücksichtigung  verdient.    H. Haenel  (Dree 

Um  fiinsendang  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

EinsendongeD  fQr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel. 
Barlin,  NW.  Sehiffbanerdamm  29. 
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1.  Wiederkehr  des  Kniephänomens 
bei  Tabes  dorsalis,  ohne  Hinzutreten  von  Hemiplegie 


In  der  Nearopathologie  herrscht  ganz  allgemein  die  Anschaaung,  dass 
im  Laofe  der  Tabes  Tersohwundenes  Kniephänomen  nicht  mehr  wieder!» 
Das  G^ntheil  ist  bisher  nur  unter  einer  Bedingung  bekannt',  wenn  näm 
eine  Hemiplegie  sich  zur  Tabes  gesellt,  dann  kann  das  erloschene  Ejuephänoi 
selbst  einem  lebhaften  Fatellarreflex  Platz  machen.  Solches  ist  ¥on  Huqhlc 
Jaokbon  und  Taylor^  von  Goldflam,  Debcüm',  Westphal',  Mamlo 
Catla  *  beobachtet  worden,  worauf  ich  noch  später  zurückkommen  will.  In  meii 
Falle  aber  handelt  es  sich  um  dne  durch  wiederholte  Untersuchnoi 
sorgfältig  erhobene  Wiederkehr  der  Patellarreflexe,  ohne  dass  He 
plegie  hinzugetreten  wäre.  Es  betraf  einen  Patienten,  der  sich  mir  : 
weise  präsentirt  hatte. 

Ladislaus  E,,  33  Jahre  alt,  Kaufmann,  stellte  sich  mir  zuerst  am  19.Juni  1 
vor.  Von  Geschlecfatekrulkheiten  will  er  nur  in  seinen  StndeDteigahren  ei 
etwa  S  Tage  dauernden  HamrShrenanaflusa  gehabt  haben.  Seit  vorigem  Ji 
reissende  Schmerzen  in  den  Beinen,  welche  bei  der  Ankunft  am  Bahnho 
heftig  waren,  dass .  er  kaum  gehen  konnte  und  fUr  einige  Stunden  sitzen  hlei 
musste.  Seit  2^/^  Jahren  verheirathet,  ist  seine  Frau  noch  nicht  schwanger 
worden;  auch  hat  seine  Potenz  seit  Beginn  der  Ehe  abgenommen  (Erec 
schwächer  und  von  kürzerer  Dauer,  doch  erfolgen  ImmiBsion  und  Ejaealati 
Harnentleerung  etwas  träger.    Er  ist  ein  mäasiger  Trinker  und  Baue 

Stat.  praes.:  Hittelgrosser,  wohlgebauter  und  -genährter  Hami.  Herr  I 
A.  SziLi,  welcher  dia  Freundlichkeit  hatte,  den  Pat.  an  mich  zn  weisen,  tht 

'  J.  UooBUNas-JAOKsoN  and  J.  Tatlob,  Remarks  on  a  ease  of  retom  of  kneej 
after  hemiplegia  in  a  tabetic.   Brit.  med.  Jour.   1891.    11.  Juli. 

'  F.  X.  Dbbodm,  Tabes  with  intercarrent  hemiplegia  with  retnm  of  the  kne^erk  i 
the  paralysed  side.  Joam.  of  Nerr.  and  Ment  Dis.  1898.  Nr.  8. 

'  A.  Wbstfhal,  Ueber  eine  Beobachtung  von  Wiederkehr  des  verschwunden  gewe« 
Kniephänomens  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis,   Charitö-Aunalen.  XXIV. 

*  G.  L.  Mahlock,  Ueber  ungewöhnliches  Fortbestehen,  Mangeln  oder  Wiederaaftr 
des  Knierefiexes  bei  Röcken markskrankheiten  n.s.w.  Zeiischr.  f.  klin.  Medicin.  XLIIL  1 

'  L.  Cayla,  De  l'b^miplegie  daos  le  tabte.  Thäse  de  Paris  1902.  Ref.  Scbmi 
Jahrb.  GCLXXXI. 


I.  Orlginalmittlieiluiigen. 


Von  Docent  JoliuB  Donath , 
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mir  folgenden  Befund  mit:  Ophthalmoplegia  interior,  nebst  geringer 
Ptosis  des  linken  Auges;  auch  Lichtreflex  des  rechten  Auges  weniger  prompt. 
—  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  die  lioke  Pupille  viel  weiter  als  die  rechte, 
letztere  auch  unregelmässig  war.  Femer  war  die  Accommodations-  und 
Coavergenzreaetion  dort  vollständig  aufgehoben  und  hier  gut  erhalten.  Knie- 
phsDomene  erhalten.  An  den  Füssen  und  Unterschenkeln  Hypalgesie,  bei 
ziemlich  gut  erhaltener  BerührongBempfindnng.  Zuweiloi  Dmckgeftthl  am  Scheitel 
und  im  Nacken.  Geistige  Ffihigkeiten  intact  Die  Diagnose  warde  auf  Tabes 
incip.  gestellt.  Es  wurden  Jodnatrium,  Halbbäder  von  24— -20''B.  und  elektrische 
Behandlung  in  einem  Kurorte  (Thurzö-Füred)  empfohlen. 

26./I.  1902.  Patient,  welcher  sich  nach  7  Monaten  wieder  vorgestellt  hatte, 
befand  sich  seit  der  vorgeschriebenen  Kur  wohl,  bis  vor  wenigen  Tagen  lancidirende 
Schmerzen  in  der  G^^^d  des  rechten  Sprunggelenkes  aufgetreten  waren,  ausser- 
dem hatte  er  über  SchwSohegefKhl  in  Am  Beinen  zu  klagen.  Papillen  nnverändert; 
dftsselbe  gilt  von  der  Potenz.  Jetzt  wurde  WBSTPHAL'sches  Zeichen  con- 
Btstirt,  und  zwar,  wie  ich  es  in  solchen  E^Uen  immer  thue,  bei  Beobachtung 
der  Qblichen  Cantelen  (Pat.  sitzt  auf  dem  Tische  mit  A-ei  herabhängenden  Beinen, 
Anwendung  des  jBNDBÄssiK'schen  Kunstgriffes  u.s.w.)  und  nur  nach  wiederholten 
Untersuchungen.  Urinentleemng  etwas  träger.  Stuhl  gewöhnlich  regelmässig, 
doch  bei  Aufregungen,  Vorbereitungen  zur  Beise,  Diarrhöen.  £s  wird  das  £tlixir 
D6ret  (Quet^ilbeijodid  in  weiniger  Lösung,  2  cg  pro  die)  und  Oalvanisation 
Ferordnet. 

l./IV.  1902.  Der  Zustand  des  Kranken  hat  sich  unter  der  bisherigen  Be* 
handlung  wesentlich  gebessert.  Er  bedarf  keines  Augenglases  mehr.  Die  Diar- 
rhöen, welche  bei  Aufregungen  auftraten,  haben  aufgehört.  Häufige  Poüntiouen. 
Zaveilen  quälende  Kopf-  und  Rückenschmeraen.  Gewichtszunahme  3  kg.  Appetit, 
Schlaf  gut.    Subjectivbefinden  trefflich. 

IS-ITV.  Der  Schmerz  nnd  das  DnickgefUhl  im  Kopfe,  die  Schmerzen  und 
Parästhesieen  an  den  Schulterblättern  und  in  der  Kreuzgegend  haben  aufgehört. 
Pollutionen  seltener  geworden.  Die  Anisokorie  besteht  noch  immer,  auch  ist  die 
erweiterte  linke  Papille  etwas  unregelmässig,  doch  ist  schon  schwache  Accommo- 
dations-  und  Convergensreaetion  vorhanden.  Die  rechte  Pupille  zeigt  jetzt 
Liehtstarre  bei  erhaltener  Acoommodations-  nnd  Convergenzreaction. 
Abermals  wird  das  Fehlen  der  Kniephänomene,  sowie  der  Aohilles- 
sehnenreflexe  constatirt. 

17./XL  1903.  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  sind  nur  schwach, 
tber  entschieden  vorhanden.  Cremaster-,  Baach-,  hypogastrische  und  epi- 
gsstrische  Reflexe  lebhaft.  Tricepsreflexe,  die  Feriostreflexe  an  Vorderarm,  die 
Seimenreflexe  über  den  Handgelenken  vorhanden.  Beiderseits  Argyll-Bobertson. 
Weder  Ataxie,  noch  Romberg.  Potenz  herabgesetzt;  hat  oft  in  der  letzten  Zeit 
nach  dem  Coitns  am  darauffolgenden  Tage  Pollution.  Stuhl  und  Unnentleerung 
in  Ordnung.  Kann  anhaltend  marsehiren  und  physisch  arbeiten.  Gedächtnis»  und 
geistige  Leistungsfähigkeit  gut,  doch  ermüdet  er  nach  Stunden  währender  physi- 
scher oder  geistiger  Arbeit  leichter  als  früher.  Keine  Sprachstörung.  —  Beim 
Pat  wurde  in  der  letzten  Zeit  ein  roborirendes  Verfahren  angewendet 

5./IV.  1904.  Sehvermögen  gut.  Pupille  noch  immer  1.  >  r.,  rund,  ohne 
Licht-,  Äccommodations-  und  Convörgenzreaction.  Rechte  Pupille  unregelmässig, 
res^irt  nicht  auf  Licht,  Accommodation  und  Convergenz.  Handschrift  sicher, 
CoDcept,  Rechnen  gut.  Die  geistige  Arbeitsfähigkeit  ist  jetzt  besser  als  zu  Beginn 
der  Behandlung.  Pat.  ftthlt  sich  wohl.  Kniephänomene  sowohl  bei  über- 
einander geschlagenen,  als  auch  herabhängenden  Beinen  lebhaft. 

Es  bandelt  sieb  also  um  einen  Mann,  in  dessen  Anamnese  Lues  nicht  er- 

8Ö* 
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bobeu  werden  konnte,  mittabischemSymptomeDcomplex:  Heftige  lancinireii 
Schmerzen,  Hypalgesie  der  unteren  Extremitäten,  träge  Harne] 
leerung,  Abnahme  der  Potenz,  am  linken  Auge  Ophthalmoplei 
iuterior  mit  Ptosis,  am  rechten  Auge  Unregelmässigkeit  der  Pupi 
und  herabgesetzter  Lichtreflex.  6  Monate  später  Wsbtfhal'soI 
Zeichen,  welches  nach  weiteren  3  Monaten  abermals  constatirt  wi 
gleichwie  das  Fehlen  der  Aehillessehnenreflexe.  Der  Kranke  hi 
unterdessen  innerlich  QaecksÜbeijodid  gebraucht  ,  und  wurde  später  mit  Elek 
cität,  Kaltwasserkuren  und  roborirendem  Verfahren  behandelt  22  Monate  na 
dem  ersten  constatirten  Verschwinden  sind  Patellar-  und  Achill 
Sehnenreflexe  wieder  rorhanden,  wenngleich  in  schwachem  Ora 
Nach  weiteren  6  Monaten  sind  die  Kniephänomene  —  in  versch 
denen  Posituren  geprüft  —  lebhaft. 

In  der  ganzen  Litteratur  konnte  ic^  nur  eine  einzige  ähnliche  Beobaditi 
älteren  Datums  von  Bbbgek^  ausfindig  machen,  wovon  mir  aber  die  Origii 
Abhandlung  nicht  zugänglich  war.  Nach  diesem  Verfasser  —  beisst  es  in  d 
ßeferat  —  könne  man  bei  fortschreitender  Tabes  sowohl  partielle,  wie  toi 
Hestitution  der  catanen  Senäbilität  beobachten,  nachdem  in  einer  früheren  Era 
heitsperiode  eine  erhebliche  Störung  derselben  constatirt  war.  Bisweilen  I 
sogar  an  vorher  anästhetischen  Partieen  Hyperalgesie  ein.  Die  Sensibilität  bl 
in  2  Fällen  bis  zum  Tode  normal,  in  einem  derselben  fand  sich  hochgrad 
Hinterstrangsklerose. 

Berobb  berichtet   ferner   über   einen  Fall  von  auffallen« 
Besserung  der  Symptome  bei  einer  schweren  alten  Tabes  nicht  syp 
litischer  Gomplication,  in  dem  der  vorher  als  absolut  fehlend 
wiesene  Patellarreflex  wieder  auftrat,  und  zwar  auf  einer  Seite  Ii 
haft  erschien,  auf  der  anderen  deutlich  hervorzurufen  war. 
Aehillessehnenreflexe  fehlten  in  dem  frühereu,  wie  in  dem  sinteren  Stadii 
Auf  der  Seite,  welche  den  lebhaften  Patellarsehnenreflex  erwies,  war  auch 
Anästhesie  nahezu  völlig  verscb^vonden;  auf  der  anderen  Seite  zeigten  sich  u 
sehr  manifeste  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität 

Dieses  Verschwinden  und  Wiederkehren  des  Fatellarreflexes  bildet  also 
Analogen  zu  der  von  Eiohhobst^  zuerst  beschriebenen  intermittirenc 
Pupillenstarre  bei  Tabes  dorsalis,  die  er  bei  zwei  Frauen  beobachten  kon 
Bald  darauf  berichtete  Tbbupel"  fiber  eine  41jähr^  Tabikerin,  die  bn 
ersten  Untersuchung  im  Jahre  1896  deutliche  Puptllenstarre,  dann  im  Ja 
1897  reflectorische  Pupillenstarre  und  1898  abermals  prompte  Pupillenreac 


'  Berobb,  Zur  Nosologie  der  Tubes  dorsaliB.  Centratbl.  f.  Nerrenheilk.,  Fgyti 
gerichtl.  Psychopathologie.   Ref.  in  Virchow-Hirsch's  Jahresber.   II.    1880.   S.  116. 

*  B.  EiOHuoBST,  Bemerkangeo  über  intennittireDde  Papillenstarre  bei  Tabes  don 
DentBohe  med.  Wochensohr.   1898.   Nr.  23. 

>  Treupel,  DemoDatratioa  eines  Falles  von  intermittireDder  refleetoriacher  Papil 
starre  bei  Tabes.  Mflnehener  med.  Woehenachr-   1898.  Nr.  86. 
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gezeigt  hatte.  Interessant  ist  auch  die  Beobaohtang  tou  Tanzi^  der  in  eiuem 
Falle  initialer  progressiver  Paralyse  mit  Branisäonen  fand,  dass,  wenn 
die  psjchisehen  Erknmkungserselieiimngen  lemittirten,  die  bis  dahin  nngleich 
weiten  und  nur  träge  reffenden,  bezw.  lichtstarren  Papillen,  wieder  ToUkommen 
Donnales  Verhalten  zeigten.  Mit  Recht  nimmt  Tanzi  an,  dass  dieses  Zurück- 
gehen der  Pupillenerscheinungen  mit  den  anderen  ^ankheitsz^chra  nicht  so 
selten  sein  mag,  es  sei  bisher  nni  nicht  darauf  geachtet  worden,  daher  bei  der 
Tabes  dorsalis  nur  in  sehr  wenig  Fällen,  bei  der  Dementia  paralytica  noch  gar- 
niclit  beschrieben.  Der  TAirzi'schen  Beobaohtnog  aualog  ist  der  von  Villantoux' 
nü^theilte  Fall  von  Tabes  dorsalis,  wo  das  ABGrtL-RoBBBTSON'sohe  Phänomen 
nur  zur  Zeit  der  Ghses  gastriqaes  vorhanden  war,  während  in  der  anfallsfreien 
Zeit  die  Fapillenreaction  prompt  erfolgte.  Auch  bei  aoatea  Infeotionskrank- 
heiten,  wie  bd  der  oronpdsen  Pneamonie,  kann  nach  Sohultze'  Licht- 
starre der  Papillen  vorkommen,  and  zwar  nicht  bloss  bei  Delirirenden  und 
Scbverbenommenen,  sondern  anoh  bei  ganz  freiem  Sensorium.  Bei  Scharlaoh 
vorde  in  einem  uneomplüsirten  Falle  von  Apbbt*  Anisokorie  beobachtet,  die 
vom  12.  Krankheitstage  ab  noch  wochenlang,  nach  Ablauf  aller  übrigen  Er- 
schonungeu  fortbestand.  Quantitativ  verschieden  von  diesen  durch  Wochen, 
Monate  und  Jahre  sioh  hingehenden  Pupillraverändernngen  sind  die  rasch  ach 
abspielenden  hippusartigen  Contractionen  des  Sphincter  iridis,  welche  bei 
Eirnsyphilis  mit  reflectorischer  Fupillenstarre  von  Möbius  und  Uht- 
hotf'  beobachtet  wurden,  und  welche  von  der  Belenohtnng  unabhängig  sind; 
desgleichen  die  von  Opfbnheiu  und  SiwifBBr.TNG  ^  bei  Tabes  dorsalis  beschriebenen 
sogen,  springenden  Pupillen,  vo  die  Grösse  der  Pupille  von  einem  Ti^e 
aof  den  anderen  wechselt;  ob  dieser  Hippna  and  diese  springenden  Pupillen 
mit  den  oben  angeführten  Pupillenerscheinungen  dem  patholi^risohen  Frocess 
naä)  wesen^leich  sind,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Um  auf  meinen  Fall  zurückzukommen,  zeigten  die  Pupillen  ein  nicht  minder 
interefeantee  wechselndes  Tertialten,  ähnlich  dem  Eniephänomen.  Denn  zehn 
Monate  (1902)  nach  der  auch  von  augenärztlicher  Seite  constatirten  Ophthalmo- 
plegia  interior  des  linken  Auges  wird  auch  diese  Pupille  unre^lmäsäg  und  zeigt 


^  Tamzi,  Singolare  eontegno  delld  papille  in  nn  ouo  iiüiiale  di  {taraliri  pn^«griva. 
Sir.  di  patolog.  nerv,  e  ment  IV.  Heft  9;  Bef.  in  Jahresber.  Qber  die  Fortiohr.  d.  NeuroL 
iLPsychiatr.  1899. 

'  Oh.  Villaktovx.  Intennittence  da  rigne  d*Ai^U<BobeitsoD  daoB  le  tab^  Revue 
nenroL    1902,    S.  609. 

'  Fr.  iikiBDLTZi,  Ueber  das  Yorkommen  von  Liohtstarre  der  Papillen  bei  eroapöser 
Piwamonie.  Anhiv  f.  Utn.  Ued.  LXXIU.  1902. 

*  E.  Apbbt,  Pools  lent  aveo  in^aliti  popillure  sorveone  au  coon  d'one  loarl&bine  cfaez 
an  enfant  de  11  ans.  Revne  mena.  des  Ifalad.  de  TEnf.  XIV;  Ref.  in  SebmidVs  Jahrb. 
CCLV.  1897. 

■  W.  Ubthovf  ,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  refleetoi.  PnpiUenstarre.  Berliner 
klio.  Woohenschr.   1866.   Nr.  3  a.  4. 

*  H.  OpPBXHBiM  and  E.  Sibhbbliko,  Beiträge  zar  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  lud 
der  peripheren  Nerrenerkrankongen.  Archiv  f.  Psych,  n.  Nervenkrankb.  XVIII.  1887. 
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wieder  Acoommodations-  and  Convei^enzreftction,  wenngleich  in  schwachem  Grs 
ünteidessen  ist  die  rechte  Papille  gänzlich  lichtstarr  geworden,  bei  erhalte 
Acoommodations-  and  ConvergenzreactioD.  Noch  nach  weiteren  2  Jahren  (19 
ist  die  linke  Pupille  rand^  jedoch  völlig  licht-,  acoommodations-  and  converge 
starr,  während  die  rechte  Papille  nnn  gleichfalls  anregelmSssig  geworden  ist, 
fortbestehendem  AHOTiiL-RoBEBTsoN'schem  Phänomen.  Aach  ist  die  Anisofa 
unverändert 

Ein  ähnliches,  noch  prägnanteres  Verhalten  der  Papillen  habe  ich 
naheza  4  Jahren  beschrieben  ^  wo  bei  einem  Manne,  bei  dem  Lues  nicht  na 
gewiesen  werden  konnte,  zuerst  —  gleichfalls  von  augenärztlicher  Seite  control 
—  an  dem  einen  Auge  Lähmung  der  Sphinoter  iridis  and  anmittel 
dai'auf  die  des  M.  ciliaris  auftrat,  hierauf  dasselbe  am  anderen  Auge 
folgte,  was  nach  mehrmonatlicher  Dauer  in  derselben  Reihenfolge  wie 
zurückging.  Nach  5  Jahren  wird  zuerst  beiderseitige  reflectoris< 
Pupillenstarre  constatirt  Um  diese  Zeit  gründete  der  Kranke  ein  viel  geisi 
Arbeit  erheischendes,  bl&hendes  Geschäft  Nach  weiteren  5  Jahren,  also  10  Ja 
nach  der  Ophthalmoplegia  interior,  zeigten  sich  die  ersten  psychischen  Ersd 
nungen  der  progressiven  Paralyse,  welche  nach  znm  Tode  fährten. 

Die  Wiederkehr  des  Patellaneflexes  nach  Lähmungen  bei  Diphtherie 
bekannt. 

In  neuester  Zeit  haben  Ffaündi^b'  und  ebenso  Bornum'  auch  bei 
genuinen  croupösen  Pneumonie  der  Kinder  im  ersten  Decennium  ( 
vereinzelt  bei  Kindern  über  10  Jahren)  sehr  häufig  eine  Herabsetzung  oder  l 
hebung  des  Patellarreflexes  festgestellt,  und  zwar  mitunter  schon  vor  Auitn 
eines  nachweisbaren  Localbefundes. 

Es  bildet  also  bei  der  croupösen  Pneumonie  das  WBSTPHAii'st^e  Phänoi 
^nen  interessanten  Parallelismus  zu  der  oben  enrähnten  refiectorischen  Pupil 
starre  bei  dieser  Krankheit. 

Noch  einer  älteren  Beobachtung  Mdha's^  will  ich  Erwähnung  thun,  betrefl 
die  bemerkenswerthe  Wiederkehr  des  Kniephänomens.   Dieser  Autor  sah 
zwei  Gesunden,  wel^e  ein  deutliches  Kniephänomen  hatten,  nach  erschöpf 
der  Ausschweifung  ein  durch  12  Stunden  anhaltendes  Fehlen  derselben. 

Auch  die  acute  alkoholische  Intoxication  führt  zur  Abscfawäch 
der  Reflexe.   Güdden'  beobachtete  in  schweren  Rauschzusländen  eine  6 


1  J.  DoHATB,  Ophthalmoplegia  iDterior  als  FrOhsymptom  der  progratiiven  ParaljM  n. 
Wieoer  med.  WochenBchr.   1901.   Nr.  15. 

*  M.  Ffadndles,  Ueber  daa  Schwinden  du  FatellanebiienreAu«B  ala  ein  noch 
beachtetes  ErankheitBieicheo  bei  genahur,  croopöser  Pneomonie  im  -Kindeaftlter.  Mfindi 
med.  Woobenscbr.   1902.  Nr.  29. 

*  RoBDKB,  Daa  WssTPHAL'sdie  Phänomen  b«i  cronpQBer  PDenmouie  im  Eindeaa 
Archiv  f.  kliu.  Medidn.   LXXIL  190S. 

*  McHR.  Pajchiatr.  Centralbl.  1878.  Nr.  21;  Ret  in  Schmidfs  Jahrb.  CLX2 
1880.   S.  207. 

>  Gddsu,  Ueber  die  Popillenreactton  bei  RanaobziutändeD  und  ihre  forennaelie 
dentnng.  Nenrolog.  CentralbL  1900.  Nr.  28. 


Digilized  by  VjiOOg 


—   551  ^ 


8  Stunden  währende  Lichtstaire  der  Papillen,  welche  erst  mit  der  Wiederkehr 
des  Bewnsstseins  aaf  hörte,  Kuther  wieder  Absohwichang  der  Sehnenreflexe  und 

starke  Herabsetzung  des  Muskeltonos.  In  dreien  der  Fälle  des  letzteren  Autors 
fehlten  die  Fatellarreflexe  völlig,  in  einem  zeigte  sich  hochgradige  Erschöpf  bar- 
keit; das  alles  fehlte  in  den  rausch&eien  Zeiten.  Auch  Edinoeb^  beschreibt  in 
seiner  jäi^sten  hochinteressanten  Arbeit  nach  körperlichen  Anstrengungen  und 
Alküholgenuss  anftretende  Parese  der  Beine  mit  Prickeln  in  den  Sohlen  und 
fast  fehlenden  Sehneoreflexeo,  welche  Erscheinungen  nach  Bettruhe,  Abstinenz 
and  Kdera  wieder  wichen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  einem  wiederkehrenden  Reflex,  wie  es  bei 
der  iatermitürenden  Pupillenstarre,  bei  dem  durch  Hemiplegie  wieder  belebten 
Kuiephänomen  der  Fall  ist,  der  Beflexbogen,  bez.  das  Reflezcentram  nicht 
zerstört  gewesen  sein,  sondern  höchstens  nur  solche  anatomische  Veränderungen 
erlitten  haben  kann,  welche  einer  Regeneration  föhig  sind.  Die  Refiexfonction 
ist  dann  so  stark  herabgesetzt,  dass  mit  unseren  Mitteln  dieselbe  meht  hervur- 
zunifen  ist.  Speciell  bei  dem  durch  Hemiplegie  hervorgerufenen  Eniepbanomen 
mag  es  sich  am  den  Wegfall  von  Hemmui^en,  bez.  am  tonisirende  Einflüsse 
bandeln.  In  meinem  Falle  von  allmählicher  Wiederkehr  und  Erstarkui^  des 
Kniephänomens  bei  Tabes,  welche  ohne  Hinzutreten  von  Hemiplegie,  aber  parallel 
mit  der  allgemeinen  Besserung  der  Krankheitserscheinungen  erfolgt  ist,  neige 
ich  zar  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  reparable  liäaion  des  spinale  Reflei- 
eentroms  gehandelt  hat 


[Au  der  piyebiatriaeheii  Klinik  n  Wflnbuig.] 

2.  Znr  Symptomatologie  des  Delirinm  tremens. 

Von  Dr.  M.  Beiotaardt. 

I.  ÄBsistent  der  Klinik. 

Im  Folgenden  soll  kurz  eine  ausserordentlich  leicht  zu  handhabende  Unter- 
sochangsmethode  mitgetheilt  werden,  welche,  seiner  Zeit  von  Herrn  Prof.  BiEeEB 
angegeben,  in  den  letzten  Jahren  in  der  hiesigen  Klinik  angewandt  wurde.  Es  handelt 
üich  (ähnlich  wie  bei  dem  Libphahh 'sehen  Eüzpehment^  um  die  Wahrnehmbar- 
madmng  der  charakteristäschea  Gesichtst&aschungen  der  Alkoholdeliianten,  und 
zwar  auch  zu  einer  Zeit,  wo  diese  Hallacinationeo  spontan  ganz  zurücktreten,  bezw. 
verschwanden  scheinen,  wo  femer  die  Kranken  orientirt  sind  und  nur  der  Tremor 
den  Verdacht  auf  einen  alkoholistischen  Znstand  lenkt  Man  giebt  dem  Kranken 
(im  hellsten  Tages-,  bezw.  Sonnenlicht)  ein  leeres  grosses  Blatt  Papier  in  die  Hand 
ond  fordert  ihn,  ohne  weitere  Suggestiv&agen,  auf,  zu  erzählen,  was  er  sieht. 
Es  ist  dann  im  höchsten  Grade  überraschend,  wie  die  sonst  offenbar  ganz  ruhigen 
und  bes(nmenen  Kranken,  das  Blatt  scharf  fizirend,  nach  veischiedenen  Seiten 

*  L.  Eonara.  IM«  Anf  brancfakrankheit  des  Kerretuystems.  Deutsche  med.  Woehensohr. 
tMM.  Nr.  4b  u.  49. 

>  Anhiv  f.  Psychiatrie.  XXVII.  S.  201  n.  XXVUI.  S.  298. 
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oder  gegen  das  Licht  haltend,  auf  dem  leeren,  weissen  Papier  die  heterogens 
Dinge  sehen  nnd  oft  nicht  müde  werden,  stundenlang  daräher  zu  hericht 
Bei  keinem  daraufhin  untersuchten  Kranken  mit  Delirium  alooholicom  ist  die 
Versuch  bis  jetzt  fehlgeschlagen,  während  bei  klinisch  ähnlichen  Bildern,  z. 
im  Verlauf  der  progressiven  Paralyse,  niemals  durch  Vorhalten  des  leeren  Blal 
Hallncinalzonen  herroigeruf^  bezw.  deutlich  gemacht  werden  konnten.  Diee 
Halluciniren  auf  das  leere  Blatt  kommt  demnach  offenbar  eine  fftr  das  Delixi 
tremens  pathognomonische  Bedeutui^  zu. 

Folgende  Proben  solcher  Hallucinationen  mögen  angeführt  werden: 

I.  Georg  Koch,  30  Jahre  alt,  typisches  mittelstarkes  Delirium  tremens,  Tren 
kein  Äfiect  Während  des  Versnchea  mit  dem  leeren  Blatt,  welohw  im  en 
Beginn  des  Deliriam  angestellt  wurde,  örtlich  nidbt  TÖllig  orientirt,  ohne  spont 
HalluciDationen.  Im  weiteren  Verlauf  hingegen  Tielfacfa  spontane  Geatchtstänsohiing 
einmal  Visionen  kleiner  Thiere. 

Er  sieht  und  liest  von  dem  leeren  Blatt  Folgendes  ab: 
„Da  ist  ein  Haae,  eine  Bose,  ein  Baum,  ein  Uädchen,  ein  Kinderkopf;  < 
Mädchen  hat  einen  Stranss  in  der  Hand.  Es  begrüsst  den  herausreitenden  Köni 
söhn,  der  eine  fhn&ackiga  Krone  auf  dem  Kopfe  trügt.  Da  ist  ein  Mädchen  i 
eiemlich  ansdracksrollem  Qesicfat,  und  da  ein  Mops,  nein  ein  Kater.  Da  kon 
ein  Jäger  mit  der  Flinte  zu  Pferd,  da  kommt  ein  reitender  Mann  mit  einer  Lar 
der  schiesst  seine  Braut,  die  er  im  Arm  gehalten  hat.  Das  Pferd  geht  all 
durch."  Weiter  sieht  er  noch  Pferde,  Hunde,  andere  grosse  Thiere.  Femer, 
Buchstaben:  „Meister  ich  Gäoschenstädter,  oder  Zeugstrasse  (das  ist  sehr  sohl 
zu  lesen,  weil  die  Buchstaben  sich  bewegen).  Der  Mutter.  Innungsmeta^ 
Strasse  75.  Bematädter  Strasse  nnd  Ende  der  zweiten.  Entsichenmgsrichta 
Strasse  null  hoch  oder  2h  (das  war  die  erste  Zeile;  es  verschwindet  wieder  t 
kommt  alles  wieder.    Es  ist  alles  hektographirt)"  n.a.w. 

IL  X.  Y.,  Arzt  aus  L.,  hat  zu  Hause  Nadits  T^rsohiedentlieh  Gesidi 
täusohongen  gehabt.  Während  des  Versuches,  diieot  nach  der  Aufnahme,  zeitl: 
und  Örtlich  ganz  orientirt;  keine  spontanen  Hallucinationen.  Tremor.  Im  weitet 
Verlaufe  charakteristisch  desorientirt  mit  vielen  Sinnestäuschungen.  Keine  Viaior 
kleiner  Thiere. 

Er  sah  auf  dem  leeren  Blatt  allerhand  Gestalten,  Buchstaben  u.s.w.  „1 
Löwe.  Ein  KameeL  Bauern.  Ein  Wolf.  Der  Löwe  ala  König.  Eine  Stv 
Boohstahen  (aber  lesen  kann  ich  sie  nicht).  Dieses  scheint  mir  eine  Katze 
sein.  Auch  stenographirte  Buchstaben.  (Liest;)  Nichts  da^.  Und  ich  bin  st 
dafür.  Und  ich  kann  nichts  dazu."  —  „Ein  Kohlenbergwerk,  eine  Ritterfal 
Ein  Mann,  der  stürzt,  oder  fallt.  Eine  von  Pfeilen  getroffene  Person.  Ein  Bau 
stumpf  mit  Eichenlaub.  Zwei  rauchende  Damen  mit  Schafen.  Eine  Partie.  I 
Brunnentrog  mit  Baum  und  Strasse,  und  anschliessend  etliche  Häuser.  Ein  Weil 
mit  ein  paar  kleinen  Schiffen  darauf.  Eine  Jungi^au  mit  Speer.  (Liest:)  T 
ergriffen.  Peking  erobert."  —  Er  ist  mit  diesen  Sinnestäuschungen  ansgesproel 
snggestibel.  Frage:  Sehen  Sie  nicht  auch  die  Königsschlösser?  „Das  hier 
Neu-Sch wanstein,  das  ist  der  Felsen  hier"  (zeigt  auf  eine  leere  Stelle).  —  Sei 
Sie  auch  Linderhof?  „Linderhof  sehe  ich  noch  nicht  Aber  hier  ist  der  Sta: 
berger  See  und  Schloas  Berg  und  die  Fahne  im  See"  n.s.w.  . 

III.  Eisenbacher,  Johann,  42  Jahre  alt  Während  des  Versuches  (im  Begir 
des  Delirium)  zeitlich  und  rtlumlich  ganz  orientirt;  spontan  köne  Hallacination< 

im  halbdunklea  Zimmer  können  später  vereinzelte  Gesichtstäuschungen  suggw 
werden.    Tremor.    Später  (diarakteristisohes  Delirium,    Auf  dem  leeren  Blai 
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bit  er  dnrohweg  HnUaciiifttionen  von  Boohstaben,  die  sich  nicht  im  geringsten 
bevegen  oder  sittem.    Er  liest  flieesend  l&ngere  Beden  im  Brie&til  ab:  „Liebe 

Eltern!  Geehrteeter  Herr  Vett«r.  Heute  schreibe  ich  an  Dir,  dasa  ich  so  gerne 
ein  Paar  Stiefeln  braachte,  und  dass  sich  niemand  sehen  lässt  ..."  u,b.w.  Er 
worde  wiederholt  eindringlich  gefragt,  ob  das  wirklich  alles  auf  dem  Papier 
Btibide;  er  bejahte  es  r^elm&Bsig  und  wurde  nnmuthig,  als  man  es  ihm  nicht 
glaaben  wollte. 

IV.  Vollath,  Johann,  61  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  1.  Juli  1904.  Bis 
nun  30.  Juni  hatte  er  nooh  gearbeitet  und  kam  freiwillig  und  ohne  Begleitung 
in  die  Klinik.  Dmr  Torhaadane  Tremor  lenkte  sofort  den  Verdacht  auf  Delirium 
trenens.  Doch  fehlte  die  Desorieatirtheit}  die  Halluoinab'onen;  andi  Druck  auf 
die  Bnlbi  rief  sie  nidit  hervor.  Sie  stellten  sich  hingegen  sofort  ein  beim  Vor- 
einee  leeren  Blattes  Papier.  Er  sah:  „Einen  Beiter  mit  dem  Pferd.  Und 
ds  ist  ein  alter  HaDn,  der  hat  keine  Haare  mehr.  Da  ist  ein  Infanterist  mit 
«inem  Baupenhelm  (er  hält  das  Papier  immer  sorg^tig  gegen  das  Licht  und 
sncht  mit  grossem  Eifer  die  Figuren  herauszubringen).  Da  ist  ein  Mann,  der  hat 
eine  Zipfelkappe  auf,  und  da  ^ben  stehen  die  Frauenzimmer  dazu.  Und  weiter 
hinaus  geht  ein  Jäger.  Das  Frauenzimmer  bat  einen  Hut  auf,  einen  gelben. 
Das  Kleid  ist  auch  gelb  und  gesprenkelt  Das  sieht  man  ganz  deutlich.  Da  ist 
tnch  ein  Seilt&nzer.  Da,  scheint  mir,  ist  ein  L5we.  Nein,  es  sind  zwei.  Ein 
iltea  Frauenzimmer  mit  einem  altmodischen  Hute.  Das  ist  ein  Bauer,  der  hat 
die  Pfeife  im  Hanl  und  ein  BQndel  auf  dem  Bttcken.  Sein  Bock  ist  gelb;  es  iat 
alles  gelb.  Ein  Frauenzimmer  mit  Hut;  sie  ist  nooh  jung  an  Jahren.  Da  kommen 
aach  Soldaten,  da  ist  ein  ganzer  Haufen.  Da  ist  ein  Qefeoht;  und  hinten  kommt 
der  O^ner.  Man  sieht  die  Edpfe,  and  wie  sie  springen.  Da  sind  die  Beiter, 
die  Zrären,  da  steht  eine  ganze  Kanone."  —  Schon  einige  Stunden  nach  der 
Anfnabme  fiel  er  in  den  kritischen  Schlaf;  die  nach  demselben  eriiobene  Anamnese 
ergab,  dass  er  in  den  letoten  Nächten  vor  der  Aufnahme  bereits  einzelne  Hallu- 
cinationen  gehabt  hatte.  —  Dauernd  gesund. 

Form  nnd  Inhalt^  Wechsel  und  Soenenhaftigk^t,  Bewegliohkeit  nnd  Za- 
simmenhanglosigkeit  dieeer  aof  das  Papier  projioirten  HallnoinationeD,  die  Möglich- 
kät  ihrer  Snggesübilit&t  ond  der  Glanbe  an  ihre  BealiUt  siod  durchaas  ähnlich 
den  durch  andere  Kunstgriffe  (Druck  auf  das  Auge,  Verdunkeln  des  Zimmers  u.  s.  w.) 
herrorgemfenen,  femer  auch  manchen  spontan  auftretenden  Oeachtstänschungen; 
im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  letzteren  fehlt  aber  bei  den  kOnstlich  sicht- 
bar gemaehten  Halluoinatiunen  unter  anderem  namentlich  deren  Sidireokhaftig- 
kät  mit  folgendem,  mehr  oder  weniger  starkem  Angst^fflhl  nnd  in  der  Regel 
«wh  jede  Eigenbeziehung  zum  Individuum  —  ein  Unterschied,  auf  welken 
I'Unumr  (1.  a)  aufmerksam  gemacht  hatte.  Ihrem  Wesen  nach  sind  diese 
aof  dem  leeren  Blatt  gesehenen  (Gesichtstäuschungen  keine  lUuaonen,  sondern 
Rue  Hallucinationen,  welche  aof  diese  Art  klinisch  mudigewiesen  werden 
können.  Der  Versuch  mit  dem  leeren  Blatt  spricht  femer  zn  Gunsten  der, 
namentlich  von  Bohhoeffbb  betonten,  rein  centralen  Entstehaug  der 
Sinnestäuschungen  der  Deliranten.  Die  Grösse  der  Hallucinationen  auf  dem 
leeren  Blatt  wurde  auf  1 — 5cm  angaben;  die  gleiche  Grösse  hatten  die  den 
Sionestänschungen  nachgezeichneten  Figuren  (Baum,  Bär,  Papagei  u.s.w.).  Warden 
die  Kranken  auf  der  Höhe  des  Tollentwickelten  Deliriums  untersucht  und  gelang 
es,  nach  Entfernen  des  leeren  Blattes,  durch  Suggestion,  die  gleichen  Hallu- 
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einationen  auf  der  gegenüberli^^den  Zimmenrand  heryorzorufen,  dann  wiu 

die  gleichen  Figuren  auch  bedeutend  grösser  gesehen.   Als  Farbe  der  Hi 
einationen  wurde  vielfach  die  schwarze  genannt;  in  solchen  Fällen  var  es  £ 
oft  nicht  möglich^  dem  besonnenen  Kranken  bestimmte  andere  Farben 
—  grün)  zu  snggeriren.   Andere  Kranke  hatten  aber  auch  aasgesprochen  far 
Hallacinationen;  ein  Kranker  Xanthopsie.  —  Nach  dem  kritischen  Schlaf 
das  Phänomen  des  Abiesens  vom  leeren  Blatt  regelmässig  versehwanden; 
Kranken  sagten  mit  grösster  Bestimmtheit  aus,  ein  leeres  Papierblatt  vor 
zu  haben.   Wurde  ihnen  dann  mitgetheilt»  dass  sie  von  dem  gleichen  le 
Blatt  alle  möglichen  Figuren  und  Gegenstände,  an  welche  die  Erinnerung  i 
vollständig  vorhanden  war,  abgelesen  hätten,  so  waren  sie  davon  zunächst 
überrascht,  um  aber  bald  das  Krankhafte  dieser  Sinnestäuschungen  einzugeste 

Visionen  kleiner  Thiere  (Ungeziefer,  Mänse)  wurden,  ohne  dass  ! 
gestion  stattfiind,  nur  von  einem  unserer  Kranken  auf  dem  leeren  Blatt  erbl 
Bei  diesem  Kranken  war  auch  sonst  die  Beweglichkeit,  der  rasche  Wechsel, 
wirre  Durcheinander  and  die  plötzliche  Aenderung  der  Grösse  der  auf  das  I 
hallucinirten  Geüohtst&asobnngen  besonders  ausgesprochen.  Je  bewegter,  zitteri 
wechselnder  diese  Gesichtstäuschungen  waren  (bei  sonst  völliger  Körperruhe 
Kranken,  den  Tremor  angenommen],  um  so  mehr  wurden  Klagen  geäos 
wie:  „Es  strengt  die  Augen  zu  sehr  an."  „Die  Bachstaben  werden  gn 
(kleiner)  und  undeutlich."  „Es  verschwimmt  alles",  während  andere  Kn 
(z.  B.  Nr.  III)  durchaus  nicht  solche  Klagen  vorbrachten.  Kaoh  dem  Yorgj 
von  Msndbl'  ist  die  Beweglichkeit,  das  Zittern,  die  Formänderung  der  H) 
einationen  der  Deliranten  u.  a.  auf  Störui^n  d&c  Acoommodation,  Tremor 
BBüCKB^schen  Muskels,  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bezogen  wer 
So  zweifellos  derartige  Störangen  im  peripheren  Sinneso^an  bei  der  Mebi 
der  Deliriumkranken  vorkommen  and  Rinflnna  haben  können  aof  die  Ge 
der  Hallucinaüonen,  so  wurde  doch  bei  zweien  unserer,  die  obigen  Eli 
äussernder  Kranken  die  Sehschärfe,  direot  im  Anschluss  an  den  Versuch 
dem  leeren  Blatt  geprüft,  völlig  normal  befunden;  die  Kranken  lasen  län 
Zeit  hindurch,  ohne  die  geringste  Ermüdung,  den  kleinsten  Dmcktezt  der  I 
proben  richte  und  fliessend  vor;  es  ist  dies  ein  Beweis  dafür,  dass  die  genau 
Begleiterscheinungen  der  Alkoholhallndnationen  (lebhafte  Beweglichkeit^  Ziti 
Grössenwechsel  u.s.w.)  bei  völligem  Intaotseln  des  peripheren  ännesorganes 
normaler  Schärfe  der  Sinnesvrahmehmang  vorkommen  und  ledigli(di  Fol 
der  centralen  Störung  sein  können. 

Bokhoeffbb'  erwähnt,  dass  vrährend  der  Störangen  beim  Laatlesen 

Deliranten  hier  und  da  spontane  Hallucinationen  auf  dem  Papier  erscbei: 
auch  führt  er  das  Falschlesen  direct  auf  hallncinatorische  Vorgänge  zur 


'  Vei^L  n.  a.  EBBTsuf-ScHWALBB,  Handbneh  der  prakt.  Medidii.  V.  S.  167. 

*  Der  deisteuaBtaod  der  AlkoboIdeliraDten.  Habilitationsscbr.  Breslaa  1897.  S 
rergt.  ferner  die  MoDograpbie  des  gleichen  Aators:  Die  acuten  Oeieteaknuikheiten  dei 
wehnheitBtrinker.  Jena  1901. 
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velche  durch  Umrisse  and  Form  der  Druckschrift  angeregt  werden.  Es  ist 
nun  bemerkenswerth,  dass  einige  unserer  (diiect  nach  der  Aufnafamef  also  meist 
im  Beginn  oder  in  einer  zoföUigen  Remission  des  Delirioms  antei8u<diten)  Deli- 
ranten  in  den  gleichen  ÄugenbUcken,  in  welchen  sie  auf  dem  leeren  Papier 
massenhafte  Halluoinationen  piodocirten,  völlig  correct  lasen  und  schrieben 
(abgesehen  von  den  durch  den  Tremor  herroigerufenen  Störungen);  auch  die 
Spontansprache  war  in  Ordnung  und  ohne  Paraphasie.  Es  brauchen  also  reine, 
central  entstandene  Halluoinationen  beim  Delirium  tremens  sich  nicht  mit  von 
aussen  angeregten  Illusionen  zu  combiniren. 

In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  mit  dem  leeren  Blatt  untersuchten 
Kranken  handelte  es  sich  nm  das  gewöhnliche,  mehr  oder  weniger  typisch  ver- 
laufende Delirium  alcohoUcum,  welches  bei  klinischer  Beobachtung  der  Diagnose 
nieht  die  geringsten  Schwierigkeiten  bot  Wenn  die  Kranken  auf  der  Höhe  des 
Delirium  massenha^  spontane  Sinnestäuschungen  haben,  so  ist  es  nicht  zu  ver- 
wondernf  wenn  sie  auch  auf  ein  leeres  Papierblatt  hiülaciniren.  Bonhoeffkb 
hat  femer  g^gt,  dasa  man  beim  ausbildeten  Delirium  nur  die  Aufmerksam- 
keit des  Kranken  auf  ein  Sinnesgebiet  zu  richten  bianofat,  um  sofort  ent- 
sprechende Sinnestäuschungen  in  dem  betreffenden  Sinnesgebiete  auszulösen,  in 
gleicher  Weise  wärde  auch  das  Hinreichen  eines  Stttokes  Pikier,  mit  der  Auf- 
foiderung,  zu  lesen,  wirken.  Es  wurde  aber  bereits  erwähnt,  dass  mit  dem 
leeren  JE^Etpierblatt  (ähnlich  wie  mit  dem  LiEfMAmr 'sehen  Experiment)  sich  Ge- 
sichtstäusohni^n  auch  zu  einer  Zeit  nachweisen  (oder  erzeugen?)  lassen,  in 
welcher  der  Kranke  räumlich  und  zeitlich  ganz  orientirt  ist  und  Hallucinationen 
in  ugend  einem  Sinnesgebiete  weder  spontan,  noch  auf  einfiEiche  Suggestivfragen 
auftreten,  sei  es,  dass  der  Kranke  sich  im  ersten  Beginn  des  Delirium,  oder  in 
öner  vorübergehenden  Bemission  (ärztliche  Untersuchung!)  befindet^  oder  über- 
ksapt  nur  an  einem  ganz  leichten,  abortiven  Delirium  leidet  (Fall  lY).  In 
aolchen  Fällen  kann  dem  positiv  ausfallenden  Versuche  mit  dem  leeren 
Blatt  doch  dne  erhebliche  diagnostische  Bedeutung  zukonunen,  zumal 
gerade  bei  derartigen  Kranken  der  Druck  auf  den  Augapfel  zur  Hervorbringnng 
von  Graiditstäuschui^n  öfters  zu  versagen  scheint.  Das  gleiche  gilt,  wenn  man 
die  Kranken  (zweifelhafte  psychische  Zustände,  auch  einfiiohe  Trunkenheit  bei 
chronischem  Alkoholismus,  Delirien  anderer  Aetiologie  u.s.w.)  nicht  längere  Zeit 
klinisch,  sondern  nur  ambulant,  bei  Consultatiouen  oder  in  der  Sprechstunde, 
QDteisuchen  kann  und  doch  räne  ezacte  Diagnose  zu  stellen  wfinseht  Dabei 
»ichnet  sich  der  Versuch  durch  die  grösste  Ein&ohheit  aus;  es  bedarf  nicht 
besonderer  Maassnahmen,  wie  Verdunkelung  des  Zimmers  oder  Manipulationen 
am  Auge;  dn  positiver  Ausfall  desselben  mit  der  oben  angedeuteten  charakte- 
ristischen Eigenart  der  Hallucinationen  spricht  nach  unseren  jetz^en  Erfhhmngen 
sicher  für  Delirium  tremens. 
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3,  Ueber  die  motorischen  Zellgrnppen 
-der  Halsansoh wellung  beim  Menschen  (auf  Grund  eines 

Amputationsfalles).^ 

Von  Prof.  Dr.  L.  Blumenau  in  St  Petenbn^ 
aod 

Dr.  E.  Nielsen  in  Warschau. 

Diö  Lehre  über  die  liocalisation  der  motorischen  Centren  in  den  Vorder- 
hörnern  des  Rückenmarkes  beschäftigt  jetzt,  als  eine  der  neuesten  neurologischen 
Erfahrungen,  die  Aufmerksamkeit  vieler  Forstdier  und  wurde  noch  vor  Kurzem 
auf  dem  Cougress  der  Psychiater  und  Nearol(^n  Frankreichs  in  Fan  besprochen. 
Nach  dem  Vortrage  Sano's  —  eines  der  Schöpfer  der  Lehre  —  hob  Grasset 
folgende  zwei  Ergebnisse  hervor:  1.  dass  alle  bisher  vorgeschlagenen  Theorien 
zu  ezdusiv  und  nur  die  Thatsachen,  auf  die  sich  jede  stützt,  von  Belang  sind, 
2.  dass  die  Locfdisation  der  Gentren  im  Rückenmark  des  Menschen  noch  nicht 
völlig  klar  ist' 

Diesen  Fo^rungen  kann  man  nichts  entgegenstellen:  vorerst  sind  That- 
sa^en  nöthig,  insbesondere  klinische.  Dank  der  MeUiode  der  ohromatinen 
Reaction  ist  eine  Reihe  experimenteller  Üntersnchungen,  unter  denen  die  der 
Bukarester  Sdiule  hervorrag«i,  ersohienra;  klinisdie  Beobachtungen  sind  aber 
in  geringerer  Zahl  vorhanden  und  fast  alle  beziehen  sich  auf  die  Lumbai- 
anschwellung (Beobachtungen  von  Sano,  Flataü,  van  Gebuchten  und  desseo 
Schülern,  Bbdoe,  Switalski  o.a.].  Für  die  Gervicalanscfa wellung  giebt 
es  bis  jetzt  nur  einzelne  klimsche  Thatasehen. 

Einige  alte  AmputationsfäUe,  die  nach  der  Methode  der  Atrophie  untersucht 
wurden,  sind  hier  kaum  verwerthbar.  Dass  diese  Methode  in  Bezag  auf  die 
spinalen  Zellgruppen  (welche  auch  normal  keine  für  den  Vergleich  der  kranken 
mit  der  gesunden  Seite  nöthige  Symmetrie  aufweisen)  nnznverlässig  ist,  zeigt 
eine  noch  vor  2  Jahren  mitgetheilte  Beobachtung  von  Rosbnbebo.'  In  einem 
Falle  alter  (SOjähriger)  Amputation  des  Vorderarmes  fand  der  Autor  eine  deut- 
liche Atrophie  nur  in  der  antero-externen  Gruppe  des  Vorderhonis,  was 
weder  mit  unserer,  noch  mit  anderweitiger  neuerer  Erfahrung  im  Einklang  steht. 

In  der  Litteratur  finden  wir  nun  folgende  Fälle,  die  nach  der  NissL'schea 
Methode  untersucht  wnrden:  Pabhon  nod  Satu  und  darauf  Fakhon  und  Gold- 
STEm  unterauchten  die  Halsanschwellung  der  an  Krebs  gestorbenen  Kranken, 
denen  kurz  vor  dem  Tode  die  Mm.  pectorales  (dem  einen  beide,  dem  anderen 
nur  der  Pect  major)  exstirpirt  worden  sind*;  femer  gelang  es  den  letztgenannten 


>  Mitgetheilt  in  der  St.  Peterebarger  pajehiatr.  Gesellschaft  am  13.  October  1901. 

■  Bevae  Dearolog.   1904.   S.  881. 

■  Nenroloff.  Centmlbl.  1902.  S.  742. 

*  Diese  in  rnuniscber  Sprsobe  pablicirten  Fälle  werden  iD  einer  Arbeit  von  Fabhon 
und  GoLDsniH  (Nearolog.  Centr^bl.  1901.      988)  erwShnt 
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Antoren*  den  4.,  5.,  6.  und  7.  Halssegment  in  einem  Falle  zu  untersuchen,  wo 
das  Carcinom,  aas  der  AxiUa  ausgehend,  den  ganzen  Plexus  bracbailis  zerstört 
iiat;  endlich  ist  ein  Umlioher  Fall  mit  fast  totaler  Zerstörang  des  Flexas  bra- 
cfaiatis  durch  ein  Garcinom  der  Oberschlüsselbeingrube  schon  früher  von  Jacob- 
sohn ^  beschrieben.  Alle  diese  Beobachtungen  verdienen  in  Acht  genommen 
zu  weiden,  und  ein  Vergleich  zwischen  ihnen  und  unserem  eigenen  Falle  ist 
von  besonderem  Interesse. 

Unsere  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  Soldaten,  der  (im  Warschauer 
lUlitftr-Hbspital)  wegen  der  Caries  humeri  einer  Amputation  am  oberen  Drittel 
des  linken  Oberarmes  unterworfen  war.  4  Monate  darauf  starb  der  Kranke 
an  Lungentuberculose.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  nach  Nissl 
fanden  wir  in  den  vier  unteren  Cervicalsegmenten  und  im  ersten 
Dorsalsegroent  typische  Veränderungen.  Hier  erwies  sich  das  linke  Vorder- 
hom,  namentlich  auf  seiner  postero-lateralen  Seite,  etwas  atrophisch,  und  es 
trat  in  einigen  Zellgruppen  eine  stark  ausgesprochene  Ghromatolyse 
hervor.  Da  die  letztere  sich  nur  auf  bestimmte  Gruppen  beschränkte  und  in 
anderen  Zellen  des  Rückenmarkes  nicht  vorkam,  so  glauben  wir  das  Recht  zu 
haben,  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen  Gruppen  und  dem  bei  der  Ampu- 
tation durchschnittenen  Theile  des  Flexas  brachialis  festzusetzen.  Darin  flber- 
zeogt  uns  auch  die  Vergleichung  unseres  Falles  mit  den  obengenannten  klinischen 
Bilen,  sowie  mit  den  experimentellen  Ergebnissen .  von  Mabznesco^,  M.  und 
Mme.  Fabhon*,  de  Neef"  u.  A. 

In  dem  letzteren  der  obencitirten  Fälle  Pabhon's  und  Goldbtein's,  den 
die  Verf.  selbst  als  äquivalent  einem  totalen  Durchschnitt  des  Plexus  brachialis 
ansehen,  unterlagen  der  Chromatolyse,  vom  oberen  Theil  des  4.  Gervicalsegmentes 
an*  alle  Gruppen  des  Vorderhoms  ausser  der  antero-medialen.  Im  Falle  Jaoob- 
80H»*s  bot  im  4,  Cervicals^ment  nur  die  hintere  laterale  Gruppe  diese  Ver- 
änderung dar  (einige  veränderte  Zellen  trafen  sich  schon  im  3.  Segment);  nach 
unten  aber,  bis  zum  1.  Doisalsegment,  wurde  die  Ghromatolyse  in  beiden  lateralen 
Gruppen  beobachtet  In  unserem  Falle  wurden  die  oberen  Zweige  des  Plexus 
brachialis  nicht  durchschnitten;  dementsprechend  sind  auch  die  spinalen  Ver- 
änderungen weniger  umfangreich.  Im  4.  Gervicalsegment  (Fig.  1)  fehlen  sie 
gänzlich.^ 


*  Joomal  de  Nenrologie.   1901.  S.  690. 

■  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.   XXXVU.   1899.   S.  288. 

*  BeviiB  nenrolog.   1901.   S.  578  a.  Semaine  m^dieal«.   1904.   Nr.  29. 

*  JooTDal  de  Nearolt^.   1908.   S.  263. 
^  Le  DäTnxe.  II.  S.  71. 

*  Dm  untere  Ende  der  HalsansehweUang  konnte  nicht  antersaoht  werden. 

'  Btim  Vogleieh  dw  Beobschtnng  von  Pabboh  nnd  Goldstiui  mit  der  ansengen  ist 
zu  beachten,  da«  Ihre  SegmentzUilnng  eich  von  der  unserigen  fast  am  ein  ganzes  S^ment 
onterselieidet  (larQckbleibt) ;  die  anserige  stimmt  dagegen  mit  der  KAiSBE'sohen.  Um  an 
MissTerständniss  za  Terhöten,  geben  wir  hier  ein^e  mit  dem  Zeichenapparat  abgebildete 
Figoren.  Ffajsiologlsehe  Bestimmangen  einzelner  Grappen  werden  nach  den  obenerwähnten 
Untenochnngen  (Habisksco's  o.  A.)  angezeigt. 
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Eist  im  oberen  Theile  des  5.  S^mentes  treten  zvei  (seltener  eine)  1 
Kellgruppen  auf^  welche  charakteristische  Veränderungen  (Abwesenheit  der  N 


Fig.  1.  Daa  lioke  Vorderhoni  des  4.  CerTicalsegnientB.   AI  antero- 
mediale  Zellgnippe  (RttckeDDinskela),  M  mittlere  (DiAphngiiia), 
aDtero-laterale  (Hm.  scaleniP  Levator  angoH  scapnlaer).  late* 
nie  Gtnppe  (Schnltei^IattmaBkolD).  Eeine  Terindernngen. 


Fig.  2.  6.  Cervicalsegment.  AI,  AE,  £  wie  oben;        nnd  Pi  late- 
rale and  mediale  Abtheilnngen  der  biotereD  Gruppe  (M.  braohiolis  in* 
ternm  und  H.  biceps).    Beide  Abtheilangen  ver&Ddert  (ihre 
Zellen  in  Kreiecliea  dargestellt). 

sehen  Körperchen,  excentrische  Lage  des  Kernes,  Abnahme  der  Fortsätze, 
gerundete  Form  des  Zellleibes)  darbieten.   Diese  Gruppen  liegen  im  pos 
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lateralen  Winkel  des  Yorderhorns  (Fig.  2)  und  entsprechen  dem  von  Mabinesco 
angegebenen  Gentrum  für  die  vorderen  Oberarmmuskela  oder  für  den 
N.  musonlo-ontaneas. 


Fig.  4.   7.  Cervicalsegment   ^7  wie  oben,  AE  aotero- laterale  Gruppe  (M.  latissimus 
dorsi).  A  Tordm  (U.  serntiu  anticDs  major),  C  centrale  (H.  pectoralis  loiiior?),  Pli 
1K»too-lat«rale  Gmppe  (11.  trioeps  brachii).  Die  l«tstere  urnppe  iit  alterlrt. 

M.  und  Mme.  Parhoh  fanden  bei  Experimenten  an  Hunden,  dass  die 
laterale  hintere  Gruppe  (oder  die  laterale  Abtheilung  der  hintereu  Gruppe)  niit 
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Fig.  5.  Etwas  tieferes  Niveau  des  7.  Se^meDtes.  E  laterale  Groppe  {"FE  d« 
Figf.  4),   PE  postero- laterale  Qrnppe  (hintere  Moakela  des  Vorderarmes).  Beidi 
Groppel)  in  Cbrom&toljse.  Alk«  ftbrige  wie  in  Fig.  4. 


Fig.  6.   Oberer  Abschnitt  des  8.  CerricalBegmenteB.   ^/ antero-tnediale  Grappe,  C  ui 
Ende  der  centralen  Qrnppe,  E  laterale  Grappe  (vordere  Moskeln  des  Vorderamet;  die 
deraten  Zellen  gehfiren  wabrBcheinlich  noch  aeo  hinteren  Vorderarminnskeln).   PE  po 
laterale  Gmppe  (Handmaskeln).  Verändert  sind  E  und  PE. 
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Beziehung  stehen.  An  unseren  Schnitten  überzeugen  wir  uns,  dass  die  mediale 
Gnippe  nicht  in  toto  verändert  ist,  sondern  steUeuweise,  namentlich  in  ihrem 
medialen  Theile,  normale  Zellen  enthält,  die  sogar  auf  einigen  Schnitten  eine 
besondere  Gruppe  bilden.  Bedenken  wir  nun,  dass  der  Zweig  des  N.  musonlo- 
cntaneus,  der  den  M.  coraco-brachialis  innerrirt,  oberhalb  der  Amputations- 
linie  abgeht,  und  dass  der  genannte  Hnskel,  dank  seiner  hohen  Lage,  grössten- 
theils  in  dem  Stumpfe  geblieben  ist,  so  wird  die  Beziehang  der  nnvetänderten 
Zellen  mit  diesem  Muskel  wahrscheinlich. 

Im  6.  Halss^ment  (Fig.  3)  sind  die  reränderten  Zellgruppeu  {PE  und  PI) 
schon  etwas  grösser.  Beaohtenswerth  ist,  dass  wie  hier,  so  auch  im  5.  Segment 
die  anli^nde  laterale  (bezw.  „intermediäre*')  Qmppe  die  nach  Versuchen 
Mabihesoo's  und  seiner  Schüler  im  5.  Segment  mit  den  Mm.  supra-  et 
infraspinatns,  im  6.  Segment  aber  mit  dem  M.  deltoideus  zosammenhfingt, 
kerne  Veränderungen  darbietet  Unverändert  erscheint  auch  die  medianwärts 
ron  der  letzten  gel^ne,  centrale  Qruppe  welche  die  genannten  Forsdier  in 
Verbindung  mit  dem  M.  peotoralis  major  stellen.  Durch  die  Abwesenheit 
der  Chromatolyse  in  diesen  Gruppen  unterscheidet  sich  unser  Fall  von  den  Be- 
obachtungen Pabhok's  und  Goumbtexm's,  und  diese  Thatsache  bewdst  mit  TJeber- 
zeagungskraft  eines  Experimentum  micis,  dass  die  physiologische  Bedeutung  der 
Gruppen  auch  beim  Menschen  dies^be  ist,  wie  die  oben  citirten  Versuche  lehren. 

Im  oberen  Theile  des  7.  Segmentes  (Fig.  4)  finden  wir  auch  eine  degenerirte 
posteio-latraale  Gruppe,  die  nach  Uabimesoo  hauptsä(dilicb  dem  M.  trlceps 
angeh&rL  Weiter  caudalwärts  (Fig.  5}  erscheint  hinter  dieser  Gruppe  eine 
andere,  aus  zwei  oder  mehreren  Theilen  bestehende  Gruppe,  welche  nach  Thier- 
Tersuchen  mit  den  hinteren  Muskeln  des  Vorderarmes  in  Beziehung  steht 
Ihre  Zellen  sind  auch  in  Chromatolyse  begriffen. 

Im  8.  Cerricalsegment  erreicht  die  alterirte  Gregend  ihren  grössten  Umfang. 
Die  ganze  laterale  Abtheilong  des  linken  Vorderhorus  ist  mit  degenerirten  Zellen 
besetet,  welche  zwei  grosse  Gruppen  bilden,  in  denen  noch  kleinere,  mehr  weniger 
abgesonderte  Gruppen  sich  unterscheiden  lassen. 

Im  oberen  Abschnitte  dieses  Segmentes  (Fig.  6)  übertrifft  die  vordere  laterale 
Gruppe  {E)  an  üm&ng  bedeutend  die  hintere  {PE),  Weiter  unten  aber  (Fig.  7) 
verÜeinert  sich  die  erstere,  indem  die  hintere  Gruppe  dagegen  zunimmt  Dieser 
Umstand,  sowie  die  Zusammenstellung  mit  experimentellen  Ergebnissen  zwingen 
uns  in  der  ersten  Gruppe  {M)  das  Gentrom  für  vordere  Muskeln  des  Vorder- 
armes, in  der  zweiten  {PE)  das  Centrum  der  Hand  anzuerkennen. 

Dieses  letzte  Centoum  existirt  auch  in  ganzer  Ausdehnung  des  1.  Dorsal- 
Segmentes.  Am  unteren  Ende  desselben  besteht  es  nur  aus  einigen  (immer 
d^enerirten)  Zellen.  Noch  mehr  nach  unten,  im  oberen  Theile  des  2.  Dorsal- 
segmentes, verschwindet  die  Gruppe,  und  damit  brechen  die  Veränderungen  im 
linken  Vorderhom  ab. 

Es  ist  noch  zu  erwähnoi,  dass  wir  auf  mehreren  S(dinitten  ans  dem  unteren 
Theile  der  Halsanschwellung  einzelne  alterirte  Zellen  auch  in  den  laterelen 
Gruppen  des  rechten  Vorderborns  antrafen.    Ob  dies  durch  eine  partielle 

3ä 
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Kreuzung  der  Wurzelfasem  oder  auf  eine  andere  Weise  za  erklären  ist,  kÖE 
wir  nicht  entscheiden. 


Fig.  7.  Unterer  Abscliiiitt  des  8.  CervicalMgmeDtea.  DieselbeD  BezeiehnoDgeD 

wie  in  Fig.  6. 


Fig.  8.  ÜDteres  Ende  dea  1.  DOTsalfl^meDtes.  AI  antero-mediale,  P£  postero- 
laterale  Gruppe  (Htukeln  der  Hand),  L  kleinieJlige  Omppe  des  Seiteohtnuei,  die 
nach  Jacobsohm  das  lOg.  CentroiQ  cilio-Bpinale  dwatellt  Nur  die  Zellen  PE 

sind  verändert. 

Im  Allgemeinen  zeigt  unser  Fall,  dass  die  Gentren  der  oberen  Extremi 
in  ihrem  Ganzen  ^  in  der  Halsanschwellang  des  Menschen  dieselbe  Lage  i 
nehmen,  wie  es  die  obenerwähnten  Forscher  bei  Thieren  gefunden  haben. 
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n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Beiträge  zur  Eenntnlss  des  feineren  Baues  der  Substantia  gelatlnosa 
Rolandi  des  Bückenmarkes,  von  Elias  Bosenzweig.  (iQaug.-Disaertation. 
Leipzig  1905.)    Ref.:  Max  Bielschowaky  (Berlin). 

Verf.  hat  die  Bogenannte  homogene  Zwisohensubstanz  der  Subst,  gelat.  des 
RäckenmarkeB  einer  genauen  Analyse  mit  Hülfe  der  Beduotionsmetfaoden  von 
Cajal  und  Bielschowsky  unterzogen. 

Als  Material  dienten  ihm  die  Organe  vom  Kalbe,  Rinde,  neugeborenen 
Menschen  und  Kaninchen,  und  zwar  wm'den  die  Blöcke  meist  in  Itlckenlosen  Serien 
ifeschnitten.  Für  diese  Serien,  welche  zur  exacten  Feststellung  der  Verlaufsrichtung 
der  einzelnen  Nervenfasern  und  zur  Erschliessung  der  Form  der  grösseren  Nerven- 
zellen unerlässlich  sind,  erwies  sich  besondere  die  Bielschowaky'sohe  Methode 
in  einer  fär  aufgeklebte  ParaiBnschnitte  angepaasten  Modifioation  geeignet. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  sehr  beaohtenawerthen  Resultaten: 

A.  Histologisch  besitzt  die  Substantia  gelatinosa  Rolandi  folgende  Eigen- 
•thnmlichkeiten: 

1.  Sie  ist  quantitativ  die  an  Nervenzellen  reichste  Partie  der  grauen  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes. 

2.  In  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Gliazellen  und  Glianetzen  steht  sie  der  Subst. 
gelat.  centralis  am  nächsten. 

3.  Der  Reiohthum  an  labilen  kleinen  Nervenzellen  und  marklosen  Nerven* 
fasern  stellt  eine  specifische  Eigenthfimlichkeit  der  eigratliohen  Subst.  Roland,  dar. 

4.  Das  Geflecht  der  marklosen  Fasern  hat  sich  in  der  Grenzschicht  zu 
einer  longitudinalen  Leitungsbahn  differenzirt. 

5.  Ein  Theil  dieser  marklosen  Fasern  ist  eine  eztraeellnläre  Fortsetzung  der 
iutrscellulären  Fibrillen  der  Zellen  der  Subst.  Roland. 

6.  Die  beim  erwachsenen  Säuger  mikroskopisch  sichtbaren  Haufen  von 
Zviscbenmasse  sind  wahischeinlich  postmortal  zerfallenes  Nerven-  und  Gliaproto. 
ptasma,  also  Eunstproduct. 

B.  Die  specifischen ,  cbemisch-physikalisohen  Eigenthfimliohkeiten  der  Snbst. 
Roland,  sind  in  folgender  Weise  zu  erklären: 

1.  Das  „gelatinöse"  Äussfhen  der  ungefärbten  Subst.  Roland,  ist  auf  das 
1  Fehlen  von  markbaltigen  Fasern  zurückzuführen,  was  auch  die  makroskopische 
I     Aefaulichkeit  mit  der  Subst.  centralis  erklärt. 

2.  Die  allgemeine  Affinität  der  Subst.  gel.  Roland,  zum  Carmin,  Nigrosin  und 
Shaliehen  Farbstoffen  ist  durch  den  Reichthum  an  protoplasmatischen,  morpho- 
logisch  wohl  cbarakteriflirbaren,  aber  sehr  labilen  Elementen  bedingt. 

3.  Die  röthliche  Nuance,  welche  die  Subst.  Roland,  ebenso  wie  die  Subst. 
gelat.  centr.  in  den  Bielschowsky'schen  Fibrilleupräparaten  gelegentlich  an- 
nimmt, ist  durch  das  Verhalten  der  in  beiden  Substanzen  reichlich  vorhandenen 
(protoplasmatischen)  GUanetze  zu  erkaren. 

C.  Alle  histologischen  und  phylogenetischen  Thatsachen  weisen  darauf  hin, 
dass  wir  es  in  der  Subst.  Holand.  mit  einem  wichtigen,  hochorganisirten  nervSseu 
CentnuB  sensibler  Natur  zu  thnn  haben. 

Physiologie. 

3)  Die  Synergie  von  Aooonunodation  and  FapUlenreaotion,  von  E.  Wlotzka. 

(Pfiftger's  Archiv.   CVH.   S.  174.)    Ref.:  Th.  Ziehen  (Berlin). 
Die  Abhängigkeit  der  Pupillenweite  von  der  Convergenz  steht  seit  langer 
Zeit  fest,  die  Abhängigkeit  der  Pupillenweite  von  der  Accommodation  ist  noch 

36* 
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zweifelhaft.  Da  es  bei  einiger  üebung  gelingt,  willkürlich  Accommodati< 
Teiftndenmgen  bei  constaDter  Convergenz  auszuführen,  so  iet  eine  experiment 
Prüfung  möglich.  Verf.  hat  theila  die  SJteren  Versuche  Vervoort's  wiederl 
iheils  eine  besondere  Methode  neu  angewendet  Dabei  ergab  sieh  der  auch 
die  Pathologie  interessante,  firOher  schon  anfgesteHte,  aber  auch  vielfach  bestriti 
Satz,  dass  Aocommodation  und  Pnpillenweito  ganz  unabhängig  von  einander  b 
Ffir  die  interessanten  Versuche  Harina's,  welcher  auch  nach  ezperinientc 
Vertauschung  der  Sehnen  des  Rectus  internus  und  Rectus  ezternus  bei  Conrerg 
bewegung  eine  Verengerung  der  Pupille  beobachtet  und  hieraus  auf  eine  Ui 
hSngigkeit  von  Convergenz  und  PupillenTerengerung  schlose,  giebt  Ver£  eine  w( 
befriedigende  Erklärung.  Pathologischen  Beobachtungen  dürfte  hier  eine  wei 
Aufklärung  vorbehaltm  sein.  Die  VPlotzka'sche  Verauohsanordnung  ist  so 
fach,  dass  sie  auch  bei  Patienten  verwendet  werden  kSnnte. 

3)  Ueber  die  Stimmtuig,  von  Geh.  Uedicinalrath  Prof.  Dr.  Goldscheider.  (1 
liner  klin.-therapeut.  Wochenachr.   1905.   Nr.  16.)    Ref.:  E.  Mendel. 

Die  vorliegende  psychologische  Studie  hat  einen  eminent  praktischen  Zw 
Indem  sie  die  Einwirkung  der  Stimmung  auf  die  physiologischen  Vorgänge  her 
hebt,  mahnt  sie  den  Arzt,  durch  die  Hebung  der  Stimmung  auf  die  Krank 
oder  wenigstens  auf  die  Beschwerden  derselben  zu  wirken. 

„Die  Behandlung  der  Stimmung  gehört  zu  den  „wissenschaftlichen"  th 
peutischen  Indicationen  und  die  physiologisehen  Wirkungen  der  Umstimmt 
wenn  auch  bei  Weitem  noch  nicht  genügend  erforscht,  liegen  doch  klarer,  als 
manchen  Mittels  der  Pharmacopoe.** 

Es  giebt  eine  Luststimmung  (gehobene,  positiv  betonte)  und  eine  Uni 
Stimmung  (gedrückte,  deprimirte,  negativ  betonte).  Zwischen  beiden  liegt 
indifferente  Stimmung. 

Neben  dem  Lust-  und  ünlustgefuhlstone  der  Gefühle  bringt  die  Stimm 
auch  physiologüche  Wirkungen  hervor;  die  gehobene  Stimmung  geht  mit  ei 
Zustand  gesteigerter  Anregung  und  Bahnung,  unterdrückter  Hemmung,  mit 
das  motorische  und  vasomotorische  System  irrädiirenden  Erregungen  einher  — 
Gegentheil  findet  sich  bei  der  deprimirten  Stimmung  (so  auch  Verringernng 
Vasotonus). 

Des  Weiteren  wird  dann  der  Einfluss  der  gehobenen  Stimmung  auf  Motil 
Sraisibilität,  das  Gefässsystem,  die  Secretionen  und  den  Stoffwechsel  erörtert, 

4)  Experimentelle  TTntenuohiiiigen  über  den  BinfliUB  des  Alkohols 
den  Himrliokenmarksdraok ,  von  R.Finkelnburg.    (Deutsches  Archi 
klin.  Uedicin.    LXXX.    1904.)    Ref.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  Hunden  in  der  Morphium-Aethemar 
ftn,  indem  er  denselben  in  den  nüchternen  Magen  mittels  der  Sohluudsonde  Alko 
Aethylalkohol,  Amylalkohol,  Eombranntwein,  Fortwein  —  einführte  und  gleichzf 
den  Druck  der  Gerebnwpinalflüssigkeit  mass.  Nach  16 — 20  Minuten  begann 
selbe  regelmässig  zu  steigen,  um  auf  einer  bestimmten  Höhe  — 1  Stundf 
beharren  und  dann  langsam  wieder  zu  sinken. 

Bei  ControUversuchen  mit  Einführung  von  gleichen  Mengen  Wasser,  K< 
Salzlösung,  Essigwasser,  bezw.  mit  späteren  Injectionen  von  Morphium  oder  weit 
Inhalation  von  Aether  ergab  sich  kein  wesentlicher  Einfluss  anf  den  Vorhände 
liiqnordmck.  Mit  Rücksicht  auf  die  stundenlange  Dauer  der  Drucksteigw 
glaubt  Verf.  eine  Verdrängung  des  Liquor  ausschliessen  und  eine  vermehrte  Liqi 
absonderung  annehmen  zu  müssen.  Die  als  Nachwehen  stärkeren  Alkoholgenu 
sich  regelmässig  einstellenden  nervösen  Beschwerden:  Kopf-Nackenechmerz,  Hy 
ästhesie  der  Kopfbaut,  Scbwindelgefühl,  leichte  Benommenheit  bieten  biswe 
ganz  das  klinische  Bild  eines  vermehrten  Himdruckes,  und  Verf.  nimmt  an,  i 
bei  diesen  cerebralen  Ersdieinungen  neben  der  toxischen  Wirkung  des  Alko 
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ftuf  die  NerreiuabBtaiiz  auch  ein  gesteigerter  Druck  der  Cerebrospinalflüseigkeit 
eine  Solle  spielt. 


6)  Die  Alkoholfnge  vom  äntllohen  Standpunkte,  von  Dr.  W.  Pf  äff.  (Tübingen 
1904,  Franz  Pietzcker.  35  S.  Preis:  0,80  Mk.)  Ref.:  H.  Haenel. 
Ein  in  BroBchürenform  veröfTentliehter  Vortrag  vor  dem  Ulmer  ärztlichen 
Brairksrerein,  der  die  wichtigsten  physiologischen  und  pathologischen  Thatsacben 
Sber  die  Alkoholwirknngen  in  Übersichtlicher  und  meist  auch  zutreffender  Form 
zasammen&sst.  Nor  bei  dem  Punkte  der  Wirkung  auf  die  Mnsculatur  liegt  die 
Sache  wohl  noch  nicht  so  klar,  wie  es  Verf.  darstellt.  Die  leichtere  Erholung 
angestrengt  arbeitender  Individuen  unter  dem  Einflüsse  von  Alkohol  ist  wohl 
nicht  nur  auf  die  Euphorie  zurückzuführen,  sondern  nach  den  schönen  und  noch 
anwiderlegten  üntersuchnngen  von  Frey  wirkt  der  Alkohol  auf  den  ermüdeten 
Uuskel  tbatsächlich  anders  als  auf  den  erholten:  er  bewirkt  hier  eine  deutliche, 
namhafte  und  gar  nicht  rasch  vorflbergehende  Steigerang  der  HubhShen  nnd  Hub- 
zahlen.  Ein  schwer  begreiflicher  Irrthum  oder  eine  Verwecbslong  ist  Yerf. 
unterlaufen,  indem  er  den  in  der  Alkoholbewegung  schon  vielfach  rühmlich  hervor- 
getretenen Dr.  Eeferstein,  den  II.  Vorsitzenden  des  Vereins  abstinenter  Aerzte, 
in  ironischen  Wendungen  angreift,  und  zwar  wegen  eines  Vortrages  auf  der  letzten 
NaturforBcherversammlung,  in  dem  er  in  unwissenschaftlicher  Weise  die  Unschäd- 
lichkeit kleiner  Alkoholdosen  nachzuweisen  versucht  haben  soll.  In  keinem  der 
Referate  über  diesen  Vortrag,  auch  nicht  in  dem  Autoreferate  in  der  Internationalen 
HonatsBclnrift  zur  Erforschung  des  Alkoholismus  ist  ein  derartiger  Satz  zu  finden. 
Verf.,  selbst  Abstinent,  fordert  zum  Schluss  in  folgerichtiger  Weise  die  völlige 
Enthaltsamkeit  als  einzig  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  der  schädlichen 
Wirkungen  des  Alkohols. 

6)  Der  BtnfloM  dea  Alkobola  auf  du  Nerren-  und  Seelenleben»  von  Dr. 

Eduard  Hirt.  (Granzfragen d. Nerven- n. Seelenlebens.  Heft  25.)  Bef.:H.Hänel. 
In  übersichtlicher  Anordnung  nnd  flüssiger  Darstellung  giebt  Verf.  „für  die 
Gebildeten  aller  Stände",  für  die  ja  die  ganze  Sammlung  dieser  Monographieen 
bestimmt  ist,  eine  Uebersicht  über  das,  was  in  der  allmählich  in's  Ungemeasene 
gewachsenen  Alkobollitteratur  nnd  in  klinischer  Beobachtung  auf  dem  genannten 
Gebiete  bekannt  geworden  ist.  Es  werden  nach  einander  die  unmittelbaren, 
reinen  Wirkungen  (acute  Vergiftung:  gewöhnlicher  Bansoh;  chronische  Vergißiung: 
Entartung  der  Trinker,  seelische  Störungen,  Nervenkruikheiten,  Schädigung  der 
Kachkommenschaft)  und  die  mittelbaren,  zufälligen  Wirkungen  des  Alkohols 
(complicirte  Bäusche,  acute  Geisteskrankheiten  der  Gewohnheitstrinker,  Alkoho- 
lismus als  Complication)  betrachtet,  auch  in  einem  kürzeren  Abschnitt  eine  patho- 
logische Anatomie  der  Alkoholvergiftiuig  gegeben.  Aus  den  Schlussbetraohtungen 
erscheinen  die  folgenden  Sätze  hervorhebenswerth : 

Nachdem  heute  die  Einflüsse  des  Alkohols  auf  das  Nervengewebe  in  allen 
Stadien  der  Vergiftung  bekannt  sind,  iSsst  sich  zeigen,  dass  die  seelischen  nnd 
nervösen  Störungen,  die  der  Alkohol  verursacht,  auch  im  Bilde  anderer  Seelen- 
nnd  Nervenerkrankungen  wieder  zu  finden  sind.  Alltägliche  und  experimentelle 
Erfahrung  weisen  besonders  auf  die  Aehulicbkeit  zwischen  Alkoholwirkung  und 
Ermädnugs*  bezw.  Erschöpfungszuständen  hin.  Bei  diesen  letzteren  hat  man 
Omnd,  eine  Schädigung  des  Körpers  durch  Sto£FwechseIgifte  ansonehmen,  und 
swar  treffen  diese,  ebenso  wie  der  Alkohol,  unter  vielen  Nervencomplexen  eine 
ganz  bestimmte  Auswahl.  Die  Uebereinstimmnng  tritt  um  so  klarer  herrw,  je 
hochgradiger  die  Erscheinungen  der  Abnutzung  sind  (Alters*  und  alkoholischer 
Schwachsinn!).    Man  kann  also  sagen,  dass  nichts  so  sehr  hilft,  den  onvermeid- 
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liehen  Gh-ad  der  Abnutzung  auf  ein  sicherlich  krankhaftes  Maase  zu  steigern, 
der  Alkohol.  Auf  die  Frage,  wieviel  man  trinken  dürfe,  ohne  Schädigungen 
fürchten  zu  müssen,  kann  kein  Arzt  eine  genaue  Antwort  geben,  es  wird  i 
höchstens  abschätzen  lassen,  welches  Quantum  ohne  grösseren  Schaden  genos 
werden  kann.  Ob  die  Arbeitskraft  dauernd  geschädigt  wird,  hängt  von  6 
Zeiträume  ab,  der  zwischen  den  einzelnen  Alkoholaufnahmen  liegt.  Kleine  häul 
GenUase  wirken  Bchädlioher  als  grosse  aber  seltene  Excesse.  Es  steht  fest,  d 
die  im  Allgemeinen  als  massig  geltenden' Mengen  geistiger  Getränke  Schnelligl 
und  Güte  der  menschlichen  Arbeit  verringern;  deshalb  ist  die  von  Hans 
bestehende  grosse  Ermüdbarkeit  der  Nervösen  ein  Grund,  gerade  diese  vor  jed 
GrennsB  geistiger  Getränke  zu  warnen.  In  der  völligen  Enthaltsamkeit  kann  n 
auch  vom  ärztlichen  Standpunkte  nichts  als  die  folgerichtige  Handlungswi 
eines  gewissenhaften  Menschen  erblicken. 

7)  InflaenBB  dell'  alkobollsmo  sul  potere  dl  prooreare  e  aui  disoendenti, 

aCeni.  (Riv.  sperim.  di Freniatria.  XXX  1904.  S.  339.)  Bef.:  Herzbad 
Verf.  bringt  einen  interessanten  experimentellen  Beitrag  zur  Frage  Atko\ 

Sterilität  und  Degeneration  der  Descendenz.  Er  hat  bis  zu  2  Jahre  lang  Hen: 
und  Hähne  mit  kleinen  Dosen  40%  Alkohols  chronisch  vergiftet.  Die  Hen: 
legten  weit  weniger  Eier  als  die  normalen  ControUthiere,  im  Durchschnitt  nur 
im  Verbältnias  zu  den  120  der  Normalthiere,  Sie  fingen  später  im  Jahre 
Eier  zu  legen  und  hörten  früher  auf.  Die  gewonnenen  Eier  wui^en  theils  künstl 
belirütet,  theils  bei  der  künstlichen  Bebrütung  kleinen  Temperatunchwankonj 
ausf^esetzt,  um  die  Resistenz  der  Hfihnerembryonen  zu  prüfen,  theils  den  Heni 
illii  rlassen.  Eine  grosse  Anzahl  von  Controllversuchen  mit  Eiern  normaler  ThJ 
wurde  daneben  angestellt.  Von  den  130  Eiern  der  Alkoholhennen  enthielten  n 
90 — 100  Incubationsetunden  nur  56  normale,  wenn  auch  zum  Theil  in  der  i 
Wickelung  noch  zurückgebliebene  Embryonen  (=  43  "/(,),  während  von  den  „Norn 
eiern"  (407  Stück!)  316  (d.h.  77,60**/^)  normal  entwickelte  Hühnchen  aufwie« 

Den  Temperaturschwaukungen  boten  die  Embryonen  aus  den  „Alkoholeie 
äusserst  geringe  Resistenz.  Ans  70  Eiern  konnte  ein  einziges  lebendes  gewoni 
■worden,  während  50"/,,  der  Hühnchen  aus  den  Normaleiern  sich  rite  entwickell 

Der  natürlichen  Bebrütung  endlich  wurden  10  „Alkoholeier"  ausgese: 
5  davon  entwickelten  keine  Hühnchen,  aus  den  5  anderen  gingen  elende  Thiercl 
hervor,  von  denen  2  wenige  Tage  nach  der  Ausschlüpfung  eingingen,  die  übrigei 
dauernd  ein  schwächliches  Aussehen  boten. 

Entwiokelungshemmungen,  Missbildungen,  Wachsthumsstillstand  wurden  I 
den  Eiern  der  Alkoholhennen  in  allen  Formen  gefanden,  lieber  dieses  Thei 
geilonkt  der  Autor  eich  an  anderer  Stelle  zu  äussern ;  er  glaubt  die  genauul 
Störungen  auf  primäre  Erkrankung  der  Eihüllen  und  ihrer  Adnexe  zurückfiihi 
zu  können. 

8)  Fall  von  arblioher  Idiosynkrasie  gegen  Alkohol,  von  \V.  Aslecl 
(Militär-medicin.  Journal.  1904.  S.382.)  Ref.:  Weinberg  (Dorpat). 

Mutter  und  drei  erwachsene  Töchter  bekommen  unter  nervösen  Erscheinung 
Roseola  bei  den  geringsten  Dosen  alkoholhaltiger  Mittel;  ein  Sohn  und  z\ 
andere  Töchter  frei  davon. 

0)  Zur  Würdigung  des  Quinqaaud'sohen  Zelohens,  besonders  in  sein 
Besiehung  sum  Alkoholmissbrauob ,   von   P.  Fttrbringer  in  Berli 
(Deutsohe  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  27.)  Ref.:  R.  Pfeiffer. 
Man  lässt  die  gespreizten  Finger  des  Patienten  senkrocht  auf  seinen  Hsn 
teller  aufsetzen  und  spürt  dann  unter  Umständen  nach  wenigen  Secunden  lei 
Eisohüttemngen,  im  Wesentlichen  eine  Phalangencrepitation,  unabhängig  von  an 
tos^sehen  GelenkTeiifinderangen  und  groben  Bewegungm.    Nach  Verf.'s  Cntc 
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suchuDgen  sind  Individuen,  welche  das  Quinquaud'sche  Zeichen  Termisseu  lassen, 
mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  9 : 1  keine  Älkoholisten  im  landlKnfigen  Sinne. 
Id  leichter  bis  mittlerer  Anspiftgung  berechtigt  die  Phalangencrepitation  nicht  bu 
SehlSssen  auf  Alkoholmissbrauch ;  hier  Überwiegen  sogar  die  Niebttrinker  im  Ver- 
bältnies  von  3:1.  £ia  intensiver  Orad  des  Phänomens  zeigt  mit  einer  Wahr* 
scbeinlichkeit  von  3 : 2  den  Potator  an ,  ein  starker  Tremor  der  Hände  spricht 
für  Potatorium  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  2 : 1,  ist  also  diagaostisoh  werth- 
voller  als  das  Qniuquaad'sche  Zeichen.  Ein  abechliessendeB  Urtheil  äber  das 
Wesen  des  Phänomens  ist  seitig  nnmSglieb. 

10)  tTaber  das  Qolnaoaud'soha  Phftaomm.  von  Levidnik.  (Wiener  klin. 
Woohenschr.  1904.  Nr.  51.)  Bef.:  Kart  Hendel. 

Verf.  prüfte  das  Quiuqaaud'sche  Phänomen  bei  dem  ausschlieaslich  aas 
tnberkolösen  Patienten  bestehenden  Krankenmaterial  (200  Fällen)  der  Heilanstalt 
Älland  (Chefarzt  Doc.  Dr.  Sorgo).  Während  aber  die  iröheren  Untersuoher, 
msbesondere  Fürbringer,  das  Phänomen  so  prüften,  dass  -sie  die  gespreizten 
Finger  des  Kranken  senkrecht  anf  die  Flachhand  des  Untersuchers  unter  eni- 
S[ffechendem  Druck  stellen  liessen,  lässt  Verf.  die  gestreckten  Finger  des  Patienten 
mit  ihrer  volaren  Fläche  in  leiditer  Spreizung  auf  den  Handteller  des  Unter- 
Baehera  nicht  aufstellen,  Bondem  auflegen,  derart  dass  die  Längsachsen  der  beiden 
Hände  zu  einander  eine  rechtwinklige  Stellung  einnehmen ;  er  fand  alsdann 
das  Phänomen  der  Phalangealcrepitation  Doeh  dentlioher  in  Erscheinung  treten. 
Verf.  fand  nun: 

1.  Das  Symptom  erscheint  auch  bei  der  Uehrzahl  der  Abstinenten  und  bei 
Behr  mSssigen  Trinkern  in  mehr  weniger  deutlicher  Weise  ausgeprägt.  Ein  blosses 
Vorhandensein  des  Phänomens  spricht  also  noch  nicht  für  bestehenden  Alkoholismus. 

2.  Individuen,  welche  das  Quinquaud'sche  Symptom  vermissen  lassen,  sind 
mit  höherer  Wahrscheinlichkeit  keine  Älkoholisten  im  landläufigen  Sinne. 

3.  Unter  sämmtlichen  22  EHUen  mit  starkem  „Quinquaud"  fand  sich  kein 
Potator  strennus. 

4.  Ebenso  besteht  keine  Oesetsn^igkeit  zwischen  Nicotingenuss  und  der 
Stärke  des  Phänomens  der  Phalangencrepitation. 

5.  Der  Zusammenhang  zwischen  Tremor  manuum  und  Qninquaud'schem 
Zeichen  ist  ein  ganz  auffallender.  Ist  „Quinquaud"  negativ,  so  fehlt  auch  meist 
der  Tremor  mannum.  In  keinem  Falle  von  starker  Ausprägung  des  Quinqaaud'- 
Bchen  Phänomens  wurde  das  Händezittern  vermisst.  Der  Stärke  des  „Quinquaud" 
entsprach  auch  meist  die  Stärke  des  Tremors  der  Hände.  Unter  53  „Quinquaud- 
negativen"  Fällen  fehlte  der  Tremor  mauuum  43  Hai,  3  Hai  war  er  angedeutet 
und  7  Mal  deutlich;  unter  50  Fällen  von  fehlendem  Händezittem  war  „Quinquaud" 
6  Ual  angedeutet,  1  Mal  deutlich.  Starker  Tremor  bei  fehlendem  „Quinquaud" 
oder  umgekehrt  kam  niemals  zur  Beobachtung.  In  15  Fällen  mit  einseitig 
stärkerer  Ausprägung  des  Tremors  war  auch  das  Quinquaud'sche  Phänomen 
aul  derselben  Seite  deutlicher  und  in  12  Fällen  waren  sowohl  Tremor  manuum 
wie  auch  das  Quinquaud'sche  Zeichen  ausschliesslich  auf  einer  und  zwar  auf 
derselben  Seite  nachweisbar. 

Der  positive  Ausfall  des  Quinquaud'schen  Phänomens  ist  nach  Verf.  ein 
sichereres  Reagens  zur  Prüfung  feiner  muskulärer  Bewegungavorgänge  als  der 
Tremor  manuum;  das  Vorhandensein  des  „Quinquaud"  kann  bei  Abwesenheit  greif- 
barer, den  Zustand  der  Husculatur  beeinflussender  Ursachen,  wie  Alkohol*  und 
Nicotinmissbrauch,  ein  wertfavolles  HOlfinnittel  abgeben  zur  Eruirung  nervSser 
Zustände. 

11)  Zur  Kenntnlu  des  Qulnquaud'BOhen  ZeiohenSi  von  H.  Hoffmann  und 
H.  Harx.  (Berliner  klin.  Woohenschr.  1905.  Nr.  19.)  Eef,:  Kurt  Hendel. 
Das  Material  der  Verff.  setzte  sich  aus  1018  Insassen  des  Untersuchungs* 
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geflingnisaes  Moabit  zusammen.  Die  Prüfung  geschah  nach  Fürbringer's,  s 
ThtSi  anch  naoh  Levidnik's  Technik  (s.  vor.  Beferat). 

Das  Phänomen  fehlte  bei  62,2 '^/q  der  Abstinenten  und  H&Bsigen,  bei  42,3 
der  Trinker  und  bei  31,1  ^/^  der  Potatores  strenai.  Es  war  in  starker  Ausprägn 
TorhaDden  bei  10,8**/q  Massigen  bezw.  Abstinenten  und  bei  19^/o  Trinkern. 

Das  Fehlen  des  Quinquand'achea  Zeichens  oder  ein  mSÄngw  Grad  d 
selben  lassen  sichere  Schlüsse  auf  Abstinenz  oder  Alkoholmissbranch  nioht 
Das  Fehlen  erlaubt  hScbstens  mit  einer  Wahrsoheinlichkeit  von  8 : 2  Abstini 
anz  onehm  en . 

Ein  intensiver  Grad  des  Phänomena  zeigt  mit  einer  AVahrsoheiiilichkeit  ^ 
nahezu  3 : 1  den  Potator  strenaus,  mit  einer  WafarBcheinliobkeit  von  nahezu  2 

den  Trinker  an. 

In  2  Fällen  von  Delirium  alooholicum  wurde  das  Phänomen  dauernd  i 
misst  Dennoch  ertheilen  Verff.  dem  Qainqnand'schen  Zeichen  auf  Grand  ih 
Tabellen  einen  gewissen  Werth  fttr  die  Diagnose  des  Alkoholismiu  zu. 

Bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen  dem  Tremor  mannom  und  d 
Quinqnaud'schen  Zeichen  fanden  Verff.  unter  137  Fällen  mit  starkem  „Qainqnai 
nur  65  Mal  Tremor  der  Hände,  146  Mal  bestand  Tremor  ohne  den  geringsten  Gr 
von  „Qoinquaud"  (vergl.  hierzu  die  Befunde  LeviSnik's  unter  6.  im  vor.  Befer 

Terff  meinen  daher,  dass  das  Quinquaud'sche  Zeichen  das  Resultat  ei 
guu  anders  gearteten  Mtukelbewegung  ist  als  die  den  Tremor  manuum  bewirkei 

12)  Die  Bnt8t0hung  des  Qulnquaud'solien  FliKaoiueiia,  von  Max  Hc 

(Münchener  med.  Wochenachr.  1905.  Nr.  22.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  sucht  zu  entscheiden,  wo  das  Geräusch  des  Quinquaud'schen  Phänom 
entsteht.  Während  Fürbringer  das  Geräusch  in  die  Gelenke  verlegt,  h&lt 
VerC  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Phalangealcrepitation  durch  sehr  geri 
Versebiebungen  zwiBchen  den  Beagesehnen  und  ihren  Scheiden  zu  Stande  kom 
Kleine  willkürliche,  spontane  oder  passive  VerBchiebuugen  der  Fingerbeugesebi 
in  ihren  Scheiden  erzeugen  bei  jedem  Menschen  Crepitationen.  Das  Quinquau 
Bche  Zeichen  ist  ein  solches  „Sehnensohwirren",  welches  bei  vorhandener  Musl 
Unruhe  spontan  auftritt  Bei  Alkoholikern  dürfte  neben  der  Muskelunrobe  ai 
eine  Verstärkung  des  Sehnenscbwirrens  vorhanden  sein. 

13)  Zur  Bewerthnng  des  Tremors  als  Zeichen  des  Alkohollsmua,  von  Fi 
bringer.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  21.)  Ref.:  Kurt  Mend 
Verf.  giebt  an  der  Hand  von  500  selbstbeobachteten  Fällen  Auskunft  ü 

den  diagnostischen  Werth  des  Händezitterns  für  den  Alkoholmissbrauch.  Er  fi 
den  Tremor  maonnm 

nicht  oder  kaum  bei  194       91,5  "/o)  Nichttrinkem  und  18  (-=  8.5  "/q)  Trink 
als  massigen      „    153 (-  73,0 „  „     56(  =  27,0"/o)  „ 

als  intensiven    „     28 (=  35,5%)  „  „    51  (— 64,6°/o) 

Also:  1.  auch  richtige  Potatoren  können  den  Tremor  Termissen  lassen.  D 
dürfte  mit  diesem  Aus^  in  kaum  dem  10.  Theil  au  rechnen  sein; 

2.  in  mässiger  Ausprägung  berechtigt  das  Händezittern  an  sich  zu  kein« 
Schlüssen  auf  Alkoholmissbrauch.         boten  sogar  3  Mal  mehr  Nichttrinker 
Zeiohen; 

8.  auch  der  starke  und  stärkste  Tremor  ist  an  sich  nicht  mit  hoher,  w 
aber  mit  einer  an  das  Doppelte  grenzenden  WiJirscheinliobkeit  für  die  Diagn 
des  Potatoriums  zu  verwerÜien. 

Der  hysterische  und  neurasthenisohe  Tremor  kann  dem  alkoholistisehen  i 
fallend  ähneln,  ja  ihm  völlig  gleichen. 

Eine  weitere  Tabelle  zeigt,  dass  das  männliche  Geschlecht  mit  seiner  n 
grSMBren  Neigung  zum  Fötus  (37  "/q)  als  das  weibliche  (3,5  %)  in  höherem  Proo< 
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uts  nttert  (64:46%),  und  daaa  dieees  Verhältnisa  sioh  umkehrt,  sobald  niao  die 
Trinker  annchaltet  (32:43%). 

Der  Tremor  mananm  bleibt  immerhin  nach  Verf.  trotz  Beioer  trügeriBchen 
Rolle  eines  der  charakteristischen  und  Tomehmsten  Symptome  des  Alkoboliraniu, 
speciell  des  argen  Säufers.  Es  muss  als  solobes  höher  als  das  Quinqaaud'sohe 
Zeichen  bewerthet  werden. 

14)  Neuropathologisohe  Betraohtangen  und  Beobaohtungen ,  von  Prof.  Dr. 

M.  Bernhardt.   (Deutsohe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVL)    Bef.:  £.  Asch. 

In  dieser  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Thatsaohe,  dass  bei  den  toxischon  Formen 
der  Neuritis  (Blei,  Alkohol),  bei  den  acuten  rheumatischen  bez.  infectiösen  Neuri- 
tiden  und  Folyneuritideu,  sowie  bei  der  neuritischen  oder  spinal-neuritischen  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  actir  bewegliche  und  normal- fanctionirende  Muskeln 
geAmden  werden,  deren  elektrische  Prüfung  Veränderung  der  Erregbarkeit  bis 
za  partieller  und  gar  oompletter  Entartungsreaction  ergiebt.  Wahrsobeinlieh  sind 
diese  Ersoheinungeu  duroh  die  zuerst  von  Gombault  beschriebene  aegmentftre 
periaxisle  NenritiB  zu  erklären.  Bekanntlich  kommt  dieselbe  meistens  in  Gesell- 
Bcbaft  tieferer  Zerstörung  des  Nerven  und  des  Axenoylinders  vor,  es  ist  aber 
dorchaas  nicht  ausgesoblosBen ,  dass  sie  auch  ohne  solche  Complicatiooen  aufzu- 
treten vermag  und  dadurch  die  geschilderten  Erscheinungen  hervorgerufen  werden. 
Möglicherweise  kommen  diese  Annahmen  auch  für  die  eine  oder  andere  trauma- 
tische periphere  I^mung  in  Betraoht. 

16)  Gill  Fall  Ton  OraminunenroM,  Ton  C.  Wer  nicke.  (Berliner  klin.  Woohen- 

aebrift.   1904.  Nr.  43.)    Bef.:  Bielsobowsky  (Breslau). 

Ein  kräftiger  Maurer  von  47  Jahren,  Potator,  leidet  seit  1891  an  schmerz- 
haften Muskelkrämpfen;  die  ersten  Erscheinungen  traten  in  den  Oberschenkeln  auf 
und  verschlimmerten  sich  allmählich  so,  dass  die  Krämpfe  schon  bei  geringen 
körperlichen  Anstrengungen  sioh  einstellten,  sich  über  die  ganze  Körpermusculatur 
verbreiteten  und  schliessUch  den  Mann  ganz  unfähig  znr  Arbeit  machten.  Die 
Krämpfe  traten  nie  ohne  Anlasa  auf,  sondern  werden  hervorgerufen  entweder  durch 
kräftige,  willkfirliche  Innervation  oder  durch  passive  Bewegungen,  sobald  dieselben 
eine  ^her  das  gewohnte  Maass  hinausgehende  Excursion  haben.  Die  Krämpfe 
sind  sehr  schmerzhaft  Läset  man  sich  z.  B.  vom  Kranken  kräftig  die  Hand 
drücken,  so  wird  die  Musculatur  des  Armes,  der  Schulter  und  Biiist  vom  Krampf 
ergriffen.  Das  Gesicht  wird  dabei  congestionirt,  die  Athmung  keuchend.  Läh> 
mungen,  Störangen  der  Sensibilität  fehlen,  keine  Ataxie,  Pupillen  reagiren,  die 
eiektrisohe  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Mnskeln  für  den  fsöwlischen  und  gal- 
vanischen Strom  ist  eriudten,  aber  herabgesetzt  Eine  gewisse  Tasomotorische 
Schwäche  ist  vorhanden.  Die  Hände  laufen  an  und  werden  bläulich,  sobald  sie 
herabhängen.  Verf.  schliesst  diflferentialdiaguostisch  die  Tetanie  und  die  Thom- 
aen'sche  Krankheit  aus  und  hält  den  Fall  für  eine  Erkrankung  an  habituellen 
Crampi.  Aetiologisoh  spielt  der  Alkohol  eine  wesentliche  Rolle;  man  muss  an- 
nehmen, dass  es  durch  die  specifische  Giftwirkung  des  Alkohols  zu  einer  dauernden 
Uebereiregbarkeit  der  ersten  spinalen  Mnskeloentren,  der  sogenannten  Muskelkarne 
in  den  Vordeihömeni  da  Rückenmarkes,  gekommen  ist  Durch  eine  bedeutende 
Verminderung  des  Alkoholgenusses  —  Abstinenz  war  nicht  möglich  zu  erzielen 
—  wurde  eine  wesentliche  Besserung  in  dem  Befinden  des  Kranken  erreicht. 
16)  BrgebniBse  klinisoher  Beobaohtungen  von  Polyneuritis  alooholioa,  von 

Franz  Lindl.  (Der  Alkoholismus.  Neue  Folge.  Heft  1  u.  Inaug.-Dissert 

Berlin  1908.)  Ref.:  H.  Haenel. 

Ver£  hat  300  Potatoren  aus  dem  Charlottenburger  Stadtkrankenhause  auf 
Polynenritissymptome  nntersnoht.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  weniger  der  Aethyl- 
alkohol  als  die  hochatomigen  Alkohole  der  Fuselöle  die  Hauptnoxe  für  das  peri- 
phere Nervensystem  darstellen.    Auch  relativ  kleine,  aber  dauernd  dem  Körper 
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eiuverleibte  Mengen  derartiger  unreiner,  dabei  hochprocentiger  Spirituosen  wii 
toxisch  auf  verschiedene  Organe,  unter  denen  das  periphere  Nervensystem 
vulnerabelste  ist.  Von  300  Potatoren  beiderlei  Geschlechts  litten  214  an  alki 
Itscber  Polyneuritis,  fast  die  Hälfte  davon  wies  typische  Muskel-  und  Nervendr 
empfindlichkeit  auf.  „GliederreisBen,  Beissen,  Hheumatismos*'  findet  sich  fu 
jeder  Krankengeschichte  der  Trinker  wieder,  häufig  frtlher  verkannt  und  verj 
lieh  mit  Antirheumat'cis  behandelt.  Bei  frischeren  Fällen  sind  die  Sehnenrel 
gesteigert,  bei  vorgeschritteneren  abgeschwächt  oder  fehlend.  Häufig  ist  Ätro{ 
hr-iunders  der  Extenso renmusculatur,  die  elektrische  Erregbarkeit  ist  im  Bej 
meist  erhöht,  später  ist  partielle  Entartungsreaction  nicht  selten.  Die  Dr 
pnnkte  sind  an  den  Beineu  5  Mal  so  häu^  als  an  den  Annm. 

17)  Zur  Diagnostik  des  pathologiBohen  Baostdies  <8tÖruDgeii  der  Befle 
von  Dr.  R.  Eutner.  (Deutsche  med.WocheDschr.  1904.  Nr.39.)  fief.:  R.  Pfeif 
Zur  Erkennung  des  pathologischen  Rausches  lassen  sich  besonders  verwerl 

di«  träge  Pupillenreaction  (Gudden),  sowie  nach  Verf.  starke  Hypotonie 
Glieder  und  Fehlen  bezw.  Schwäche  der  Sehnenreflexe,  wahrscheinlich  berul 
auf  Störung  in  der  Function  der  intramedullar  gelegenen,  sogen,  inneren  Bei 
bogen.  Bei  den  Beobachtungen  des  Verf.  handelte  es  sich  durchweg  um  epileptii 
IndiTidnen,  es  sind  also  noch  weitere  Untersuchungen  in  Fällen  von  pathologise! 
Rausch  anderer  Aetiologie  erforderlich,  um  zu  entscheiden,  ob  das  Vertialten 
MufikeltonoB  und  der  Reflexe  differentialdiagnostisch  ausschlaggebend  ist. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  ursprünglich  negative  Babinski  in  den  FS 
lii.-i  Verf.  nach  lojection  von  ^/^ — 1  mg  Hyoscin  positiv  wurde.  Das  Auftn 
dus  Babinski* Reflexes  im  Schlafe  ist  vielleicht  das  erste  Symptom  einer  leicl 
Pyramidenbahnerkranknng,  welche  man  bei  den  betreffenden  Individuen  im  Wae 
noch  nicht  nachweisen  kann. 

18)  Üeber  aoute  und  ohroniBOhe  AlkobolpsyohoBtfti  and  über  die  ft 
logisohe  Bedeutung  des  ohronisohen  Alkoholmissbrauohes  bei  der  E 
stehung  geistiger  Störungen  überhaupt,  von  Dr.  £.  Meyer.  (Archi 
Psych,  u.  Nervenkrankh.   XXXVHI.    1904.)    Ref.:  G.  Ilberg. 

Ausser  den  pathologischen  Rauschzuständen  und  dem  Delirium  tremens  gi 
es,  was  die  acuten  Alkoholpsychosen  anbelangt,  bekanntlich  noch  ausgesprocfa 
DepressionszuBtände,  die  Eorsakow'sche  Psychose  und  den  acuten  halluci 
torischen  Alkoholwahnsinn.  Combinationen  von  letzterem  und  Delirium  trem 
sind  keine  Seltenheit.  Der  Alkohol  ruft  aber  nicht  nur  acute  Geisteskrankhei 
liei-vor,  er  bewirkt  auch  chronische  Psychosen.  Abgesehen  von  der  Alkol 
zei  i'iittung  (d.  i.  der  sogenannte  chronische  Alkoholismus)  ist  hier  der  isoli 
Kifersuchtswahn,  eine  der  Paranoia  angehörende  Erankheitsform  su  nennen. 

Verf.  befasst  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  namentlich  mit  Fällen  i 
Paranoia  bezw.  Dementia  paranoides,  bei  dmen  der  Alkoholmtssbraueh  ä 
logisch  eine  sichere  Rolle  spielt.  Einmal  beobachtete  er  eine  chronische  Psych 
paranoischer  Art  als  Endzustand  eines  Delirium  tremens.  Andere  chronibche  Fi 
gingen  aus  dem  acuten  hallucinatorischen  Alkoholwahnsinn  bezw.  aus  der  s 
acuten  Form  desselben  hervor.  Mit  des  Ref.  Ei*fahrungen  stimmt  es  überein,  d 
hei  acutem  hallucinatorischem  Alkohol wahnsinn  ausgedehnte  psychische  und  nerv 
Anteoedentien,  sowie  das  Hervortreten  von  Sinnestäuschungen  auf  anderem 
dem  acnstischen  bezw.  optischen  Gebiete  und  'von  Grössenideen  prognostisch 
günstiger  aufisufsssen  sind. 

V«rf.  legt  in  seiner,  17  interessante  Krankengeschichten  aus  den  Klinil 
zu  Tübingen  und  Kiel  enthaltenden  Arbeit  dar,  wie  schwer  es  zuweilen  ist, 
einem  Kranken,  der  notorisch  schon  längere  Zeit  vor  dem  Beginn  der  Geisi 
Störung  chronischen  Alkoholmissbrauch  trieb,  zu  entscheiden,  ob  die  bei  ihm  e 
stehende  Psychose  ausschliesslich  der  Alkoholeinwirkung  ihre  Entstehung  verdau 


Digilized  by  VjiOOg 


571 


in  dem  Sinne,  daas  lie  voranssichtlicfa  ohne  dieselbe  nicht  zur  Slntwickeluug  ge- 
kommen wäre.  Ganz  aiober  mQchte  er  eine  alkoholisehe  cbroniBche  Psychose  nur 
dann  ftnnehmen,  wenn  ihre  direote  Entwickelung  aus  den  typischen  acuten 
psychischen  oder  nervösen  Erfcrankungsfonnen  vorliegt  oder  wenn  wenigstens  viel- 
fache nervöse  und  psychische  Störungen  vorangegangen  sind.  Dsss  der  Alkohol 
ebenso  wie  das  Trauma  oder  das  Puerperium  eine  latente  Psychose,  z.  B.  eine 
Dementia  praecox,  paranoides  oder  paralytica,  zeitigen  und  mit  specifiscben  £in- 
leitnngssymptomen  als  agent  provocateur  auslösen  kann,  ist  Datflrlich  auch  zu  be- 
denken. 

19)  Dag  Blerdelirinm.  Mittheilung  zweier  ausBohlieaslioh  durch  Blermlss- 
brauofa  veroraachter  Fälle  von  halluolnatoriflohem  Watansinn,  von  Prof. 
Dr.  Hans  Gudden.  (Archiv  f. Psych. u. Nervenkrankh.  XL.)  Ref.:  G.Ilberg, 
Bei  einer  jährlichen  Aufnahme  von  1000  Geisteskranken  auf  die  psychiatrische 
Abtheilnng  des  Krankenhauses  München  1.  J.  beläuft  sich  die  Zahl  der  Trinker 
auf  30  Vo-  Verf.  veröffentlicht  zwei  Fälle,  in  denen  fast  ausadiliesslicher  Biergenuss 
mr  AoBbUdnng  einer  ausgeprägten  Form  des  hallucinatoriscben  Wahnsinns 
der  Trinker  föbrte.  Der  eine  Kranke,  der  vor  10  Jahren  luetisch  gewesen  war, 
consumirte  bis  zu  30  Litern  Bier  pro  Tag,  sein  Vater  und  sein  Bruder  waren 
Trinker,  er  erkrankte  im  43.  Lebensjahr.  Die  Krankheit  führte  nach  2jähriger 
Dsuer  zur  Genesung.  Der  andere  Kranke,  ein  Beißender,  trank  etwa  10  Liter 
pro  Tag  und  erkrankte  im  39.  Lebensjahr.  Nach  l'/^jährigem  Bestehen  des 
Leidens  dauert  dasselbe  noch  fort  Beide  Kranke  hatten  Herzerweiterung.  Bei 
beiden  begann  die  Psychose  mit  deliranten  Zügen,  tiefere  Bewusstseinsstörungen 
fehlten,  die  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  waren  vornehmlich  unangenehmen 
Dnd  ängstlichen  Inhaltes,  zu  systematisirten  Wahnideen  kam  es  auch  später  nicht. 

Verf.  hält  die  Verschleppung  des  Leidens  für  specifisch  für  den  übermässigen 
Biergenuss.  Das  Minus  von  Schaden,  schreibt  er,  welches  das  Bier  gegenüber 
dem  Branntwein  sowohl  durch  seine  Verdünnung  wie  durch  den  Mangel  von  Fusel* 
ölen  bei  sparsamem  Gennss  anrichtet,  wird  zum  Plus,  sobald  die  mittels  Bieres 
eingenommene  Alkoholmenge  sich  derjenigen  übermässigen  Sehnapsconsums  nähert, 
^/j  Liter  Schnaps  entspricht  8  Liter  Bier.  Die  meisten  Trinker,  welche  so  grosse 
Mengen  Bier  vertilgen,  erleben  die  Möglichkeit  eines  Deliriums  gar  nicht,  weil 
sie  entweder  schon  vorher  an  Herzkrankheit,  Tuberculose  oder  Nephritis  zu  Grunde 
gehen  oder  weil  sie  sich  wegen  des  Auftretens  solcher  Erkrankungen  genöthigt 
sehen,  ihren  Trunk  wesentlich  einzuschränken  oder  au&ugeben. 
30)  Dipsomani  —  Fseadodipsomanl,  af  Dr.  P.  D.  Koch.  (Ho8p.-Tid.  1903. 
Nr.  32.)    Ref.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Verf.  theilt  den  Fall  eines  26  Jahre  alten  Mannes  mit,  der  schon  als  Kind 
Spirituosen  bekommen  hatte,  auch  später  gelegentlich  Excesse  in  Venere  et  Baccho 
begangen  hatte,  aber  er  trank  nicht  täglich.  Wenn  er  Geld  hatte  und  ihm  Ver- 
diDSS  widerfahren  war,  konnte  er  manchmal  Tage  lang  nicht  aufhören  zu  trinken, 
nicht  bloss  die  gebräuchlichen  Spirituosen,  sondern  auch  Eau  de  Gologne,  Kampber- 
Spiritus  und  andere  alkoholhaltige  FlQssigkeiten.  Er  machte  ganz  den  Eindruck 
einer  leichteren  psychischen  Degeneration ;  ausgeprägte  erbliche  Disposition  in  der 
Familie  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Anfälle  zeigten  keine  deutliche  Periodicität, 
Boadem  schienen  mehr  durch  Gelegenheitsursachen  hervorgerufen  zu  werden.  In 
den  Zwischenzeiten  war  Pat,  nicht  total  abstinent,  manchmal  wurde  er  auch  von 
verhältnissmässig  geringen  Alkobolmengen  in  abnormer  Weise  beeinflusst.  Am 
22.  October  1899  trat  ein  acuter  Anfall  von  haUuoinatorischer  Verwirrung  mit 
Curohe  und  starker  Benommenheit  auf,  der  bis  zum  4.  November  dauerte  und 
dann  plStslich  mit  vollständigem  Klarwerden  endigte.  In  der  folgenden  Zeit  be* 
stand  vollständige  Amnesie  für  diesen  ganzen  Zeitraum,  aber  während  des  Anfalles 
selbst  konnte  Pat  theilweise  recht  gut  Bescheid  über  das  geben,  was  sich  zu- 
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getrageD  hatte.  Gr  hatte  in  der  zun&chst  Torhergegangenen  Zeit  noch  Spirito 
genossen,  aber  entschieden  nicht  in  solcher  Menge,  dass  es  sich  um  Deli 
tremens  handeln  konnte,  dem  der  Anfall  auch  sonst  nicht  glich,  namentlich 
keine  Spar  von  Tremor  vorhanden.  Nach  ungefähr  '/^  Jahr  endete  Fat.,  di 
Aussichten  namentlich  durch  diesen  letzten  Anfall  trttbe  geworden  waren,  d 
Selbstmord.  Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Grenzen  f&r  die  Dipsomanie  sehr  so] 
eoharf  zu  ziehen  sind,  auch  der  Pseudodipsonuuiie  gegenüber. 
81)  Etn  Fall  von  OetstesstSrong  im  Ansohlnas  aa  alkohoUaohe  Folynaiu 

von  C.  Hudovernig.    (Orvosi  Hetilap.   1904.   Nr.  4.)  Autoreferat. 

Verf.  kann  die  Bestrebung  nicht  billigen,  dass  auch  solche  Fälle  von  Gei 
atörang,  welche  der  ursprünglichen  Beschreibung  Eorsakoff's  nur  puncto 
efaische  Symptome  gleichen,  aber  weder  die  alkoholische  Aetiologie,  noch 
Zeichen  der  multiplen  Neuritis  aufweisen,  aui^  als  |K.'sche  Psydhose  bexei( 
werden.  Zur  Aufstellung  der  klassischen  Diagnose  sind  Aetiologie,  Nenritis 
psychische  Symptome  gleichwerthig  und  nothwendig.  Schilderung  eines  F 
mit  evidenter  alkoholischer  Aetiologie  bei  einem  40jährigen  Manne.  Somat 
Gute  Fupillarreaction,  Neuritis  optica  retrobulbaris,  Strab.  diverg.  o.  sin.  cong 
grober  Tremor,  Nervenstämme  verdickt  und  druckempfindlich,  hyperästhet 
Flecken  am  Bumpfe  und  an  Extremitäten,  Sehnenreflexe  kaum  audösbar,  Fat« 
reflexe  selbst  bei  Jendr&ssik  kaum  merkbar,  Hautreflexe  und  mechanische  Erro] 
keit  der  Muskeln  gesteigert ,  überdies  vomitus  matutinus ,  Farästhesieen 
Schmerzen  der  Beine.  Psychisch:  Leichte  Depression,  vollkommene  Orientirl 
etwas  verlangsamte  Ferception,  Vergeselichkeit  für  Q-escbehnisse  neueren  Dal 
Hollucinationen  schreckhaften  Inhaltes  (Käfer,  Ratten,  Gespenster,  drei: 
Stimmen);  für  Alkohol  charakteristische  Träume.  Bloss  das  psychische  Sym] 
des  Confabulirens  nicht  nachweisbar,  im  Übrigen  typische  E.'8che  Fsyohose 
Die  Frognose  wird  als  nicht  günstig  bezeichnet,  indem  selbst  bei  Schwinden 
pathologischen  Symptome  eine  gewisse  Demenz  meist  übrig  bleibt. 
22)  Ueber  die  acute  OommotlonapByohose,  logleioh  ein  Beitrag  sui  A> 

logie  des  Eorsakow'sohen  Symptomenoomplezea,  von  Dr.Fr.Kalbei 

(Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXVIII.  1904.)    Ref.:  G.  Ilberg. 

Verf.  liefert  in  der  vorliegenden  Abhandlung  eine  interessante  Studie 
die  noch  Eopftranmen  auftretenden  geistigen  Störungen.  Er  unterscheidet 
unmittelbar  und  zeitlich  untrennbar  aus  dem  durch  die  Gommotion  gesetzten 
5t  and  von  Bewusstseinsstörung  hervorgehende  acute  traumatische  Psychose, 
(  ommotionspsychose  sensu  strictiori  und  die  im  Anschluss  an  Eopfverletzu 
bezw.  an  die  dabei  auftretende  Bewusstseinsstömng  nach  einem  mehr  wei 
langen  luciden  Intervall  und  anfänglichem  Fehlen  eigentlich  psychotischer  I 
ptome  im  engeren  Sinne  sich  ausbildenden  geistigen  Veränderungen,  die  entv 
in  schleichend  sich  entwickelnden  chronischen  psychischen  Störungen  (erent 
acuten  Exacerbationen)  bestehen  oder  nur  die  IVädisposition  bilden  für 
secundäre  Auftreten  von  GeistesstCrnngen  chronischer  und  acuter  Art. 

Einen  der  ersten  Gruppe  angehörenden  Fall,  bei  dem  der  betreffende  < 
Sturz  auf  den  Kopf  mit  beträchtlichen  Verletzungen  erlitt,  theilt  Verf.  mit. 
dem  sich  an  den  Vorgang  der  Gehimerscbüttemng  anschliessenden  Coma  gin^ 
Zustand  deliranter  Somnolenz  hervor.  Die  folgende  eigentliche  Psychose  chi 
terisirte  sich  durch  Störung  der  Orientirung,  Reduction  der  Merkföhigkeit, 
nestische  Defecte,  welche  zum  Theil  retrograd  waren,  Neigung  zum  Confaba 
und  durch  getrübte  Urtbeilsfähigkeit.  Die  Erkrankung  ging  in  einen  typie 
Defectzustand  mit  hysterischen  Zügen  aus.  In  diesem  Erankheitsbild  erb 
Verf.  einen  typischen,  reinen  Fall  einer  Psychose,  die  als  Eoraakow'sohes 
drom  nach  den  verschiedensten  ätiologischen  Schädlichkeiten  —  so  bei  Fart 
Gehirntumoren,  im  Senium,  nach  Apoplexieen  und  bei  anderen  schweren  dif 
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AllgemeinachädigungeD  der  Binde,  nach  iDfectionen  (Typbua,  Pneumonie  n,  a.)  und 
Intoxicationen,  besonders  beim  chronischen  Alkoholismas,  nach  Strangalatiim  ii.b.w. 
bekannt  und  beschrieben  worden  ist. 

Das  Ergebniss  »einer  auf  eingehender  Litteratnrdarchsicht  blühenden  Unter- 
BDohongeu  fBwt  V^.  dahin  znsammen,  dass  die  onmittelbar  und  seitlich  untrennbar 
nach  der  GehimerscbfittemDg  bezw.  dem  auf  dieselbe  folgenden  Cojna  anflaretenden 
acuten  geistigen  Störungen  ätiologisch  und  klinisch  eine  einheitliche  G^ppe  bilden, 
die  sich  vorwiegend  durch  qualitativ  und  qnantitativ  mannigfaltige  Stömngen  des 
(red&ohtsiisses  cbarakterisiren  und  ihrer  Ex-  und  Intensität  nach  sehr  verschieden- 
artig zur  Ausbildung  kommen  können.  Von  diraer  Commotionspsychose  unter- 
scheidet und  beschreibt  Verf.  drei  Grade.  In  dem  schwersten  Grad  erkennt  er 
den  Eorsakow'Bchen  Symptomencomplex  in  «»inen  wesentlichen  Zttgen  wieder. 
Die  Prognose  der  acuten  Gommotionspeychose  bezeichnet  er  als  sweifelhaft.  Das 
anatomische  Substrat  der  Commotio  cerebri  besteht  nach  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen in  einer  diffusen  Gehirnalteration,  einer  ausgedehnten  Veränderung  der 
GefSsse  und  der  nervösen  und  gliösen  Elemente  unter  vorwiegender  Betheiligung 
der  Rinde;  welche  feineren,  specifischen  oi^anischen  Veränderungen  den  auf  diesem 
Bo&u  eonraofasenden  geistigen  Stftmngen  sn  Grunde  liegen,  ist  noch  onbekumt 
88)  BAttmg  sor  Iirtire  von  der  K(»Mkow'BolMa  Fiyoluwe  intt  betOBdsrer 

BerfiiAslohtlsang  der  pathologiiohen  Anatomie.  Bük  wetterer  Fall,  von 

Gasten  Wehrung.  (Archiv  £  Psych,  u.  Nervenkr.  XXXIX)  Ref.:  G.Ilberg. 

Verf.  giebt  einen  historischen  Deberblick  über  die  Lehre  von  der  Korsa- 
kow'schen  Psychose,  prüft  deren  Aetiologie  mit  Rücksicht  auf  die  von  Hanchen 
erhobenen  Einwftnde  auf  ihre  Einheitlichkeit,  erörtert  darauf  die  Symptomatologie 
der  Enuikhait  und  gdit  auf  die  Di£ferentialdiagno8e  n&her  ein.  34  puhlioirte 
Fälle  werden  nach  Geschlecht,  Alter,  Aetiologfie,  pi^chisehen  und  körperlichen 
Störungen,  wie  nach  anatomischem  Befund  tabellarisch  geordnet 

Bei  dem  Fall,  den  Verf.  selbst  beobachtet  hat,  handelt  es  sich  um  eine 
28jährige,  verheirathete  Frau,  Mutter  von  6  Kindern,  die  seit  8  Jahren  Bier, 
S<Änap8  und  Wein  in  grossen  Mengen  trank.  Dieselbe  wurde  3  Monate  lang  in 
der  Sta«88bu^er  psychiatrischen  Xlinik  behandelt  Sie  war  Örtlich  und  zeitlich 
hochgradig  desorientir^  Kenntnisse  minim^  Rechnen  gut  Zahlreiche  Confabulationen. 
Apathisch,  mitunter  Stimmungswechsel.  Leichte  Erregungszustände.  Nächtliche 
ünmfae.  Dabei  bestanden  deutliche  ^pnptome  multipler  Neuritis:  starke  Ab- 
magerung, bedeutende  Dmckempfindlicbkeit  der  Nervenstämme,  lähmungsartige 
Schwäche  besonders  der  unteren  Extromitäteo.  Die  Patellar8ehnenrefl.exe  fehlten. 
Hie  und  da  bestand  Incontinentia.  Die  Kranke  starb  an  Kachexie  und  war  tuber- 
ctüSe.  Die  anatomische  Untersuchung  ei^ab:  mässige  Leptomeniugitis  cerebri. 
Periphere  Nerven:  parenchymatöse  Neuritis.  Rfickounark:  Degeneration  des  GoU*- 
■dien  Stranges,  der  vorderen  und  namentlich  der  hinteren  Wurzeln,  &kranknng 
der  Vorderhomzellen  des  Lumbaimarkes.  Hirnrinde:  betritohtlicher  Schwund  des 
sopraradiären  Aasooiations&sernetzes. 

84)  Oeber  einen  aouten  („Poliomyelitis  superior  haomorrhagioa")  und  einen 
obronlaohen  Fall  von  Eorsakow 'solier  Psychose,  von  Privatdocent  Dr. 
J.  Bödeker.  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XL.  1906.)  Ref.:  G.  Ilberg. 
Der  1.  Fall  betrifit  einen  64jährigen  Universitäteprofessor,  der  luetisch  ge- 
wesen war  und  viel  Bier  getrunken  hatte.    Es  bestand  Arteriosklerose.    Im  An- 
lehluM  an  eine  fieberiiafte  Bronchitis  und  Gemüthsaofregnng  bildete  sich  ein  deli- 
tanter  Znstand  aus.    Der  Kranke  confabulirte,  die  wirkliche  Gegenwart  wurde 
verkannt,  thatsächliche  Vorkommnisse  wurden  deliranten  Erlebnissen  angepasst 
Inhdt  und  Umfang  der  Confabulationen  deckten  sich  mit  halluoinatorisohen  und 
deliranten  Voi^&ngen;  letztere  waren  ein  Gemisch  von  eigentlichen  (j^egenwarts- 
kaUudnaticMien  und  thatsftchlichen,  als  Gegenwart  verkannten  irühwen  Erlebnisse). 
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Gleaeiizeitig  waren  achwere  nerrös-gomatische  Symptome  nadiveisbar:  Bohwankei 
Gang,  Schwäche  in  Armen  und  Beinen,  linksseitige  Ptosis,  Doppeltsehen,  Behinder 
der  lioksseitigen  AugeDmoskeln  des  Oculomotoriusgebietes,  linksseitige  Facii 
und  HypogloBsusBchwäche  und  deutliche  Articulationsstörung.  Die  Papillen  reagii 
die  Patellarsehnenreflexe  waren  vorhanden,  Der  delirante  Zustand,  während  da 
die  Merktähigkeit  deutlich  herabgesetzt  war,  verlor  sich  nach  4  "Wochen.  D 
trtX  der  Kranke  in  ein  posthallnoinatorisches  Stadium,  in  dem  Merki&higkeit 
zeifliolie  Orientirnng  noch  gestört  waren.  10  Tage  später  kam  es  zu  vollständ 
Bomatischer  und  psychischer  Genesung.  Auch  später  hafteten  die  deliranten 
lebnisse  noch  klar  im  Gedächtnisse.    Neuritiecbe  Eracheinnngen  fehlten  gänzl 

Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  erblich,  auch  mit  Tranksucht  stark 
lasteten  Schriftsteller,  der  etwa  seit  dem  38.  Lehentjahr  auch  selbst  trank. 
53.  Leben^ahr  erkrankte  er  an  typischer  Korsakow*8cher  Psychose  mit  schwi 
Neuritis  (Druckempfindlichkeit,  Fehlen  der  Sehnenpbänomene,  paretisch'atactisel 
Gang  und  Sensibilitätsstörongen).    Im  64.  Jahr  waren  nur  noch  wenig,  seit  i 
55.  keine  neuritische  Störungen  mehr  vorhanden.  In  den  folgenden  3  Jahren 
ein   stationärer  psychischer  Schwächeznstand  zu  beobachten  gewesen,  der 
charnkterisirt  durch  zeitliche  ünorientirtheit,  Herabsetzung  der  Merktähigkeit,  ^ 
kommenen  Erinnerungsverlust  für  das,  was  sich  seit  Beginn  der  Korsakow'sc 
Psychose  ereignet  hat,  mangelhafte  Correctur  der  delirirten  Ereignisse,  die  i 
Theal  noch  als  thatsächUch  vorgebracht  werden,  und  retrograde  Amnesie 
wiehtige  Ereignisse  der  letaten  15  Jahre  vor  der  Erkrankung. 
aS)  Twelve  oases  of  „Eoraakow'a  diaease"  in  women,  by  John  Tun 

(Joum.  of  Ment  Science.    1903.   October.)    Ref.:  Hugo  Levi  (Stuttgart) 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichten  von  12  Fällen,  welche  in  typischer  W 
den  Symptomencomplex  Korsakow'B  boten,  mit  Amnesie,  Desorientirtheit,  Psei 
reminiscenzen  und  Fabuliren  u.  s.  w.  In  10  Elülen  bestand  aicher  periphere  I' 
ritis,  wobei  Verf.  darauf  hinweist,  dass  gesteigerte  Kniereflexe  nicht  gegen  d 
Diagnose  spreche.  Alkoholmirabranch  war  in  10  Fällen  nacfagewiesrai,  in 
beiden  anderen  Fällen  sehr  wahrscheinlich .  In  6  Fällen  bestanden  Störungen 
Papillen reaction  von  träger  Reaction  bis  zum  Argy ll-Eobertson'achen  Ty] 
In  4  Fällen  bestanden  die  Erscheinungen  von  Delirium  tremens  im  Verlauf 
Krankheit,  7  Fälle  besserten  sich  so,  dass  sie  entlassen  werden  konnten,  d 
blieb  bei  vier  von  diesen  Fällen  das  Gedächtnias  wesentlich  geschwächt.  2  F 
kamen  zum  Exitus  letalis,  der  eine  nach  1  Honaf,  der  andere  nach  4  Jah 
Verf.  schliesst  sieh  der  Ansicht  Jolly's  an,  dass  es  sich  bei  der  sog.  „Korsako 
6clifii  Krankheit"  um  einen  Symptomencomplex  handelt  und  dass  dieser  eine 
Folgen  der  Einwirkung  von  Alkohol  und  anderen  Giften  auf  das  Nervensys: 
sei.  Diese  Symptome  seien  der  Ausdruck  einer  NeuritiB,  welche  bald  dieseui  Ii 
jenen  Theil  des  Nervensystems  befalle. 

Diese  Gifte  üben  ihre  specifische  Wirkung  seiner  Ansicht  nach  nicht  dii 
auf  die  Nervenzellen,  sondern  anf  die  Nervenfasern  aus.  So  können  die  p 
pheren  Nerven  betroffen  werden,  dann  bestehe  das  Bild  der  peripheren  Nenr 
oder  aber  es  erkranken  in  der  Hauptsache  Fasern,  welche  in  der  Pyramidenbi 
oder  den  Hintersträngen  verlaufen  —  centrale  Neuritis.  In  allen  Fällen  se 
wahrscheinlich  mehr  oder  weniger  schwer  mitbetroffen  die  Assoeiationa&M 
speciell  die  Tangentialfasem. 

26)  Ueber  Bewegungserscbeinungen  an  gelähmten  Augenmuskeln  in  ein< 
Fall  von  Koraakow'soher  Fayohoae,  von  Westphal.  (Berliner  k 
Wochenschr.   1904.   Nr.  8.)    Ref.:  Bielschowsky  (Breslau). 

Bei  einer  alkoholischen,  der  Korsakow'schen  Form  sehr  nahestehem 
Pffychuse  war  eine  aasociirte  Blicklähmung  nach  oben  und  unten  vorhanden.  , 
intendirtem,  aber  verhindertem  Lidachluss  trat  die  sogen.  LidachlnSBreaetion  a 
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zugleich  bewegten  Bich  die  Bonat  völlig  unbeweglichen  Bulbi  sehr  schnell  und 
lebhaft  nach  oben  aussen.  HecbaniBc^er  Drack  durch  das  untere  Augenlid  gegen 
den  Bulbus  ist  ausgeschlossen,  da  der  Bulbus  !>\ch  beim  Versuche  der  Orbicularis* 
contraction  auch  dann  energisch  nacfa  oben  aussen  bewegt,  wenn  das  untere 
Augenlid  durch  stumpfe  Haken  völlig  vom  Angapfel  abgezogen  wird.  Verf.  er- 
klärt ebenso  wie  die  Lidschlnssreaction  auch  dieses  Phänomen  als  Mitbewegung 
paralytisohar  Muskeln  bei  vom  Facialis  ausgehenden  Innervationsimpulsen.  Die 
Mitbew^nngen  zeigten  leichte  Ermüdbarkeit,  ohne  dass  die  Contraotionen  des 
TL  orbiciilarii  schwächer  worden. 

37)  UeberohroillsohaAlkoholpayoho8en,TonPaulScbröder.  (Samml. zwangl. 

Abhandl. a. d. Gebiete d. Nerven- u. Geisteskr. (Hoche).  VI.)  Ref. :RurtMendel. 

Neben  den  gut  gekannten  acuten  Alkobolpsycbosen  (Delirium  tremens  and 
acQte  Hallucinose)  sind  in  der  Litteratur  eine  Menge  von  anderen  Krankheits- 
bildem  als  durch  Alkoholmissbrauch  bedingt  beschrieben,  die  chronisch  verlaufen 
und  ungünstige  Prognose  bieten.  Für  die  Gesammtheit  dieser  Erkrankungen  wählt 
Verf.  den  Namen  ,^roniBcfae  Alkoholpsychosen"  und  ihnen  widmet  er  sein  Studium, 
indem  er  das  Verschiedenartige,  was  von  den  verschiedenen  Autoren  zu  diesem 
Capitel  geschrieben  wurde,  einheitlich  zasammenzufassen  sucht.  Diese  cbronischen 
Älkobol|»7choseD  lassen  sii^  in  zwei  Gruppen  theilen:  die  eine  wird  wegen  des 
Bestehens  geistiger  Schwäche  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  nervöser  Lähmunge- 
erscheinungen  mit  der  progressiven  Paralyse  in  Verbindung  gebracht,  die  andere 
vegen  des  Vorherrschens  von  Wahnideen  der  Paranoia  bezw.  den  paranoiden  Ei'- 
krankungen  angegliedert.  Bezüglich  der  Alkoholparalysen  untersobeidet  Verf. 
1.  die  echten  Paralysen  bei  Trinkern,  2.  Pseudoparalysen  auf  alkoholischer  Basis 
complicirt  mit  starker  ArterioBklerose  oder  mit  Epilepsie,  3.  nicht  alkoholisch  be- 
dingte Psychosen,  die  mit  Trunksucht  complicirt  sind;  ein  Theil  der  als  Alkohol- 
paralyse imponirenden  Fälle  sind  schliesslich  als  der  Korsakow'schen  Krankheit 
zugehörig  zu  erachten.  Eine  weitgehende  Aufklärung  hat  die  Frage  der  Alkohol- 
paralyae  durch  die  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  von  der  progressiven  Paralyse 
in  klinischer  und  namentlich  patbologisoh>anatomi8cher  Hinsicht  erfahren. 

Für  die  chronischen  alkoholischen  Psychosen  mit  paranoischem  Gepräge 
fährt  Verf.  10  selbstbeobachtete  Fälle  als  Beispiele  an  und  zeigt  an  ihnen  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  zur  Zeit  noch  der  Deutung  chronischer  Psychosen  als 
alkoholisch  bedingter  entgegenstellen.  Er  erwähnt  ferner,  dass  er  mehrfach  bei 
schweren  Schnapssäufern  mit  Zügen  des  Korsakow'schen  Symptomencomplezes 
ganz  phantastisdie  Wahnbildungen  und  Confabulationen  gesehen  habe. 

Schliesslich  stellt  Ver£  seine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„Die  Frage,  ob  es  chronische  Psychosen  giebt,  die  ausschliesslich  durch 
Alkoholmissbrauch  entstehen,  kann  m.  E.  auf  Grund  der  bisher  vorhandenen  Litte- 
ratur nicht  mit  Sicherheit  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden.  Ebenso 
wenig  kann  natürlich  a  priori  die  Möglichkeit,  dass  solche  vorkommen,  bestritten 
«erden. 

Als  begünstigender,  auslösender  Factor,  möglicherweise  auch  als  Moment, 
vdohes  dem  Krankhatsbilde  für  den  Beginn  oder  für  die  ganze  Daner  eine  be> 
BÜmmte  Färbung  giebt,  wird  der  dironische  Alkoholismns  zweifellos  nicht  selten 
herangezogen  werden  müssen. 

Die  Korsakow'Bche  Psychose  gehört  wahrscheinlich  nicht  zu  den  chronischen 
Psychosen  im  engeren  Sinne;  sie  stellt  vielmehr,  wie  man  zur  Zeit  annehmen 
moss,  einen  reaidnären,  nicht  progredienten  Zustand  dar  nach  einer  acuten  groben 
Schädigung  des  Gehirns." 

28)  FseudohaUuoinaÜonen  bei  einem  14Jftbrlgezi  Knaben,  von  Doc.  Anton 
Heveroch.    (Caeopis  ces.  16k.    1904.    S.  134.)    Ref.:  Pelnär  (Prag). 
Vater  des  Patienten  leidet  an  einer  Alkoholpsycbose.   Pat.  selbst  zeigt  de^e- 
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nerative  Charakterzüge.  In  letzter  Zeit  sieht  er,  sobald  er  auf  keine  bestimmte 
Sache  seine  Aufmerksamkeit  knüpft,  eine  Schaar  von  weiblichen  Gestalten  in 
buntem  Kleide  vor  sich.  Er  giebt  an,  die  Gestalten  ganz  genau  zu  sehen,  weist 
mit  Sicherheit  ab,  dass  es  seine  Vorstellung  vräre,  ist  aher  immer  sicher,  dsiss  es 
sich  am  keine  wahre  Gestalten  handle.  Verf.  sieht  den  Grand  lür  diese  Paendo- 
hallaoinationen  nicht  nur  in  hereditärer- dcgenerativer  Basis,  sondern  auch  im 
wahrscheinlichen  Alkoholmissbrauoh  des  Patienten,  denn  er  konnte  bei  dem  Knaben 
Hyperästhesie  aller  grossen  Nervenstämme  feststellen. 

89)  Zur  Abgrenzung  der  ohronisohen  Alkoholparanoia,  von  Dr.  Raecke. 

(Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankb,  XXXIX   1905.)    Eef.:  G.  Ilberg. 

Unter  200  Älkoholistenaufn ahmen  fanden  sich  nur  3  Falle  von  chronisdier 
Alkoholpwanoia.  Verf.  hat  im  Ganzen  fttnf  derartige  Fälle  gesunmelt.  Nach 
schwerem  langjährigem  Potus  kam  es  zu  einer  nnanfhaltsam  progressiven  Wahn- 
bildung mit  Umwandlung  der  gesammten  Lebensan  Behauung  bei  erhaltener  Be- 
sonnenheit und  guter  formaler  Logik.  Einige  Male  brach  die  Krankheit  nach 
schleichenden  Anfängen,  andere  Male  im  ÄnscbluBS  an  Delirium  tremens  oder  an 
hallucinatorischen  Wahnsinn  ans.  Charakterisirt  waren  die  betreffenden  Fälle 
durch  Misstrauen  und  ängstlichen  Affect;  überall  wittei'ten  die  Patienten  einen  Complott, 
eventuell  verhielten  sie  sich  ganz  ablehurad.  Grosse  Neigung  zum  Queruliren 
bestand.  Die  Kranken  waren  von  dauernden  Verfolgungswabnideen  beheirseht, 
verbargen  dieselben  oft  geschickt  nnd  zeigten  sich  sehr  gemeingefährlich.  Im 
Anfang  bestanden  lebhafte  Hallucinationen.  Später  traten  Grössenideen  von  poli- 
tischer  und  religiöser  Färbung  auf.  Typisch  alkoholistisoher  Eifwsuchtewahn 
fehlte  nicht.    Vorübergehende  Besserung  wurde  beobachtet. 

Als  Resultat  seiner  Untersuchung  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf:  Es  giebt 
eine  chronische  Alkoholparanoia.  Dietelbe  unterscheidet  sich  klinisch  von  der 
klassischen  Verrücktheit  lediglich  durch  einzelne  unwesentliche  Zflge,  die .  auf  den 
zu  Grunde  liegenden  Alkoholmissbrauoh  zurückzuführen  sind.  Eigentliche  Ver- 
blödung tritt  nicht  ein.  Die  chronische  Alkoholparanoia  ist  streng  abzuti^nnen 
von  den  transitorischen  paranoiden  Erregungszuständen,  die  bei  Alkobolentziehong 
wieder  verschwinden,  nnd  von  den  terminalen  SohwächezuständeDf  welche  nach 
Delirium  tremens  oder  nach  acutem  faallucinatorisrhem  Wahnsinn  rarKekbleiben 
und  keiner  Fortentwiokelung  mehr  fähig  sind. 

30)  XJeber  Paranoia  aloohoUoa,  von  G.SipScz.  (Orvosi  Hetilap.  1904.  Nr.  35. 

[Ungarisch.])    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 

In  der  Besprechung  von  drei  ausrdhrlich  und  genau  mitgetheilten  Eranken- 
gescbichten  hebt  Verf.  folgende  Punkte  hervor:  Von  drei  männlichen  Patienten 
war  bloss  bei  einem  erbliehe  Belastung  nachweisbar.  In  allen  Fällen  begann  die 
Erkrankung  rasch,  im  ersten  ähnlich  der  hallucinatorischen  Verwirrtheit,  in  den 
anderen  als  Delirium  tremens.  Bewnsstsein  und  Orientirtheit  zeigte  bloss  bei 
einem  Knmkra  eine  minimale  StSrung.  Bei  allen  massenhafte,  lebhafte  Halln- 
cinationen,  meist  schreckhaften  Inhaltes,  Vorwiegen  der  acustischen  Hallucinationen, 
geringere  Häufigkeit  der  visuellen,  noch  weniger  sensorische;  kinästhetische  Hallu- 
cinationen bloss  bei  einem  Kranken.  Mannigfaltige  Wahnideen.  Beim  ersten 
Patienten  ausgesprochener  Gh^ssenwahn,  jedoch  mehr  fixirt  als  bei  der  Paralyse, 
mit  daraus  sich  entwickelndem  Verfolgungswahn.  Beim  zweiten  Patienten  Vor- 
wiegen der  Angstgefühle,  aus  welchen  sich  ein  Verfolgungswahn  ausbildete.  Beim 
dritten  Patienten  prädominiren  Wahnideen  von  persecutorisohem  und  religiSsem 
Inhalt.  Dementsprechend  beim  ersten  Kranken  euphorische,  bei  den  anderen 
depressive  Stimmung.  Beim  zweiten  Kranken  während  8  Monaten  Mutismus.  Bei 
sämmtlichen  Kranken  Schlaflosigkeit.  Die  somatischen  Zeichen  entsprachen  jenen 
des  chronischen  Alkoholismus.  Krankheitsdauer  16,  24,  bezw.  9  Monate;  die 
Heilung  bezw.  Besserung  erfolgte  nur  langsam,  von  den  Wahnideen  bestandoi  die 
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acustischen  am  längsten.  In  den  zwei  orsteu  Fülleu  Heilung,  beim  dritten  Kranken 
bloss  Besserung.  Verf.  betont,  dass  bei  vollständiger  Abstinenz  selbst  bei  längerem 
Krankheitsbestande  die  Heilnng  m5glich  ist.  ConsecutiTe  Demenz  konnte  Verf. 
nicht  finden,  wenigstens  war  dieselbe  nicht  ausgeBprooheoer,  als  bei  einfachem 
ehranisehem  Alkt^lismoB. 

31)  Adipose  wnu-outMiÄe  lyrndtrlque  et  MgmMitaiTO  Ohes  une  dämente 
olooolique  et  härädo-alooolique,  par  Denj  et  Le  Play.  (Nout.  Iconogr. 
de  la  Salpetri^re.  1903-  Nr.  5.)  Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Fran  von  64  Jahren.  Vater  und  Bruder  des  Vaters  —  letzterer  endete  durch 
Suicid  —  waren  Trinker,  eine  Schwester  imbecill.  Sie  selbst  fing  an  zu  trinken 
seit  ihrer  letzten  Entbindung  (mit  37  Jahren).  12  Jahre  später  Auftreten  von 
Gesichts-  und  Grehörshalluoinationen,  Verfolgnngs-  und  GrOssenideen ,  Ver&U  der 
Intelligenz;  Selbstmordversuch,  auf  Grund  dessen  sie  in  die  Salpetridre  aufgenommen 
wurde.  Dort  bot  sie  ausser  einer  alkoholiscbea  Demenz  nichts,  bis  nach  ungefähr 
2  Jahren  eine  anssergewöhnliche  Ansammlung  von  Fett  notirt  wurde.  Patientin 
wiegt  86  kg  bei  einer  Körpergrösse  von  nur  1,47  m.  Die  Ansammlung  ist  so 
rertbeilt,  dass  die  unteren  Extremitäten  mehr  betheiligt  sind  als  die  oberen,  und 
Ton  diesen  mehr  der  linke  Arm,  während  von  den  unteren  das  rechte  Bein  äber- 
wiegt.  Die  Arme  geben  in  die  H&ide  ohne  sichtbare  Grenze  überj  während  sich 
oberhalb  der  Knöchel  eine  deutlich  sichtbare  Einschnürung  befindet.  Frei  sind 
Gesicht,  Hals,  Thorax,  Mammae,  Hinterbacken,  Füsse.  Hautfarbe  normal,  bis 
auf  eine  bläuliche,  von  Varieen  herrührende  Färbung  der  Fiisse.  Am  Bauch  und 
Unterschenkel  finden  sich  Zeiohen,  dass  die  Adipositas  früher  noch  stärker  ge* 
wesen  sein  mnss  (Striae).  Sehnenreflexe  schwach,  Hautreflexe  stark.  Untersuchung 
Ton  Blut,  Urin,  Hals,  Herz  und  öeftsssTStem  o.  B. 

Verff.  ndmen  an,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  Adipositas  dolorosa 
(Maladie  de  Dercum)  handelt. 

32)  Der  InteUlgenidefeot  bei  ohronisohom  AkloholiBmus,  von  Hossey 
Wulf.    (Inaug.-Dissert.  Berlin  1906.)  Ref.:  Blum  (Pankow-Berlin). 

Dass  der  Alkobolgenuss ,  auch  der  einmalige,  nach  einer  kurzen  Steigerung 
der  Leistungsfähigkeit  bald  darauf  neben  anderen  Erscheinung^  eine  Herab- 
mindemng  der  geistigen  Kr&ße  hervorruft,  ist  von  versehiedener  Seite,  vor  allem 
durch  die  Kräpelin'sohe  Schule,  nachgewiesen  worden. 

Bei  chronischen  Alkoholisten  bilden  sich  allmählich  nicht  nur  ethische  Mängel 
ans,  es  leidet  nicht  nur  der  Charakter,  sondern  schliesslich  auch  die  Intelligenz. 
Nach  kurzer  Darlegung  der  schon  vorhandenen  ürtheile  über  diese  Frage,  die 
eich  alle  in  dem  gleichen  Sinne  äussern,  versucht  Verf.  an  der  Hand  von  30  Fällen 
den  Intelligenzmangel  selbst  nachzuweisen.  Er  geht  bei  der  Untersuchung  der 
noch  vorhandenen  Intelligenz  so  tot,  dass  er  nach  Feststellung  der  Orientirungs- 
mSglichkeit  das  Gedäcbtniss  zuerst  für  frOhrä«  Ereignisse  und  dann  fttr  die  jüngste 
Zeit  prüft,  hierauf  die  Associationsfähigkeit  für  ireie,  rückläufige  und  combinirte 
Associationen  (Rechnen)  untersucht,  Wahlreactionen  vornimmt  und  schliesslich  auf 
die  Begriffsentwickelung  und  die  Auffassung  des  begrifflichen  Zusammenhanges 
eingeht  Endergebniss  seiner  Untersuchung  von  16  unoomplicirten  Fällen  von 

chromsohem  Alkoholismns  fand  er  normale  Orientirung,  ziemlich  gutes  Gedäcbtniss 
för  Längstvergangenes  und  gesohwächtes  für  jüngere  Ereignisse,  verbunden  mit 
herabgesetzter  Herk^igkeit  Die  Associationsfähigkeit  (auch  Rechnen)  ist  im 
Durchschnitt  schlecht,  die  freien  Associationen  siud  meist  verarmt,  die  Wahl- 
reaction  ist  herabgemindert  und  die  Begriffsentwickelung  direkt  geschädigt.  Für 
15  complicirte  Fälle  —  es  handelt  sich  nm  CompHcationen  mit  Paranoia,  Alkohol- 
epilepsie, Bleivergiftung,  Alkoholparalyse  und  Korsakow'scher  Psychose  —  orgeben 
sieh  im  Ganzen  ähnliche  Verhältnisse.  Hervorzuheben  wäre  hier  bei  den  Alkohol- 
epileptikem  die  erhaltene  Fähigkeit  für  freie  Associationen. 
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Die  Leetüre  der  sehr  fleiasigen  Arbeit  wirkt  durch  die  zu  breite  und  sich 
für  30  Fälle  in  fast  gleicher  Weise  wiederholende  Wiedergabe  der  Prdfongs- 
methode  etwas  ermiidend.  Die  Dissertation  hat  auf  diese  Weise  einen  üm£uig 
von  107  Druckseiten  erlangt. 

33)  Die  Btrofreohtllohe  B^:ataobtaiig  der  Trinker,  von  Karl  Heilbronner. 
(Samml.  zwangloser  Abbandl.  ans  dem  Gebiet  der  Nerven-  u.  Geisteskrankh.  V. 
C.  Harbold.  Halle  1905.  141  S.)  Ref.:  Kurt  Hendel. 

Verf.  bietet  in  diesem  sehr  lesenswerthen  BQchlein  so  viel  des  Ghiten,  dsss 
eine  ausführlichere  Besprechung  und  theilweiae  Wiedergabe  des  Gebotenen  gerecht- 
fertigt erscheint. 

In  mustergültiger  Weise  und  klarer,  lebendiger  Sprache  führt  Verf.  das 
klinische  Bild  der  acuten  nnd  ohronisefaen  Alkobolpsychoaen  an  uns  TorQber,  er 
bespricht  die  pathologischen  Banschzustände,  die  alkoholischen  Dämmerzustände, 
die  Trunkenheitszust&nde  bei  Imbecillen,  Degenerirten  n.8.w.,  die  Dipsomanie,  die 
Beziehungen  der  Sexualdelicte  und  der  Epilepsie  zum  Alkohol,  die  acute  Trunken- 
heit und  den  Habitnalzustand  des  chronischen  Trinkers.  Der  kliniscbeo  Be- 
sprechung der  einzelnen  Krankbeitsznstände  ist  dann  stets  die  forensische  Be- 
deutung derselben  hinsugefflgt,  d.  h.  es  werden  die  Fragen  erörtert:  wie  kann 
der  von  dem  betreffenden  Leiden  Be^ene  mit  dem  Strafgesetz  in  Confliot  kommen? 
und:  wie  hat  der  SachversUndige  sein  Gutachten  abzugeben,  hat  er  fftr  An- 
wendung des  §  51  zu  plädiren  oder  nicht? 

Im  Einzelnen  sei  Folgendes  hervorgehoben:  Bei  Beurtheilung  des  Geisfes- 
zastandes  zur  Zeit  der  That  ist  zonächst  die  Individualität  des  Thäters  zu  be- 
rfieksichtigen :  die  Reaction  auf  Alkohol  ist  bei  den  einzelnen  Individuen  völlig 
verschieden,  ebenso  das  Verhalten  der  Erinnerung  an  Trunkenheitszastände  (letz- 
teres ist  aneh  besonders  wichtig  mit  Rüoksieht  auf  die  Verwerthnng  von  Zengen- 
anssagen  gerade  in  Trinkerprocessen). 

Die  Deliote,  zu  denen  die  pathologischen  Bansohzustände  zumeist 
Anlass  geben,  sind  Beleidigung,  Bedrohung,  Widerstand  gegen  die  Staatsgewalt, 
sowie  schwere,  oft  sehr  brutale  Verbrechen  gegen  das  Leben.  Die  betreffende 
That  steht  naturgemfiss  unter  dem  Schutze  des  §  51  des  Str.G.B. 

Imbecille,  Degenerirte  u.b.w,  welche  im  Habitualzustande  vielleicht  noch 
als  zurechnungsfähig  zu  bezeichnen  sind,  können  event.  dann  fftr  geisteskrank  im 
Sinne  des  §  61  erklärt  werden,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  unter 
dem  Einfluss  des  Alkohols  gestanden  haben.  Zu  berücksichtigen  ist,  dass  bei 
solchen  Individuen  häufig  Intoleranz  gegen  Alkohol  besteht  und  dass  sie  durch 
andere  leicht  zu  Sirafthaten  verführt  werden  können.  Ihre  Delicte  sind  haupt- 
sächlich Brandstiftungen,  Insubordination  und  Desertionen  beim  Uilitär,  sexuelle 
Vergehen. 

In  allen  Fidlen,  in  denen  Individuen  mit  genuiner  Epilepsie  wegen 
Affecthandlungen  zur  Verantwortung  gezogen  werden,  die  unter  Alkohol  einfluss 
begangen  sind,  hat  der  §  51  Anwendung  zu  finden,  ebenso  natürlich  auch,  wenn 
einwandfrei  nachgewiesen  ist,  dass  die  Strafthat  im  alkoholisdien  Dämmermstand 
begangen  worden  ist. 

Von  der  Dipsomanie  ist  zu  trennen  die  Pseudodipsomanie;  der  Dipso* 
mane  ist  ein  periodischer  Trinker,  der  Pseudodipsomane  ein  periodisch  Abstinenter, 
d.  h.  ein  chronischer  Trinker,  dem  es  znweÜen  noch  gelingt,  sieh  abstinoit  zu 
halten.  Diese  Trennung  ist  auch  in  foro  von  praktischer  Wichtigkeit.  Der 
dipsomanische  Anfall  ist  ein  krankhaft  entstandener  Zustand,  der  Betroffene  hat 
demnach  fiir  die  Zeit  seiner  Dauer  Anspruch  auf  den  Schutz  des  §  51.  Bei  den 
pseudodipsomanischen  Zuständen  kommt  hingegen  eine  derartige  pathologische 
Genese  nicht  in  Frage,  auf  sie  sind  die  allgemeinen  B^eln  der  Beurtlieilnng 
anzuwenden.    Hauptdelicte  der  Dipsomanen  sind  Schwindeleien  und  Zechprellereieo, 
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sie  werden  beim  Dipsonuuwn  hftnfiger  and  in  plumperer  Form  beobachtet  als 


Als  acate  Alkoholpsyehosen  bespricht  Verf.  des  Näheren  die  Eorsakow'- 
sehe  Psychose  und  das  Delirium  tremens,  deren  forense  Bedentang  gering 
ist,  femer  die  depresBiven  Psychosen  bei  Trinken!  (Suicidversnoh  mit  Tödtung 
oder  schwerer  Verletzung  der  Kinder!)  —  ihr  Nachweis  zur  Zeit  der  That  recht- 
fertigt immer,  auch  bei  leichteren  Qradeu,  die  Anwendung  des  §  51  — ,  and 
schliesslich  die  acate  Halluoinose  der  Trinker  (Hauptdeliote :  Oewaltthätigkeifs- 
vergeben  gegen  die  vermeintlichen  Verfolger,  §  öl  iat  stets  anzuwenden). 
Letitere  verdient  eine  gewisse  Berfioksiditigung  auch  bei  der  Strafvollstreckung; 
die  „EinseUi^tpsychosen"  sind  Hallucinoseformen,  die  besonders  bei  Potatoren 
unter  stürmischen  Symptomen  auftreten.  Bei  Trinkern,  die  bereits  an  HallncinoBe 
erkrankt  waren,  empfiehlt  es  sich  daher,  von  der  Isolirung  möglichst  abzusehen 
beaw.  dieselbe  au&uheben,  sobald  sich  Hallucinationen  wieder  zu  zeigen  beginnen. 

In  dem  Kapitel  über  chronische  Alkoholpsychosen  sind  besonders 
gelangeu  und  lesenswerth  die  Ausführungen  des  Verf.  über  den  „Eifersuchts* 
wabn"  der  Trinker.  Er  macht  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,  welche  die 
zatreffende  Beurtheüung  dieser  Eifersuchtsparanoia  bereitet,  und  empfiehlt  gerade 
fSi  diese  Fälle  die  Anwendung  des  §  81  (Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt)  zur 
Tölligea  Klarstellung.  Die  specifischen  Deliote  beim  Eifersuohtswahn  sind  schwere 
(rewaltthaten  (ssumeist  gegen  die  Ehefran  oder  den  vermeintlichen  Liebhaber)  und 
Beleidigungen.  Betont  mag  werden,  dass  auch  die  Eifersucht  des  Gesunden  zu 
Missdeutungen  relativ  harmloser  Erlebnisse  Anleitung  gehea  kann  und  dass  nicht 
jede  grandlose  Eifersucht  ohne  weiteres,  nur  weil  sie  grandlos  ist,  als  krankhaft 
bezeichnet  werden  darf;  andererseits  schliesst  die  nachgewiesene  Untreue  der  Fran 
die  krankhafte  Eifersucht  nicht  aus.  Für  das  ärztliche  Urtheil  maassgebend  ist 
nicht  der  Inhalt  und  die  Berechtigimg  oder  Niohtberechtigung  der  erhobenen 
Vorwürfe,  sondern  ihre  Genese  und  ihre  Begründung.  Das  Schwinden  der  Eifer- 
suehtsideen  nach  kurzer  Abstinenz  spricht  für  ihre  krankhafte  Genese. 

Die  übrigoa  Paranmaformen  der  Trinker  zeitigen  oft  Beleidigungen,  Dennncia- 
tiooen,  Ueineidsdelicte  und  UajestStsbeleidigangen  und  stehen  sftmmtlich  unter 
dem  Schatze  des  §  51.  Die  betreffenden  Kranken  sind  strafvollstreckungaonfähig 
and  zumeist  auch  verhandlungsunfähig,  zudem  gefahrlich  ßlr  den  Bichter. 

Bei  der  Alkoholparalyse  ist  —  zwecks  Differentialdiagnose  gegen  die 
gewöhnliche  Paralyse  —  event.  Beobachtung  in  einer  Anstalt  zu  beantragen.  Die 
Delicte  sind  Bettel,  unerlaubtes  Hausiren  u.b.w.  Ihnen  ist  der  Schutz  des  §  51 
numbilligen,  in  praxi  werden  sie  oft  —  ohne  vorherige  Prüfung  ihres  Geistes- 
ZQStandee  —  verurtheilt;  ein  gesundheitlicher  Schaden  erwächst  hierdurch  den 
Kranken  allerdings  meist  nicht.    Zur  Zeugenaussage  sind  sie  durchaus  ungeeignet. 

BetrefiEs  des  Habitualzustandes  des  chronischen  Trinkers  ist  in  foro  stets 
die  Frage  zu  erwägen,  ob  derselbe  an  sich  nicht  die  Anwendung  des  §  51  zu 
rechtfertigen  vermag,  denn  die  einfache  Degeneration  des  Potators  kann  sehr 
wohl  eine  krankhafte  StSrong  der  Geistesthätigkeit  im  Sinne  des  genannten 
Psragraphen  darstellen. 

Was  hat  nun  mit  einem  wegen  Geisteskrankheit  freigesprochenen 
Trinker  zu  geschehen?  Besteht  die  Psychose  auch  zur  Zeit  der  Verhandlung 
uod  Freisprechung,  so  ist  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  erforderlich.  Ist 
die  Psychose  aber  zur  Zeit  der  Verhandlung  abgelaufen,  so  ist  das  Eotmüodigungs- 
nrfahren  einzuleiten  (event  Ueberweisung  in  eine  Trinkerheilanstalt  durch  Ver- 
mittelnng  des  Vormundes).  Der  Antrag  auf  Entmündigung  wegen  Trunksucht 
mässte  aber  auch  seitens  der  Staatsanwaltsohatt  gestellt  werden  können,  nicht 
mir  seitens  der  Angehörigen.  (Es  ist  dies  bekanntlieh  ein  wohl  einstimmig  von 
den  Psychiatern  gestelltes  Postulat  I) 
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Besonders  rühmend  hervorzuheben  und  beherzigeDswerUi  Bind  echliesslich 
diejenigen  Stellen  dea  Büchleins,  an  denen  Verf.  den  SachTerat&ndigen  dasa  er- 
mahnt, sich  auf  das  rein  Aerztiiche  in  seinen  Anssagen  zu  bescbribikeu  nnd  dem 
Richter  zu  ttberlasseo,  was  dea  Richters  ist. 

34)  Beiträge  zur  Begutachtung  alkohollstlsoher  Störungen  in  foro,  von  P  o  1  Ii  t  s. 

(Archiv  f.  CrimiDRl-Anthropolog.  u.  Criminalistik.  XII.)  Ref:  ErnstSchultze. 

Die  Begutachtung  alkoholistischer  Störungen  hat  mit  mancherlei  Schwierig- 
keiten an  rechnen.  Das  Laienpublikum  ist  meist  gegen  den  Alkoholisten  ein- 
genommen. Die  Angaben  über  das  Verhalten  des  Angeklagten  zur  kritiBchen  Zeit 
sind  wenig  objectiv.  Oft  ist  zur  Zeit  der  Begutachtung  die  Krankheit  abgeklungen. 
Des  genaueren  bespricht  Verf.  das  Krankheitsbild  des  Delirium  tremens,  der  acuten 
Hallucinose  und  des  pathologischen  Rauschzustandes  unter  Beifügung  eigener  gut 
geschilderter  Beobachtungen. 

36)  The  Problem  of  the  well-to-do  Inebriate,  hj  Dana.  (New- York  medical 
Journal.   190S.  August)    Ref.:  Ascher  (Berlin). 

Verf.  will,  dass  auch  im  Staate  New- York,  wie  er  bereits  im  Staate  Connecticut 
und  anderen  Staaten  gesehen,  die  Zwangsinternirung  der  Alkoholisten  gesetzlich 
ermöglicht  wird.  Die  Intemirung  hat  1 — 3  Jahre  zu  geschehen,  und  zwar  für 
wohlhabende  Leute  in  Privat-Sanatorien,  die  frei  von  Alkohol  gehalten  werden 
und  in  denen  alles  geschieht,  um  die  Eörperkräfte  der  Patienten  zu  beben  nnd 
ihre  Willenskraft  zu  stärken. 

36)  AlkohoUsmos  und  Bhesobeidung,  von  F.  Leppmann.    (Aerztl.  SaehversL- 

Zeitung.    1905.   Nr.  1.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  schlägt  vor,  einen  Gesetzesparagraph  etwa  folgenden  Inhaltes  in  das 
Bürgerliche  Gesetzbuch  einzureihen:  „Ein  Ehegatte  kann  auf  Scheidung  klagen, 
wenn  durch  TrunkiUlligkeit  oder  Trunksucht  des  anderen  Ehegatten  eine  so  tiefe 
Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  bewirkt  ist,  daes  dem  Ehegatten  die  Fort- 
setzung der  Ehe  nicht  zugerouthet  werden  kann." 

37)  AlkohoIismuB  und  Ehesoheidung,  von  Fritz  Sirassman.  (Aerztl.  Sach- 
veist-Zeitung.   1905.   Nr.  4.)    Ref.:  Kurt  Kendel. 

An  der  Hand  eines  Falles  zeigt  VerC,  wie  es  zuweilen  mißlich  ist,  bei  Alko- 
holisten, bei  denen  nach  dem  Efaescheidungaparagraphen  des  B.G.B.  keine  USglich- 
keit  vorlag,  die  unhaltbar  gewordene  Ehe  zu  lösen,  zwar  nicht  die  Ehescheidung, 
aber  doch  die  Aufhebung  der  Ehe  herbeizuftlhren.  In  Anwendung  hierbei  kommt 
dann  der  §  1333  des  H.G.B.,  wonach  eine  Ehe  von  dem  Ehegatten  angefochten 
werden  kann,  der  sich  bei  der  Ehescbliessong  in  der  Person  des  anderen  Ehe- 
gatten oder  über  solche  persönlichen  Eigenschaften  des  anderen  Ehegatten  geirrt 
hat)  die  ihn  bei  Kenntniss  der  Sachlage  und  bei  verständiger  WOrdigung  dea 
Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  der  Ehe  abgebalten  haben  wfirden  („Error 
in  persona").  In  Verf.*B  Fall  sah  das  Gericht  eine  solche  persönliche  Eigenschaft 
in  der  krankhaften  Anlage  des  Ehemannes,  die  ihn  dazu  bestimmte,  dem  Alko- 
holismus zum  Opfer  zu  fallen.  In  dem  Sachverständigen- Ghitacbten  musste  nun- 
mehr nachgewiesen  werden,  dass  dieser  degenerative  Zustand  in  der  That  besteht 
und  schon  vor  der  Ehe  vorhanden  war. 

Im  übrigen  glaubt  Verf.,  dass  die  Einreibung  des  Alkoholismus  als  solcher 
unter  die  EhescheidungsgrQnde  ein  dringendes  Bedärfiiiss  ist. 

38)  Ueber  die  Kampfesmittel  der  Antialkoholbewegung,  von  Pb.  Stein. 
(Budapesti  orvoai  ujsäg.  1904.  Nr.  9.  [Ungarisch.])  Ref.:  Hudovernig. 
Verf.  betont,  dass  die  antialkoholiscfaen  Bestrebungen  in  Ungarn  noch  die 

Anfangssehwierigkeiten  kaum  überwunden  haben  und  hebt  dann  hervor,  daas 
trotzdem  auf  den  ersten  Bück  die  Abstinenz  dem  Unkundigen  als  eine  Ueber- 
treibung  erscheine,  als  wirksames  Kampfesmittel  jedoch  nur  diese  in  Frage  kommen 


-   581  — 


könne,  da  es  noch  Niemand  gelangen  ist,  den  Begriff  der  Hässigkeit  präcis  zu 
definiren.  Aach  haben  die  Erfahrungen  im  Auslande  —  und  Verf.  kann  dies 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  in  Ungarn  bestätigen  —  gezeigt,  dass  die 
Mässigkeitsbestrebungen  praktisch  zu  keinem  Erfolg  führen.  Das  Rundsohreiben 
FränkeTs,  welches,  so  wie  die  darauf  eingelangten  Antworten,  ausführlich  be- 
handelt wird,  hat  ebenfalls  keine  Klarheit  in  die  Sache  gebracht.  Der  Begriff 
der  Abstinenz  hingegen  ist  deutlich  und  klar,  dieselbe  ist  in  socialer,  materieller 
uod  hygienischer  Beziehung  nur  vort^eilfaaft  und  hat  trotz  ihres  TerhftltnissmSssi^ 
so  kurzen  Bestandes  deutliche  unbestreitbare  Erfolge.  Zum  Schlüsse  bebt  Verf. 
herror,  dam  gerade  diejenigen  Factoren,  welche  am  meisten  geeignet  wären  ffir 
die  Antialkoholbewegung  zu  wirken,  am  schwierigsten  zu  capaoitiren  sind.  Diese 
Factoren  sind  die  Lehrer  und  Aerste. 


39)  Inenanttelten,  Idioten-  nnd  BpUeptikennstaUen,  mit  bwonderer  B»< 
rüoksiohtigung  der  Thatlgkalt  des  Antea  in  denselben,  von  Dr.  Georg 
Ilberg,  Oberarzt  an  der  KgL  Sftehs.  Heil-  u.  Püegeanstalt  zu  Grossschweidnitz. 
Jena  1904,  Fischer.    82  S.)    Ref.:  E.  Hendel. 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  in  klarer  und  präciser  Auseinanderaetzung 
Alles,  deesen  der  Nicht-Psychiater  bedarf,  um  siel)  über  die  Verhältnicise  der  Irren-, 
Idioten-  und  Epileptikeranstalten,  wie  sie  angenblioklich  liegen,  zu  informireu. 
Aber  über  dies  hinaus  enthält  es  vielfache  und  wertiiToUe  Fingerzeige  für  die 
Behörden  und  Eörperaobaften,  denen  die  Fürsorge  f&r  jene  Kranken  und  speoieU 
die  Errichtung  von  zweckmässigen  Anstalten  fär  dieselben  obliegt,  nicht  bloss 
dnrch  die  Besprechung  des  allgemeinen  Bauplanes,  sondern  auch  durch  die  Rück- 
liehtnahme  auf  specielle  technische  Einrichtungen,  welche  sich  bewährt  haben. 

Endlieh  wird  aber  auch  der  Psychiater  und  speciell  der  Anstaltsaist  manche 
Anregung  in  wissouobaftlicher  and  speciell  therapeutischer  Beziehung  ans  dem 
Stadium  der  Schrift  entoehmen. 

Es  werden  nach  einander  die  Univerntätsirrenkliniken,  die  psychiatrischen 
Sladtasyle,  die  Heil-  nnd  Pflegeanstalten  f&r  Geisteskranke  besprochen,  und  dabei 
der  Bau  einer  idealen  Anstalt  der  letzteren  Art  ekizzirt.  Verf.  verlangt  für  diee 
im  Pavillonsystem  herzustellende  Anstalt  ein  Aufnahme-  und  Wachgebäude,  Häuser 
fnr  Ruhige,  welche  von  früh  bis  zum  Eintritt  der  Dunkelheit  offen  stehen,  fär 
Halbunruhige  and  S&r  Unruhige  mit  „Isolirstübchen"  {am  besten  „Stübchen"  ge- 
nannt), femer  ein  Hans  für  körperlich  erkrankte  Geistesknuike  (besonders  Tnber- 
colSse).  Dazu  kommen  dann  noch  die  verschiedenen  Verwaltungsgebäude  (Ge- 
■d^ftshaus,  Küche,  WSsdie,  Werkstätten  u.s.w.).  Besondere  Häuser  werden  für 
die  Kranken  besserer  Stände  (Pensionsklassen)  vorgesehen. 

Die  Anstalt  soll  nur  für  600  Kranke  mit  einem  ärztlichen  Director  und  sechs 
Aerzten  sran.  (Leider  wird  diese  Zahl  von  600  bei  den  neuesten  Anstalten  in 
Preossen  um  das  Doppelte  nnd  Dreifache  mit  Rücksicht  auf  die  zur  Verfügung 
stehenden  Mittel  übersohritten.) 

Die  mannigfachen  Aufgaben  des  Anstaltsarztea  werden  in  ausführlicher  Weise 
erläutert,  und  zeigt  die  Besprechung  derselben  den  praktisch  nnd  wissenschaftlich 
darchgebildeteu  Psychiater;  sie  sollte  jedem  in  die  Anstalt  eintretenden  Arzte  ein 
Vorbild  sein. 

Bei  der  Erörterung  der  Erziehungs-  und  Püeg'eanstalteo  für  Idioten  und  Im- 
becille  werden  die  gr(»8artigen  Einrichtungen,  welche  Sachsen  nach  dieser  Rich- 
tung bin  geschaffen  hat,  besonders  hervorgehoben,  die  Forderung,  die  Leitung 
der  Idiotenanstalten  Aerzten  zu  übertragen,  hinzugefügt  (vgl.  die  Verhandlungen 
in  Dresden,  April  1905). 
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Diese  letztere  Fordei-ung  wird  dann  auch  noch  mit  boBonderem  Nachdruck 
fUr  die  Epileptikeraoatalten,  welche  eingehend  besprochen  werden,  gestellt. 

Den  SchlusB  der  Arbeit  bildet  eine,  wie  dem  Ret  scheint,  ungemein  wichtige 
Anregung  in  Bezug  auf  die  Heranbildung  tüchtiger  AnataltBärzte:  „dear  frisohe, 
fröhliche  Wechsel  der  ADstaltsfinte  eines  Landes".  „Es  ist  schon  sehr  zu  bedauern, 
dass  betreflb  der  Irrenärzte  in  den  kleinen  Staaten,  aber  auch  in  den  Provinzen 
grösserer  Staaten  so  viel  „Inzucht"  getrieben  wird." 

Sollte  nicht  die  einförmige  Garridre  ausser  anderen  Ursachen  auch  mit  dazu 
wirken,  dass  in  der  neueren  Zeit  ein  Hangel  an  Aerzten  in  den  Irrenanstalten 
sich  geltend  macht? 

Dem  Ref.  sei  schliesslich  noch  die  Bemerkung  gestattet^  dass  der  Herr  Verf. 
mit  der  Annahme,  dass  von  1000  Einwohnern  eine  Person  in  der  Irrenanstalt 
sieb  befindet,  wohl  nur  l&ndliche  Verhftltnisse  berücksichtigt  hat. 

In  Berlin  war  nach  dem  Bericht  des  Magistrats  vom  1.  April  1904  das  Ver- 
hältoiss  der  Geisteskranken  incl.  Epileptiker  und  Idioten  in  Anstalten  zu  der 
Gesammtbevölkerung  1 :  283,  in  der  Provinz  Brandenburg  (excl.  Berlin)  1 : 540. 

Im  Uebrigen  genügt  wohl  der  kurze  Hinweis  auf  den  reichen  Inhalt  der 
Arbeit,  um  dieselbe  zur  Leetüre  and  Eum  Studium  bestens  zu  empfehlen. 


40)  Simnlatlon  von  Oeisteutörang,  von  Bischoff.    (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
LXII.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Simulation  hat  den  Zweck ,  eine  momentane  Geistesstörung  oder  Sinnes- 
verwirrung  in  der  Vergangenheit,  zumeist  zur  Zeit  eines  Deliotes,  vorzutäuschen 

und  entsteht  meist  aus  dem  Zusammenwirken  mehrerer  Ui'sachen.  Gewisse  Krank- 
heitsformen  steigern  die  Neigung  hierzu,  wie  Hysterie,  Neurasthenie  und  gewisse 
Schwachainnsformen  mit  ethischen  Defecten.  Geistige  Störungen,  welche  mit  Ver- 
wirrtheit  oder  starker  Intelligenzschwäcbe  einhergehen,  machen  die  Simulation 
unmöglich.  Unter  den  Simulanten  findet  man  relativ  viele  geistig  Abnorme,  da 
diese  öfter  criminell  werden  als  Normale  und  im  Allgemeinen  bessere  Kenntnisse 
von  Geisteskrankheiten  besitzen. 

Fast  alle  Formen  psychischer  Störung  werden  simulirt.  Einige  psychische 
Symptome  können  jedoch  nicht  vorgetäuscht  werden.  Dazu  gehören  die  ideen* 
flüchtige  Verworrenheit,  die  fortwährende  Unruhe  der  manischen  Kranken,  die 
dauernde  Schlaflosigkeit,  hochgradige  Katatonie,  sowie  die  körperlichen  Begleit' 
erscheinungen  der  stuporösen  Zustände.  Leicht  nachzuahmen  sind  die  Symptome 
der  Geistesschwäche,  des  Blödsinns,  Erinnerungsdefecte  und  epileptische  Anf&lle. 

Die  Diagnose  der  Simulation  stützt  sich  auf  den  Verlauf,  sowie  darauf,  dass 
die  einzelnen  Symptome  mit  den  Ausdrucksformen  der  echten  Geistesstörungen 
nicht  übereinstimmen.  Im  Anschlüsse  werden  4  Fälle  von  Simulation  ausführlich 
wiedergegeben. 

HI.  Bibliographie. 

1)  Stadien  Aber  motorlsohe  Apraxie  und  ihr  noheatehende  ^sohelntuigeD, 

von  Arnold  Pick.  (Leipzig  u.  Wien  1905,  Franz  Deutioke.  129S.)  Ref.:HäneL 
Zwei  Jahrzehnte  lang  hat  die  als  Agnosie  oder  Asymbolie  bezeichnete  seu- 
sorische  Störung  der  Willenahandlung  die  psychiatrische  Forschung  vorwiegend 
beschäftigt;  die  entsprechende  motorische  Störung,  die  Apraxie  im  engeren  Sinne, 
hat  erst  seit  wenigen  Jahren  Deutung  und  Bedeutung  gewonnen.  —  Einleitend 
legt  Ver£  seiner  Arbeit  das  Wem  icke 'sehe  Schema  der  Willenshandlnng  zu 
Grunde:  Ausgangsvorstellung,  Zielvorstellung  und  deren  Assooiatiuneu,  sowie  die 
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TOD  der  ZielvorstelluDg  auagehenden}  dem  WilleDsimpulBe  zur  Verfügung  stehenden 
oentrifugalen  Bahnen.  Da  das  Fortbestehen  der  Vorstellung  des  Hauptzweckes 
die  nntei^eordneten  Handlungen  ztuammenhätt,  so  ist  in  dem  Fehlen  dieser  Fort- 
daaer  eine  Quelle  fUr  apraktisehe  Störungen  gegeben.  Weiter  kommen  bei  der 
Deutung  von  solchen  in  Betracht  partielle  Äufmerksamkeitastörungen,  persevera- 
torische  Vorgänge,  der  Fortfall  von  Hemmungen  u.  a.,  so  dass  es  klar  wird,  dass 
es  genetisch  nicht  eine  motorische  Apraxie,  sondern  eine  ganze  Reihe  solcher 
giebt.  Die  für  die  Psychologie  des  „Versprechens  und  Verschreibens"  angestellten 
Untersuchungen  werden  mit  Vortheil  herangezogen.  An  der  Hand  genauer  Proto- 
kolle von  Krankennntwsachnngen  geht  dann  Verf.  in  scharfsinniger  Weise  auf 
eine  Analyse  apraktisoher  EiDwlhandlangen  ein,  und  zwar  begnügt  er  sieh  auch 
bei  schwierigen  Fällen  nicht  mit  der  Feststellung  einer  gemischten  sensoriscb- 
motoriscben  Apraxie,  sondern  zeigt,  dass  die  theoretische  Zerlegung  der  Apraxie 
in  ihre  Componenten  sich  auch  klinisch  durchführen  lässt  Dtis  Buch  zeigt,  wie 
fruchtbar  sieh  derartige  TJnteniuohungen  gestalten,  wenn  sie  von  dem  theoretisch 
construirten  Schema  den  Uebeigang  zun  Stadium  der  greifbaren  Bewegungs- 
iuBsening  des  Kranken  selbst  ToUziahen.  Der  ganze  Charakter  des  Werkes,  das 
eine  Anönanderreihnng  zahlreicher  an  mebrerrai  Kranken  (postepileptischer 
Dämmerzustand,  einfache  und  multiple  cerebrale  Herdaffectionen  u.  a.)  vor- 
genommener  Experimente  ist,  denen  jedes  Mal  die  Analyse  sofort  folgt,  lässt  ee 
begreiflich  erscheinen,  dass  eine  Inhaltsangabe  nicht  gut  mSglioh  ist;  die  Art  und 
Weise,  wie  Ver£  der  einzelnen  Fehlhandlung  nachgeht,  sie  der  ZtifäUigkeitcn 
eo^eidet,  sie  durch  das  Zusammenwirken  der  eimulnen  Theildefecte  bedingt 
etseheinen  lässt  und  dabei  jeder  allgemeinen,  nichtssagenden  Erklärung,  wie  Be- 
voBBtseinstrübnng  u.  a.  aus  dem  Wege  geht,  bringt  eine  Fülle  des  Interessanten 
zum  Vorschein  und  macht  die  Lectüre  geradezu  genussreich.  Bei  Untersuch  nngen 
TOD  Psychosen  jeder  Art  wird  fürderhin  die  Auftnerksamkeit  der  Forscher  »uf 
das  apraktisehe  Symptomenbild  gerichtet  sein  müssen;  bei  der  Amentia,  bei 
IHimmerzusUbiden  n.  s.  w.  wird  sioher  häufig  das,  was  als  Verwirrtheit,  Be'wusst- 
winsstörung  oder  sonstwie  zusammengefasst  und  mehr  umschrieben,  als  erklärt 
wird,  sieh  bei  der  Auseinanderlegung  der  Einzelerscheinungen  als  ans  motoriseh- 
aprsktischen  Elementen  bestehend  ergeben.  Von  diesem  Punkte  aus  weist  die 
Studie  über  sich  hinaus  und  erscheint  berufen,  befrachtend  auf  die  klinische 
Psychiatrie  zu  wirken. 

3)  Die  Fsyohoneorosen  und  ihre  psyohlsohe  Behandlung,  von  Paul  Dubois. 
(Bern  1906,  A.  Franoke.)  Ref.:  Blum  (Pankow/ Berlin). 
Schon  durch  den  Titel  Ten^fli  Verf.,  dass  er  bezüglich  der  funotioneUen 
Nerrerkrankheiten  eine  eigenartige  Stellung  einnimmt.  Zwischen  diesen  Neurosen, 
wie  Neurasthenie,  Hysterie,  Hysteroneurasthenie,  Hypochondrie  und  leichter 
Melancholie  bestehen  nur  graduelle  Unterschiede;  sie  sind  sämmtlich  nichts 
anderes,  als  psychische  Erkrankungen  und  demnach  nur  auf  psychischem  Wege  zu 
heilen.  Die  psychische  Therapie  besteht  hauptsächlich  darin,  in  den  Kranken 
dnreh  die  Macht  der  üeberredung,  der  Terbalsuggution,  die  Ueberzeugung  zu 
erwecken,  dass  ihre  Krankheiten  niabt  anf  einer  oi^anischen  lüsion  beruhen, 
sondern  auf  einer  psychischen  Alteration,  dass  sie  mithin  leicht  geheilt  werden 
können,  wenn  sie  selbst  an  ihrer  Heilung  mitwirken.  Solche  Kranke  haben  eine 
herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  kleinen  Unbilden  des  Lebens,  in 
Folge  ihrer  Autosuggestion  werden  kleine  Leiden  zu  grossen  gestempelt  und 
fixirt;  sie  achten  au  sehr  auf  ihre  krankhaften  Erscheinungen  und  verstärken  sie 
dadurch,  ihr  Charakter  vei^dert  sich  mit  der  Zeit,  sie  werden  Egoisten,  die 
schliesslich  fiir  nichts  mehr  als  für  Ihr  leibliches  Wohl  besorgt  sind.  Dass  mit 
innerer  Uedication  und  jenen  zahlreichen  Mitteln  der  physikalischen  und  Kalt- 
waaserheilmethoden  bei  solchen  Krankheiten  ein  dauernder,  positiver  Effect  nicht 


—  684 


erzielt  werden  kann,  liegt  nach  dieser  AaffaHsung  der  eigentlichen  Ursache  auf 
der  Hand.  Man  kann  wohl  einen  geringen,  auf  suggestivem  Einfiuss  beruhenden 
Erfolg  erzielen,  aber  das  ist  auch  alles,  und  nach  dem  Ausscheiden  des  Patienten 
aus  der  Knr  entwickelt  sich  das  Leiden  von  neuem.  Verf.  geht  bei  setner  Therapie 
derart  vor,  daaa  er  sich  bemtlht,  die  Psyche  des  Kranken,  als  den  Sitz  des  Leiden^ 
unter  seinen  Einfluss  zu  bekommen.  Er  sacht  sich  erst  in  llUigeren  ünterredimgen 
mit  den  Patienten  deren  Vertrauen  zu  gewinnen,  geht  dann  unter  Besprechnng 
einzelner  Symptome  und  zuweilen  mit  absichtlichem  Ignoriren  anderer  darauf 
über,  die  allmähliche  Kntwickelung  der  beetehendeu  Neurose  zu  erläutern,  zeigt 
ihnen,  nach  dem  Bildungsgrad  individualisirend,  wie  man  durch  andauerndes  Be- 
achten seiner  zahlreichen  kleinen  Leiden  dieselben  nur  fixire  und  weiter  auBgestalte; 
danach  erweckt  er  in  ihnen  unter  Darlegung  und  Verurtheilung  ihrer  bisherigeD 
egoistiaehen  Gefühle  altruistische,  pflanzt  ihnen  stoische  Lehren  ein,  Xind  es  ge- 
lingt ihm  in  der  That,  durch  mehrere  „Sprechstunden"  ihre  krankhafte  Psyche 
derart  nmzoändem,  dass  sie  schliesslich  als  geheilt  die  Anstalt  verlassen  und  io 
den  meisten  Fällen  geheilt  bleiben.  Kleinere  Rückfälle  vermag  er  durch  blosse 
briefliche  Ermahnungen  zu  beseitigen.  Diese  Psychotherapie  unterstützt  Verl 
höchst  selten  durch  medicamentöse  Behandlung;  nur  lässt  er  bei  körperlich  herunter- 
gekommenen Kranken,  und  das  sind  wohl  die  meisten,  eine  streng  durehgefährte 
Weir  Hitchell'sche  Kur  gebrauchen,  die  er  dahin  modifieirt  hat,  dan  er  Fara- 
disation,  Massage  und  zu  strenge  Isolirung  als  überflüssig  meist  weglässt  und  nur 
Bettruhe,  massig  strenge  Isolirung  und  Ueberemährung  beibehält  Die  Zeit  dieser 
Kur  —  etwa  6  Wochen  —  benutzt  er  dazu,  seine  Psychotherapie  anzuwenden. 
Verf.  übt  sie  nunmehr  seit  20  Jahren  mit  bestem  Erfolge  aus;  es  ist  ihm  ge> 
lungen,  mit  ihrer  Hülfe  F&lle  von  schwerster  Nenrastbenie,  Hysterie  u.  s.  w.  zu 
heilen,  an  denen  sidi  vor  ihm  schon  eine  grosse  Anzahl,  zum  Theil  sehr  be- 
rühmter ,  Aerzte  vergebens  probirt  hatten.  Verf.  selbst  gieht  zn,  daas  derartige 
Wunderdoctoren,  wie  sie  sich  in  Zeitungen  anbieten,  wohl  meist  durch  eine  ahn- 
liehe  psychische  Therapie  ihre  Erfolge  erzielten. 

Es  ist  übrigens  bemerkenswerth,  dass  Verf.,  als  Arzt  der  älteren  Schule,  sich 
auch  auf  die  Seite  derjenigen  stellt,  die  mit  gewissem  Pessimismus  den  grossen 
Arzneischatz  betrachten,  der  uns  nur  zu  häufig  im  Stich  lässt:  „Freilich  verßlgen 
wir  ttber  ein  paar  seltene  Specifiea,  welche  eigentliche  Heilmittel  darstellen,  ebenso 
auch  Über  zahlreiche  palliative  Mittel  Aber  der  wirkliche,  branchbare  Arznei- 
schatz  ist  ein  äusserst  dürftiger.  In  Form  von  einigen  comprimirten  Tabletten, 
von  etlichen  Alkaloiden,  findet  derselbe  ganz  bequem  Plate  in  dem  Etui  dee 
praktischen  Arztes." 

Verf.  hat  b^its  in  einer  früheren  Schrift;  „De  l'infinence  de  l'^rit  sar  le 
Corps",  die  in  dem  gleichen  Verlag  erschien,  gezeigt,  welchen  starken  Einfluss  die 
Psyche  auf  den  Körper  besitzt.  Dass  die  Psychotherapie  natürlich  kein  univer* 
Seiles  Heilmittel  darstellt,  ist  ja  selbstredend,  jedoch  selbst  bei  somatischen  Leiden, 
die  meist  mit  seelischen  Verstimmungen  einhergehen,  vermag  sie  die  Heilang 
wesentlich  zu  unterstützen. 

Das  459  Seiten  starke  Buch  ist  in  Form  von  35  Vorlesungen  in  französischer 
Sprache  geschrieben;  die  deutsche  Uebersetzung  rührt  Ton  Dr.  Ringier,  einem 
Schweizer  Arzte,  her.  Das  Referat  kann  natürlich  nur  zum  Theil  den  grossen 
Inhalt  dieses  anregenden  Buches  wiedergeben;  es  sei  hiermit  allen  Neurologen  zum 
Studium  warm  empfohlen. 

3)  Die  oriminellen  Oeleteskranken,  von  Siegfr.  Türkei.     (Wien  190&, 

Moritz  Perles.)    Ref.:  Blum  (Pankow/Berlin). 
Verf.  bemüht  sich  in  dieser  Arbeit  eine  möglichst  objective  Uebersicht  über 
die  allmähliche  Entwickelung  und  den  nunmehrigen  Stand  der  Irrenrechtspflppe 
in  Oesterreich  zu  geben.    Es  sind  im  Oroasen  und  Ganzen  dieselben  Wandlungen^ 
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welche  auch  die  fieditspflege  anderer  lünder,  Vor  allem  Deutschlands,  in  den 
letzten  Jahnsehnteb  dorcligemacht  hat,  wenn  auch  in  Oeslerreich  durch  geringes 
EDtgegenkommen  der  maassgebenden  Behörden  die  Schaffung  eines  Irrengesetzes 
sehr  verzögert  wurde.  Bis  zum  Jahre  1874  bestanden  die  irrengesetaüchen  Be- 
Btimniungen  nur  ans  wenigen  Paragraphen  und  Hofdecreten,  die  aber  den  Kern 
der  Sache  nicht  trafen.  Die  von  den  Aerzten  und  Juristen  Oesterreichs,  insbe- 
sondere von  Schlager  eingeleiteten  Reformbewegungen  (1859—67)  hatten  keinen 
Erfolg.  1874,  beaw.  1878  entstand  dann  ein  Irrengesetz,  das  jedoch  dem  Problem 
der  kriminellen  Geisteskranken  keine  Rechnung  trug.  Die  Unterbringung  der 
irren  Verbrecher,  bezw.  der  verbrecherischen  Irren  in  den  Landesirrenanstalten 
hatte  auch  hier  die  bekannten  tihlen  Folgen. 

Ende  der  80er  Jahre  erschienen  die  Abhandlungen  und  Arbeiten  Uber  die 
psychopathischen  Hinderwerthigkeiten  und  verminderte  Zurechnungsfabigkeit,  die 
nun  auch  im  Strafrecht  ihren  Ausdruck  finden  mussten.  Vor  allem  beleuchtet 
Verf,  des  "Weiteren  an  der  Hand  ron  Referaten  und  Ontachten  von  bekannten 
Psychiatern  und  Strafrechtslehrem  die  Frage :  wohin  gehören  diese  psychisch 
Miuderwerthigen,  sobald  sie  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gerathen  sind?  Gegen 
die  Unterbringung  in  die  Irran&talten,  die  bis  jetzt  noch  gehwidhabt  wird,  ist 
»ah  Energischste  Front  za  machen.  Diese  Elemente  bringen,  wie  bekannt,  einen 
schlimmen  Ton  in  das  Leben  der  Irrenbeil-  und  Pfle^anstalten,  sie  verderben 
die  dort  befindlichen  Schwachsinnigen,  complottiren,  revoltiren,  verhetzen  das 
Personal  und  verexteln  last  not  least  durch  blosse  Anwesenheit  schon  die  als  sehr 
sveekm&Bsig  erkannte  freie  Behandlung  der  wirklich  Geisteskranken.  Es  giebt 
dreierlei  Auswege:  1.  man  schafiTt  für  diese  Miuderwerthigen  besondere  Adnexe 
in  Irrenanstalten  oder  2.  in  Strafanstalten  oder  man  errichtet  3.  besondere  Be- 
wahranstalten.  Die  Adnexe  in  Irrenanstalten  sind  nicht  gut  zu  heissen,  besser 
ist  sohon  das  an  zweiter  Stelle  erwähnte  Mittel,  am  zweckmässigsten  jedoch  und 
an  meisten  zu  befürworten  ist  der  dritte  Vorschlag.  Die  Aufnahme  in  solche 
uStaatsirrenanstalten",  wie  sie  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Irrenanstalten  ge- 
nannt werden  sollen,  müsste  allerdings  ausser  durch  ärztliches  anch  durch  behörd- 
liches Attest  bewirkt  werden;  die  Behandlung  könnte  sich  hier  etwas  energischer 
gestalten,  man  könnte  Arbeitszwang  eventuell  Disciplinarstrafen  einföhren.  Die 
Entlassung  müsste  ebenfalls  behördlicher-  und  ärztlicherseits  geschehen  und  zwar 
UD  besten  auf  Widerruf,  so  dass  eine  leichtere  Wiedereinbringung  des  Entlassenen 
bei  Bück&U  oder  Gefahr  des  Rückfidls  heibeigeföhrt  werden  könnte.  Chinz 
ähnlich  seien  die  Bestimmungen  über  die  chronischen  Alkoholisten  zu  treffen,  die 
allm^lich  zum  Schrecken  der  Irrenanstalten  geworden  sind;  auch  für  sie  müssen 
hesondere  Häuser,  Trinkerasyle,  geschaffen  werden,  wo  man  sie  zwangsweise  inter- 
niren  könnte.  Die  Irrenanstalten  sind  dazu  da,  wirkliche  Geisteskranke  zu  heilen 
oder  ihnen  wenigstens  eine  zweckmässige  Pflege  angedeifaen  zu  lassen,  nicht  aber 
dazu,  die  menschliche  Gesellschaft  vor  jenen  üblen  Elementen  zu  bewahren. 

Zur  Begründung  der  Aufnahme  eines  entsprechenden  Passus  über  verminderte 
Zorechnungsfähigkeit  in  das  österreichische  Straft'echt  werden  von  verschiedener 
Seite  Referate  beigebracht,  die  den  Anlass  zu  Interpellationen  im  österreichischen 
Al^eordnetenhans  IdOl  und  1903  gaben  und  schliesslich  zur  Annahme  dem- 
entsprechender  Anträge  dnrch  den  k.  k.  niederösterreichischen  Landes-Sanitätsrath, 
'Oeeember  1903,  führten.  Im  vergangenen  Jahre  wurde  die  Frage  der  vermin- 
derten Zurechnungsf&higkeit  dnrch  den  27.  Deutschen  Jnristentag  von  Neuem  ins 
Rollen  gebracht;  die  auf  dieser  Versammlung  gefaxten  Antrüge  scheinen  jedoch 
snr  den  neuen,  noch  nicht  publicirton  Strafgesetzentwurf  fSr  Oesterreich  den  ge- 
wünschten  Eiiifluss  nicht  gehabt  zu  haben. 

4)  Die  arabisohen  Lehrbücher  der  Augenheilkunde.    Ein  Capitel  zur 
arabisohen  LitteraturgeaoUohte.    Unter  Mitwirkung  von  J.  Lippert  und 
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E.  Mittwoch.    Bearbeitet  von  I^f.  Dr.  J.  Hirsohberg.    (Anhaog  sn  den 
Abhandlungen  der  Kgl.  PreusB.  Akademie  der  Wisaenachaiteii  vom  Jahre  1906. 
S.  117.)    Ref.:  £.  Mendel. 
Die  auf  einem  ungemein  auagedehnten  Quellenstudium  beruhende,  Sxir  ihren 
Zweck  grundlegende  Arbeit  bietet  auch  dem  Neurologen  manche  intmsBUite 
historische  Tbaf Sachen. 

Die  älteste  anatomische  Figur  des  Augapfels  mit  der  Sehnerven kreuzung  rührt 
von  Halifa  (etwa  1260)  her.  Dieselbe  enthält  auch  die  4  Ventrikel  dee  Hirns 
(rechte  und  linke  Vorderkammer,  Hittelkammer,  Hinterkammer).  „Diese  steUen 
den  Ort  dar  für  die  5  Klüfte:  nämlich  G-emeinsinn,  Phantasia  genannt,  und  Ab- 
bildungsvermSgen  and  Ortsainn  aitzeu  in  der  Vorderkammer,  EinbildungB-  und 
Urtheilskraft  in  der  mittleren,  die  Kraft  der  Erinnerung  und  Bewahrung  in  der 
hinteren"  (S.  79). 

Die  Verengerung  der  Pupille  auf  Licbteinfall  ist  zuerst  von  ar-Räzi  (etwa 
900)  beschrieben  worden,  welcher  auch  zuerst  die  griechisdie  Lehre  von  dem 
Sehen  durch  Strahlen,  die  vom  Auge  anag^en,  bekämpfte. 


Fsyohlatrisch-naarologisohe  Seotion  des  königl.  Aersteverelns  in  Budapest. 


Herr  Primär.  J.  Oross  stellt  einen  Fall  von  Saohs'sohar  Idlotla  unauro- 
tioa  fa miliaris  vor.  Es  ist  dies  der  7.  Fall  von  Sachs'soher  Krankheit,  der  von 
ihm  im  Brody'schen  Kinderspitale  beobachtet  wurde.  Der  Fidl  ist  folgender: 
14  Uonate  altes  männliches  Kind,  israel.  Confession,  Eltern  gesund,  ähnliche  Krank- 
heit in  der  Familie  nicht  vorgekommen,  ebenso  keine  Nerven-  und  G^isteekrank- 
heiten.  Eines  von  den  Geschwistem  im  Alter  von  3  Jahren  an  Peritonitis,  ein 
anderes  im  Alter  von  5  Monaten  an  Magen-Darmoatarrh  gestorben;  eines  lebt  and 
ist  gesund.  Das  Kind  wurde  bis  zum  6.  Monate  gesäugt  aber  ausser  dem  Hanse ; 
vom  6. — 8.  Monate  war  es  bei  der  Mutter  und  war  damals  gut  entwickelt,  konnte 
stehen  und  sitzen,  kannte  die  Umgebung;  Schlingbewegung  frei.  Es  wurde  dann 
wieder  in  Pflege  gegeben  und  kam  erst  im  10.  Monate  zu  den  Eltern.  Jetzt 
konnte  es  nicht  mehr  stehen  und  sitzen,  kannte  die  Umgebung  nicht  und  das 
Sohlingen  war  erschwert.  Das  Kind  ist  schwach  entwickelt  nnd  genährt,  (Gewicht 
8530  g,  Knochensystem,  abgesehen  von  den  Zeichen  einer  m&ssigen  Bhftchitis^ 
normal.  Schädel  gross,  eckig,  Umfang  48,2  cm.  Bitemp.  11cm,  biparietal  14  cm, 
fronto-ocoip.  15  cm.  Oesicht  symmetrisch.  Lidspalten  gleichweit,  Plipillen  mittel* 
weit,  gleich,  Reaotion  auf  Licht  und  Accommodation  gut.  Liohtbrechende  Medien 
klar.  In  der  Qegend  beider  Maculae  Inteae  ein  weisser  Fleck  in  der 
Ausdehnung  zweier  Papillen,  in  dessen  Mitte  sich  ein  weichselrothes 
Tüpfelchen  befindet.  Keine  Zähne.  Flüssigkeit  kann  Patient  nur  satigend 
schlucken,  mit  dem  Löffel  gegeben,  nicht  1  Vorgehaltenen  glänzenden  Gegenstände 
folgt  es  mit  den  Augen,  doch  greift  es  nicht  nach  denselben.  Es  scheint  zu  hören, 
doch  ist  Hyperacuais  nicht  vorhanden.  Manchmal  lächelt  es  vor  sieh  hin  und 
lacht  sogar.  Bei  ruhiger  Lage  hält  es  die  unteren  Gliedmaassen  gestreckt,  die 
oberen  gebeugt.  Beschäftigt  man  sich  mit  dem  Kinde,  so  tritt  in  der  Hals-, 
Rumpf-  und  Extrem itätenmusculatnr  ein  bedeutender  Spasmus  auf,  der,  nachdem 
sich  das  Kind  beruhigt  hat,  wieder  einer  Schlaffheit  Platz  macht.  Haut-  und 
Sehnenreflexe  gesteigert.  Es  sind  also  die  charakteristischen  Zeichen  dw  Saeha'- 
schen  Krankheit  vorhanden  und  nur  der  familiäre  Charakter  fohlt. 

Herr  A.  Ferenczi  erwähnt  einen  Fall,  wo  dieselben  Veränderungen  am 
Augenhintergrund  und  auch  das  vom  Vortr.  demonstrirte  klinische  Bild  nebst 
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ijymptomen  von  GehirDiumor  Torhanden  war  und  die  2  Tage  später  erfolgte  Ob- 
dnetion  ei^ab  ein  Kleinbimtaberkel. 

Herr  J.  Groaz  hält  den  Befund  am  Augenfaintergrund  fDr  so  chu-akteristisch, 
im  dieser  allein  die  Diagnose  sichern  kann. 

Herr  E.  Frey  stellt  einen  Fall  von  homonymer  Hemianopsie  vor,  die  bei 
einem  40jälirigen  Hanne  5  Wocben  nach  einem  apoplektischen  Anfall  auftrat, 
welcher  rechtsseitige  Hemiplegie  and  motorische  Aphasie  zur  Folge  hatte.  1  Jiüir 
Toriier  worden  epileptiforme  Anfälle  beobachtet.  Vortr.  führt  die  Hemianopsie 
Ulf  eine  Blutung  im  Ooeipitallappen  znrQck. 

An  der  Diflcussion  betheiligen  sich  die  Hm.  B4I  int,  Salgö,Don&th,  Schaff  er. 

Herr  A.  Ferenczi  demonstrirt  einen  Fall  von  Frledreioh'soher  Krankheit 
))ei  einem  19jährigen  Schneider,  der  seit  seinem  16.  Juhre  an  Paräathesieen  der 
Arme  leidet  und  gegenwärtig  folgende  Symptome  zeigt:  progrediente  Ataxie, 
FusBrerkrümmung,  Kyphoskoliose,  Tremor  des  Kopfes,  Fehlen  des  Knie-  und 
AcbiUessehnenreflexes,  Intelligensdefeote,  Degenerationszeiobeo.  Eine  Schwester 
leidet  an  tabeefthnlidben  Symptomen,  Vater  und  Grossvater  Alkoholiker. 

Herr  K.  Schaffer  stellt  einen  Fall  von  cerebraler  Hemlanflsthesie  vor. 
Der  35jäbrige  Patient  stürzte  vom  Fahrrade  herab  und  verlor  das  Bewnsstsein; 
als  er  zu  sich  kam,  war  die  rechte  Körperhälfte  gelähmt  und  das  Sprachvermögen 
rerioren.  Neben  der  typischen  rechtsseitigen  cerebralen  Hemiplegie  und  motorischen 
Aphasie^  welch  letztere  mit  theilweiser  Agraphie  und  dem  UnvermSgen,  Buch* 
Stäben  zu  erkennen^  einhei^iebt,  ist  die  AnästJiesie  der  gelähmten  KSrpwhiUfte  die 
niffiillendste  Eraeheinung.  Diese  giebt  sich  darin  kund,  dass  Fat  auf  der  rechten 
Eörperseite  bis  zur  Hittellinie  schwache  Nadelstiche  nicht  empfindet;  stärkere 
Berübrongen  percipirt  auch  die  Hand  nicht,  während  der  rechte  Ober-  und  Vorder- 
arm, dann  die  ganze  rechte  untere  Extremität  stärkere  Berührungen  fehlerhaft 
locaJisirt  (Topoanäathesie);  an  der  rechten  Gesichts-  und  Rumpfhälfte  werden 
etärkere  Berührungen  richtig  empfunden.  Auffallend  ist,  dass  die  rechte  Körper* 
hilfte  Berührongeu  mit  warmem  Wasser  mit  geringer  Ausnahme  nicht  empfindet, 
lehrend  Berührungen  mit  kaltem  Wasser  ausnafamslos  und  gleich  den  stärkeren 
Bwühmngeu  schmerzhaft  empfunden  werden.  Die  Gelenksempfindtiohkeit  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  ist,  hauptsächlich  in  den  distalen  Gelenken,  stark 
herabgesetzt,  bezw.  fehlend;  die  rechte  Hand  ist  stereoanästhetisoh.  Rechts  Knie- 
phÄnomen  spastisch  und  Babinski  positiv.  Keine  Anästhesie  der  übrigen  Organe. 
Am  linken  Auge  wurde  im  USrz  d.  J.  eine  Neororetinitis  eonstatirt.  Gesichts- 
felder normaL  Die  Sensibilität  der  rechten  Zungeahälfte  wie  des  Gaumenbogens 
ist  intact,  während  die  Schleimhaut  der  Hundhöhle  rechts  anästhetisch  ist  Geruch 
nsd  Geschmack  intact 

Herr  H.  Benedict  erwähnt  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  dissociirten 
SeDsibilitätsstörungen,  die  im  Anschlüsse  an  Läaionen  dra  Hirnstammes  auftraten 
and  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  einer  zweifellos  centralen  I^ion  auf  der 
gelähmten  Seite  exquiut  segmentäre  Analgesieen  bestanden.  Der  Fidl  sei  um  so 
■ehwerer  verständlich,  als  nach  bisherigen  Annahmen  aufwärts  vom  peripheren 
Nmroo  der  sensiblen  Bahnen  jegliche  Segmentation  aufhört 

Herr  K.  Schaffer  kann  den  Unterschied  darin  erblicken,  dass  es  sich  in  dem 
einen  Falle  um  einen  cerebralen  Herd  handelt,  wähi-end  dieser  bei  dem  demon-^ 
strirten  Kranken  hemisphäral  ist  Im  Himstamme  befindet  sich  das  zweite  Neuron 
der  sensiblen  Bahnen,  in  den  Hemisphären  jedoch  das  dritte  Neuron.  Es  taucht 
somit  die  Frage  auf,  ob  die  Zerstörung  des  aweiten  Neurons  uialoge  Symptome 
herrorbringt  wie  jene  des  dritten  Neurons? 


Herr  A.Ferenezi  stellt  einen  Fall  von  Baaalfraotur  mit  nerrenlfthmungen 
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und  Oesiohtskrampf  vor.  Ein  Arbeiter  fiel  am  21.  November  ans  einer  Hdhe  von 
5^/3  m  auf  die  rechte  K&rperseite.  Aub  dem  Ohre  reichlicher  Blutfluss,  sDgeblich 
floas  1  Liter  Blut  ab.  Put.  war  anfangs  nicht  bewusstlos,  wehklagte,  blieb  dann 
i-egungslos,  gab  wieder  ein  Lebenszeichen  von  sich  und  verfiel  nach  einigen  Uinaten 
in  einen  tiefen  Schlaf,  der  4  Tage  anhielt,  während  welcher  er  künstlich  ernährt 
wurde.  Nach  langsamer  Rückkehr  der  Besinnung  erschien  er  verwirrt  and  ver* 
aucbte  durch  ein  Fenster  des  Hochparterres  zu  entweichen.  Bei  der  ersten  Unter- 
Buchnng  (15.  December)  fand  sich  erschwertea  Denk-  and  AoffasaangarermSfien 
und  retrograde  Amnesie,  doch  war  Fat.  zeitlich  and  örÜioh  orientirt  Rechte 
Pupille  mittelweit,  träge  reagirend;  linke  weiter,  sehr  träge  reagirend;  Augen- 
muskeln rechts  gut  functionirend,  das  linke  Auge  beim  Blick  nach  unten  etwas 
gehemmt;  Augenbintergnmd  rechts  normal,  links  ausgesprochene  Fapillitia,-  Visus 
rechts  */^,  links  "/jq.  Der  obere  rechte  Facialis  stark  paretisch,  die  unteren  Aeste 
vollständig  gelähmt ,  mit  Entartangsreaction.  Auf  der  linken  Seite  bestand 
ständiger  tonischer  Krampf  sämmtlicher  Gesiohtsmuskeln,  aeitweilig,  beeonders  auf 
psychische  oder  optische  Beize,  klonische  Zuckungen.  Links  elektrische  Ueber- 
erregbarkeit  des  Gesichtsnerven.  Druckkraft  der  rechten  Hand  abgeschwächt,  was 
aucli  durch  die  Contusion  der  rechten  Schulter  hervorgerufen  sein  konnte;  in  der 
•Sensibilität  kein  Ausfall.  Kniephänomene  fehlen;  Sohlenreflexe  sehr  träge.  Am 
rechten  Ohre  hört  Fat.  kaum  etwas,  Weber,  Rinnö  negativ.  Schwindel.  Neuralgie 
im  Gebiete  des  linken  Trigeminos.  Sohw^  besdiädigt  sind  daher  der  7.  and 
8.  Himnerv,  weniger  schwer  der  Opticus,  vielleicht  der  3.,  4.  and  5.  Uim- 
nerv.  Den  Gesichtskrampf  kann  man  als  einen  reflectorischen,  durch  den  Beis- 
zustand  des  5.  Himnerven  ausgelöst,  annehmen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die 
Basalfissur  rechts  am  Felsenbein  in  der  Gegend  des  Forus  acusticus  erfolgte, 
linkerseits  in  der  mittleren  Schädelgrube  derart,  dass  sie  die  Wand  des  Canalia 
opticus  treffend,  den  3.  schwer,  den  3.,  4.  u.  6.  Himnerven  in  geringerem  Grade 
alterirte  und  durch  die  rechtsseitige  Labyrintiiblatang  Vertigo  erzeugte.  Das 
Fehlen  des  Kniephänomens  kann  ein  nach  der  GehimerachÜtterong  anfgetretenes 
Symptom  sein. 

Herr  C.  Hudovernig:  Ueber  die  neuere  Organothertpie  der  Batedow*- 
sohan  Krankheit.    (S.  Originalmittheilung  in  Orvosi  Hetilap.  1905.) 


Hot  K.  Scbaffer  demonstrirt  NeuTf^brtllmprftpamte  naoh  dnr  Bial- 
sohowsky 'sehen  Methode.    Vortr.  schickt  voraus,  dass  die  Methode  nicht  nur 
bei  normalem,  sondern,  was  sie  besonders  werthvoll  mache,  aach  bei  krankhaft 
verändertem  Material  ausgezeichnet  brauchbar  sei,  wodurch  sie  der  im  übrigen 
vorzüglichen  Fibrillenmethode  Ramön  y  Cajal'B,  welche  nur  eine  bestimmte  görtel-  . 
artige  Partie  des  Präparates  imprägnirt,  überlegen  ist.    Nach  Erläuterung  der  I 
Methode  bemerkt  Vortr.,  dass  die  Impi^nation  voller  erschien,  wenn  er  statt  der 
von  Bielsehowsky  vorgeschriebenen  2^0^?^''  SilbemitratlSsong  eine  i^'/^ige  j 
benützt  und  die  Schnitte  nicht  24,  sondern  48  Stunden  lang  in  der  Flüssigkeit 
beliesB.    Vortr.  demonstrirt  mehrere  in  dieser  Weise  behandelte  Präparate,  die  | 
zumeist  aus  der  motorischen  Hirnrinde,  zum  Tbeil  aus  dem  Rückenmarke  des  1 
Uenscheu  stammen  und  klar  ersichtlich  machen,  dass  die  Neurofibrillen  fadenartig 
den  Zellkörper  durchziehen,  in  welchem  sie  durch  den  einen  Fortsatz  eindringen, 
um  in  dem  benachbarten  oder  in  den  gegenüberliegenden  überzugehen.   Oefter  sah 
er,  dass  die  Neurofibrillen  ohne  Berührung  des  eigentlichen  ZellkSrpers  aus  einem 
Dendriten  in  einen  nachbarlichen  übergingen.   Vortr.  versuchte  die  Methode  auch 
an  pathologischem  Materiale  und  sah  interessante  Bilder,  über  welche  er  jedoch 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  sprechen  wird,  heute  wollte  er  nur  den  Erfolg 
der  Bielschowsky'schen  Methode  demonstriren,  von  der  er  glaubt,  dass  sie  in 


Sitzung  vom  16.  Januar  1905. 


—    589  — 


der  normaleQ  nnd  pathologischen  Histologie  des  Centralnervcn^tenis  in  Zukunft 
nicht  fahlen  dürfe. 

Herr  t.  Sarb6  stellt  einm  diagnoetlaoh  sweifelhafteii  Fall  vor.  Eine 
genaue  klinische  Aufnahme  konnte  noch  nicht  vorgenommen  werden,  doch  bietet 
er  AQch  so  Interesse.    47jähr.  Hann,  vor  24  Jahren  Lues,  kein  Potator.  Seit 
einem  Jahre  nimmt  Fat.  wahr,  dass  die  Arme  schwächer  werden;  ausserdem  leidet 
er  SD  Eopfschwindel.     Himnerven  ohne  pathologischen  Befand.  Hochgradige 
Atrophie  der  Schultern  und  Oberarme,  die  Arme  können  nur  im  Ellbogengelenk 
bewegt  werden;  Oebrauoh  der  HSnde  frei.  Thenarmuakeln  vidleicht  etwas  schlaff 
an  der  rechten  Hand  leichte  interoflseale  Einsenkung.    Passive  Bewegung  normal. 
Fibrill&re  Zuckungen  sind  nicht  vorhanden.    Lebhalter  Tricepsreflez.  Untere 
Extremitäten  rigid ;  links  ausgesprochener  Babinski,  rechts  nur  zeitweilig.  Gering- 
gradiger FussklonuB.    Kniepbänomen   sehr  lebhaft.    Sensibilitätsstdrungen  sind 
nicht  vorbanden;  besondere  ist  berrorzuheben,  dass  Schmerz-  und  Teraperatur- 
empfindung  am  ganzen  EOrper  normal  ist,  ebenso  Stuhlgang  nnd  Uriniren.  Die 
Di^ose  ist  nicht  sicher;  es  handelt  sieh  um  einen  Tamor  med.  spinalis  oder 
um  eine  amyotrophische  Lateralsklerose.    Gegen  die  letztere  spricht  der 
ungewöhnliche  Beginn  der  Atrophieen  (Schultermuskeln).    Sehr  bemerkenswerth 
ist,  dass  Pat.  trotz  der  starken  Einschränkung  der  Beweglichkeit  der  Arme  seinem 
Berufe  (Tischler)  nachgeht  und  davon  nichts  hören  will,  dass  er  fiir  arbeitsunfähig 
erklärt  werde.  —  Herr  Benedict  a.  B&lint  halten  den  Fall  für  Lateralsklerose, 
Herr  E.  Schaffer:  tfeber  die  cerebralen  SensibUitfttsatömiigen  vom 
UinlMhen  und  amatomlMhen  Oesiobtapunkte.  Vortr.  weist  auf  den  Umstand 
lii%  dass  die  mit  Hemiplegia  einhergehenden  Senaibilitätsatörnngen  klinisch  sowohl 
wie  anatomisch  noch  nicht  genügend  erkannt  sind.    In  erster  Linie  erörtert  er 
die  klinischen  Merkmale  der  cerebralen  Sensibilitätestörnngen  und  hebt  insbesondere 
die  Localisationsfehler  der  Hautempfindung,  die  sog.  Topoanästhesie,  als  eine 
klinische  Erscheinung  hervor,  die  sozusagen  specifisch  die  cerebralen  Sensibilitäts- 
itSrongen  charakterisirt.    Femerhin  weist  er  auf  die  Stereoagnosie,  auf  die 
irticul&ren  nnd  überhaupt  die  tiefen  Störungen  der  Sensibilität  hin,  die 
im  Falle  von  Hemianästhesie  in  den  distalsten  Gelenken  am  ausgesprochensten 
sind;  auch  Analgesie  wird  beobachtet;  schliesslich  hebt  er  die  Dissociation  der 
Temperaturempfindung  hervor,  wonach  die  cerebral- anästhetische  Haut  „warm" 
nicht, „kalt" hingegen  schmerzlich  empfindet (Psychrohyperästbesie,  Ferenczi). 
Die  Sensibilität  der  Schleimhäute  ist  zumeist  ungestört.    Die  klinischen  Formen 
der  cerebralen  SensibilitätsstÖmngen  theilt  Vortr.  in  drei  Gruppen:  L  Auf  der 
hemiplegischen  Körperfaälfte  kommen  nnregelmässig  nicht  bestundige  hypo*  und 
asästhetische  Inseln  vor,  dies  wäre  die  polyinsuläre  Form.    IL  Der  Hemiplegie 
^^nperponirt  kann  eine  Hemianästhesie  vorkommen,  deren  er  zweierlei  unterscheidet : 
a)  die  Hemianästhesie  ist  total  und  complett,  trifft  genau  in  der  Mittellinie  mit 
der  sensiblen  Eörperhälfte  zusammen  und  kann  leicht  mit  der  hysterischen  Hemi- 
anästhesie verwechselt  werden:  b)  die  Hemianästhesie  ist  in  ihrer  Intensität  nicht 
gleichförmigf  denn  die  complette  Unempfindlichkeit  der  distalen  Gliedtheile  (Hand, 
Fuss)  verringert  sich  allm^lich  gegen  das  proximale  Ende  nnd  geht  so  in  Hyp* 
äathesie,  bezw.  normale  Empfindlichkeit  über.    III.  Bei  beiderseitiger  Hemiplegie 
kann  eine  über  den  ganzen  Eörper  verbreitete  Anästhesie  vorkommen,  bezügl. 
welcher  er  über  einen  seiner  Abtheilung  entstammenden  und  geradezu  ein  Unicum 
darstellenden  Fall  berichtet.  —  Schliesslich  bespricht  Vortr.  die  Differenzirung' 
der  cerebralen  und  hysterischen   Hemianästhesie.     Bezfiglich   der  anatomischen 
Localiaation  der  cerebralen  Sensibilitätsstörungen  steht  er  ganz  auf  dem  Dejerine- 
Long'schen  Standpunkte,'  wonach  die  sensiblen  und  motorischen  Fasern  in  der 
Cspsnla  int.  vermengt  enthalten  sind.    In  dieser  Auffassung  bestärken  ihn  2  Fälle. 
Der  1.  Fall  bestand  in  einer  Zerstörung  des  Knies  und  der  vorderen  zwei  Drittel 
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der  Caps,  int ;  klinisch  wurde  Hemiplegie  +  Boperponirter  totaler  und  completter 
HemianSstheBie  beobachtet.  Im  2.  Falle  wurde  sÄb  Ursache  der  Hemiplegie  4*  Hemi- 
aoästhesie  eine  durch  Erweichung  bewirkte  Zerstörung  des  hinteren  Drittels  der 
Caps.  int.  ge^nden.  Die  zwei  Fälle  ergänzen  sich,  denn  miteinander  beweisen 
sie,  dass  die  hintere  Partie  der  Capsula  interna  in  ihrer  ganzen  Aas> 
dehnung  sensibel-motorischer  Natur  ist  Vortr.  erwähnt  noch  einen  histo- 
logisofa  untersuchten  Fall,  der  klinisch  Jahre  hindurdi  totale  und  eomplette  Hemi- 
anästhesie  mit  Hemiplegie  aufwies,  und  bei  dem  der  mittlere  Theil  des  Stsb- 
kranees,  gerade  derjenige,  welcher  in  die  hintere  Partie  der  Caps.  int.  eingeht,  in 
Folge  ausgedehnter  Erweichung  ganz  fehlte.  Änf  Grund  seiner  pathologisch- 
<■  histologischen  Erfahrungen  behauptet  Yortr.,  dsea  in  jenen  Fällen,  wo  nnr  ein 
Theil  des  hinteren  Astes  der  inneren  Kapsel  zerstört  ist,  die  Hemiplegie  und 
die  BDperponirte  Hemianftsthesie  nicht  vollkommen  ist  (Form  II,  b);  während  io 
jenen  Fällen,  wo  die  ZerstSmng  eine  totale  ist,  auch  die  motorischen  ond  s«i- 
siblen  Störungen  vollkommen  sind.  Vor  Augen  zu  halten  sei  der  anatomische 
Umstand,  dass  das  dritte  Neuron  der  sensiblen  Bahn,  welches  von  der  ventro 
lateralen  Krone  des  Sehfeldes  in  der  ganzen  Breite  des  hinteren  Astes  der  inneren 
Kapsel  ausgeht,  einer  Garbe  ähnlich  ist,  die  sich  über  der  Kapsel  im  Stabkranze 
föcherartig  ausbreitet,  und  so  ist  es  verständlich,  dass  die  in  den  Hemisphären 
gelegenen  Herde  (Erweichung),  wie  in  dem  von  ihm  wwfthnteu  3.  Falle,  sehr  aus- 
gebreitet sein  mttssen,  damit  die  Hemianästheeie  dauernd  und  vollkommoi  sei. 

Herr  A.  Ferenczi  erinnert  an  seine  vor  3  Jahren  über  denselben  Gegen- 
stand erfolgte  Publication  und  constatirt,  dass  Schaffer's  Untersudiungen  seine 
Erfahrung  nur  bestätigen,  wonach  die  cerebralen  Hemianästhesieen  in  zweierlei 
Typen  vorkommen  (vollkommene  Anästhesie  oder  in  distaler  Bichtung  sich  häufende 
fle^enartige  anästhetische  Gebiete).  Auf  die  Dissociation  der  Empfindungs- 
qnalitftteD  und  auf  die  Topoanästhesie  bei  cerebralen  Hemianästhesieen  wies  F. 
auch  im  Jahre  1902  hin.  Er  erwähnt  femer,  dass  er  ausser  „Psychrohyperästiesie'' 
bei  mancher  Hemihyperästhesie  auch  Hakroästhesie  beobachtete:  in  der  ge> 
lähmten  Hand  erscheinen  die  Gegenstände  gröseer,  als  in  der  gesunden  Hand,  weil 
zum  Umgreifen  derselben  ein  grösserer  Kraftaufwand  nötfaig  ist;  dann  beobachtete 
er  sensible  Perseveranz,  indem  der  Pat.  auf  die  zuletzt  percipirte  GefOhb- 
einwirkung  jeden  folgenden  Eindruck  localisirtl  Was  die  centrale  Localisation 
der  Empfindung  betrifEl,  ist  F.,  im  Gegensätze  zum  Vortr.,  nicht  der  Ansieht, 
dass  die  Vermengnng  der  motorisoheo  und  sensiblen  Fasern  in  der  Caps.  int.  die 
Gemischtheit  derselben  in  der  Rinde  beweise.  Und  wie  die  centralen  Felder  der 
motorischen  Hirnnerven  nicht  mit  denen  der  sensiblen  vereinigt  sind  (z.  B.  das 
des  3.  mit  dem  des  2.  oder  3.  mit  6.),  so  muss  auf  Glrund  der  Analogie  schon 
von  vornherein  angenommen  werden,  dass  auch  der  Stamm  und  die  Extremitäten 
besondere  motorische  und  besondere  sensible  Rindenfelder  haben.  Dies  beweisen 
jene  lAufigen  Fälle,  wo  schwere  cortioale  Lähmungen  ohne  jede  Sensibilitätsstömng 
auftreten  und  jene  seltenen  Fälle,  wo  corticale  AnSsthesie  ohne  Störung  der 
Motilität  besteht.  Dafür  sprechen  auch  die  Thierversuche  von  Bergmann, 
Turner,  Ferrier  u.  A.  Die  Existenz  einer  „zöne  sensitivo-motrice"  ist  keines- 
wegs in  einer  jeden  Zweifel  behebenden  Weise  erwiesen,  es  ist  vielmehr  wahr- 
scheinlich, dass,  wenn  es  vielleicht  auch  eine  Rindenpariie  giebt,  wo  motorisehe 
und  sensible  Centren  einander  decken,  die  Empfindungen,  vielleicht  sogar  die 
'einzelnen  Empfindnngsqualitäten  ihre  besonderen,  von  den  motorischen  zum  grossm 
Theil  unabhängigen  lÜndenfdder  haben. 

Herr  Bälint  berichtet  über  einen  Fall,  der  die  dififerential- diagnostischen 
Schwierigkeiten  zeigt,  welche  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Störungen  erg^ien. 
Es  handelte  sich  da  um  eine  Combination  von  hysterischen  und  manisch  (durch 
ein  Tubercnlum  iwntis)  bedingten  Störungen  der  Sensibilität. 
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Herr  J.  Snlgö  will  nicht  Jede  cerebrale  Sensibilitätsfitörnng  von  einer  ana* 
tomischen  LSsion  ableiten,  denn  cerebrale  SensibilitätsstSningeii  können  auch  dyna- 
mische Ursachen  haben,  wie  dies  bei  Geieteakrankeu  Torzukommen  pflegt. 

Herr  H.  Benedict  betont  neuerdings,  daas  bei  cerebralen  Hemian&athesieen 
SensibilitiltBstSrQngen  von  segmentSrer  Anordnung  mSglieh  sind.  Es  scheint  femer, 
(Uss  einzelne  Segmente  nicht  so  leicht  disponirt  sind,  die  Sensibilität  einzubfissen, 
was  B.  auch  bei  Syringomjelie  Dachweiseo  konnte.  Auch  bei  gesunden  Menschen 
giebt  es  Unterschiede  der  einzelnen  Segmente  bezüglich  der  Sensibilität. 

In  seinem  Schlussworte  betont  Herr  E.  Schaffer,  dass  auch  er  die  genaue 
oder  ungenaue  Bezeichnung  der  Geföhlseinwirkung  einer  corticalen  Function  zu* 
schreibt.  Bei  organischen  Sepsibilitätsstönuigen  erhält  eben  die  Binde  einen 
feUerfaaflen  Impuls.  Bei  doi  Geisteskranken  ist  die  Hirnrinde  gerade  in  ihrem 
höchststehenden  Mechanismus  gestört,  was  den  Sensibilitätsausfall  bedingt.  Be- 
züglich der  Ausführungen  Ferenczi's  bemerkt  Vortr.,  dass  es  noch  lange  nicht 
eotschieden  ist^  ob  für  die  versohiedenen  Functionen  getrennte  Centren  und  Bahnen 
bestehen.  Hudovernig  (Budapest). 


8ooidt6  69  neorolocie  de  Paria. 

Sitzung  Tom  14.  April  1904. 
Herr  Pierre  Marie  und  Herr  Andr6  L^ri:  Ueber  den  Einfluss  der 
Erblindung  auf  die  spinalen,  sensitiven  und  motorisohen  Störungen  der 
Tabes  doraalis.  Die  Vortr.  haben  in  der  Klinik  von  Bicetre  45  Tabiker  in 
Bezug  auf  den  Zusammenhang  der  tabiscben  Amaurose  mit  den  spinalen  Symptomen 
dieser  Krankheit  untersucht.  Was  zunächst  die  lancinirenden  Schmerzen  an- 
belangt, so  stellte  es  sich  heraus,  dass  in  16  FÜlen  die  Schmerzen  erst  nach 
den  S^istömngen  in  Erscheinung  traten,  in  2  Fällen  gletehzeitig  mit  der- 
selben und  in  14  Fällen  vor  den  Sehetorungen.  Der  Schlnss  dieser  Statistik  von 
32  Fallen  ist  also  der,  dass  die  Amaurose  keineswegs  das  Auftreten  von  lancini- 
renden Schmerzen  verhindert,  wie  es  allgemein  angenommen  wird.  Die  Analyse 
der  motorischen  StSrungen  ergiebt  denselben  Schluss.  Wie  die  GeftihlsstÖrungen, 
so  sind  auch  die  BewegungsstSrungen  bei  blinden  Tabikem  verhältnissmässig 
leieht,  die  Amaurose  verhindert  aber  nicht  das  Auftreten  von  motorischer  In- 
eoordination.  Unter  vier  lebenden  blinden  Tabikem  trat  die  Incoordination  erst 
nach  der  Erblindung  ein,  bei  einem  ist  sie  gleichzeitig  mit  der  Amaurose  auf- 
getreten und  beim  vierten  folgte  die  Amaurose  nach  der  Ataxie.  Bei  neun  ver- 
storbenen Tabikem  ist  die  Ataxie  nur  1  Mal  vor  der  Erblindung  notirt,  3  Mal 
ist  Amaurose  nnd  Ataxie  gleichzeitig  notirt.  Bei  deu  anderen  bat  sich  die  In- 
eoordination  erst  naoh  der  Erblindung  gezeigt  Die  Amaurose  verhindert  somit 
keineswegs  das  spätere  Aaftretm  von  motorischer  Incoordination.  Die  Vortr.  sind 
somit  der  Ansicht,  dass  die  tabische  Amaurose  keinen  immunisirenden  Einfluss 
gegenüber  den  spinalen  Symptomen  der  Tabes  ausübt.  Amaurose  und  spinale 
Symptome  verlaufen  parallel  bei  der  Tabes,  ohne  sich  gegenseitig  zu  beeinflussen. 
Es  sind  zwei  entfernt  von  einander  liegende  Looalisationen  eines  und  desselben 
Processes,  höchstwahrscheinlich  der  Syphilis.  R.  Hirchberg  (Paris). 

V.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Bemerkungen  n:  „Gin  neuer  Reflex  auf  der  Flanta  pedls"  von  Vitek. 

Von  Dr.  Arthur  Berger  in  Wien. 
In  Nr.  9  d.  Gentralbl.  besehreibt  Vitek  einen  Reflex,  der  bei  Percussion  in 
der  Gegend  des  1.  nnd  2.  Metatarsus  auftritt  und  in  Form  einer  Plantarflexion 
des  Fasses  erfolgt.  Ich  habe  dieses  Phänomen  seit  längerer  Zeit  beobachtet,  aber 
oidits  darüber  pablicirt,  da  ioh  mich  überzeugt  habe,  dass  es  sich  um  keinen 
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neaeo  Reflex,  Bondern  um  den  altbekannten  ÄchillessehneiireAez  handalt.  Der 
sohiiebene  Iteflex  Iftsst  sich  in  geeigneten  Fällen  anoh  vom  4.  ttnd  6.  Hetata 
leicht  auelösen,  tritt  nur  auf,  wenn  daa  Ächillessehnenphänomen  recht  lebhaft 
fehiii  bei  herabgesetztem  und  fehlendem  Ächilleesehnenreflex,  Die  giiiistif^teStel 
ZOT-  AuflIÖBung  des  Reflexes  ist  die,  in  der  Patient  auf  einem  Soplia  kitiet. 
Heohiuaismus  dieses  Reflexes  ist  leicht  zu  erklären.  Durch  den  kurzen,  zieii 
kräftigen  Schlag  mit  dem  Hammer  wird  die  Achillessehne  plötzlich  gestreckt 
antwortet  darauf  mit  einer  Contraotion  der  ihr  zageh3rig«n  Mnakelfasem,  wod 
die  FUntArflexion  des  Fusees  zu  Stande  kommt  —  ilmlteh  irie  ja  aneh  b«in 
lösen  des  Fuasklonus  das  Sehnenphänomen  durch  Zug  an  der  Sehne  hervori^'i'i 
wild.  Da  der  Zug  an  der  Sehne  einen  schwächeren  Reiz  setzt,  als  am-  'üi 
lirklopfen  derselben,  ist  es  leicht  begreiflich,  warum  der  beschriebene  Kdlex  s 
bei  leicht  herabgesetztem  Ächillessehnenphänomen  fehlt.  Wir  haben  es  noi 
nicht  mit  einem  neuen  Reflex,  sondern  mit  einer  Hodifiaatüm  des  AohüleBKli 
x^exas  so  thun. 

Erwiderung  za  den  Torstehenden  Bemerkungen  von  A.  Bergei 

Selbstverständlich  tritt  bei  dem  von  mir  beschriebenen  Reflexe  die  Aclti 
Bfdmft  in  Aotion,  aus  welchem  Qnmde  auch  ich  an  den  bekannten  Aehillesse!  i 
reflez  suerst  gedacht  habe.    Jedoch  schien  mir  die  AluIiB0m^|Ht^«  des  Refi 

—  Dämlich  die  Planta  pedis  —  von  der  Achillessehne  za  entfernt,  am  l 
Reflexe  identificiren  zu  können.  Die  Reizung  in  Form  von  Percussion  erfolg 
einer  ganz  anderen  Stelle,  als  bei  der  Auslösung  des  Achillesselineureflexes, 
besonders  bei  der  eventuellen  Dorsalextension  des  Fusses  in  geeigneten  pi 
logischen  Zuständen  entscheidend  ist.  Denn  die  genannte  pathologisi^e  Do 
extension  (wie  ich  diese  in  2  Fällen  constatiren  konnte)  erzielt  man  nie  bei 
Prdfiing  des  Achillessehnenreflexes.  Und  eben  wegen  diwes  difiiw«ntidl«B  Komi 

—  Ueberwiegen  der  Flexoren  oder  Extensoren  des  Fuss««  —  habe  ioli  das  PbSac 
als  einen  neuen  Reflex  betrachtet  und  ans  diesem  Ghunde  anf  ihn  aofinevl 
gemacht. 

Auch  der  Entstehungsraechanismus,  den  Berger  in  plötzlicher  Streuung 
Achillessehne  erblickt,  ist  nicht  für  alle  Fälle  anwendluur.  Es  ist  nur  gelux 
üi  einigen  Fällen  von  irritirtem  Nervraznstande  die  Flantuftioak  «mih  von 
(Saleanealgegeud  durch  Beklopfen  hervorrufen,  wo  dodi  von  eiaei  Stndcaafl 
Aohillesselme  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Dass  es  sich  bei  der  Plantarpercussion  auch  um  gleichzeitige  Reizung 
Extensoren  des  Fusses  im  Centrum  des  Reflexes  handelt,  beweist  genügend 
ae.Uv  oft  zu  Tage  tretende  leichte  Anspannung  der  Sehnen  dieser  Unskeln, 
besondere  des  H.  tibialis  ant.  Dr.  Vitek. 


VI.  Personalien. 

Von  unseren  sehr  verehrten  Mitarbeitern  ist  Herr  Dr.  J.  Piltz  (WaxtobaaJ  als  Frol 
tl  r  Psychiatrie  an  die  Ouiversitat  Krakau  berufen.  Herr  Dr.  Marburg  xaa  Privirtdooi 
an  der  Universität  Wien  eroannt  worden. 


VII.  Berlohtlguj^. 

Auf  S.  &06  d.  Oeutralbl-,  Zeile  21  v.  o.  muss  es  heissen  utatt  gröwar  „kleiner** 
S6eile  24  sowie  In  der  Erklöranji^  der  Fig.  11  statt  pcronei  „per  in  ei". 

Um  Einsendung  von  Separatabdräcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

EinsendiiDgen  fQr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  B.  Hendel. 
Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  29. 

Verlag  von  Tbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Hnzcn»  &  Wito«  in 
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Haus  Bockenau 

s&  bei  Eberbach  ^ 


Heilanstalt  ftbr 
Nervenkranke  (Nahem  im  ProspecQ, 
Alkohol-  XL  Morphinmkranke 

der  besseren  St&nde. 

Proapeete  und  Awkanfte  durch  den 
Besitzer  und  Leiter 


am  Neckar  (Baden). 

I>r>  O.  inireiT  (ronn.  Assistent  tod  Herrn  Prof.  Kripelln  in  Heidelberg). 


Wasserheilanstalt  zu  Michelstadt  im  Odenwald 

Suüon  der  preuu.-bHi.  OdcDwaldbahn  (Fraakfiirt  a.  U)  Haiun-EbeTbach  (Heilbroon-SttittKart}. 
EeÜUIftalt  für  ohronitoh  Kruike  der  Teraohiedensten  Art,  bes.  Nerrenleidende,  Blut- 
arnM,  Bbemnatiker  etc.  (Geisteskr,  ansgeschl.),  Anwendung  des  wisaeaecbaftlichen  Wasserbeil- 
yer&hräfis,  der  Elektricitkt,  Maas&ge,  Heilgjnmastik,  difitetischer  a.  psycfaiatriscbe  Bebandlon; . 

LandanfenÜialt  för  Erholnngibedttrftige,  Reconvaleicenton  etc. 
Die  Anstalt  ist  das  ganze  Jahr  hindurch  im  Betrieb.  —  Wootkenprrase  je  nach  Ansprachen 
^«.-M.^«0.-.  iniher<.dinrokPr<»pekte.      8m..Eat  Dr.  SelMrt««berg,  dir.  Art  u.  Be». 


DTAFHedländer's  ^ 

PrivaMnik  HOHEMARK  bBi'FrankfurtJM 
fiFr  Nervenkranke,  Kranksinni^e 
and  Erholun^bedäfiU^, 
Hydfo-EfectroTPs}fdiotheraple.llllast^  Tsminkurmt, 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbei^hal. 

Kuranstalt  fOr  Nervenkranke  und  Erholungsbedfirfllge. 
Außiahmet  ca.  30  Patienten.  —  Famütenanscklust.  —  Da$  gaw$e  Jahr  betuc^ 

§^  Prospecte  doroh  Dr.  Ontbnann,  Nervenarzt 


Dacl  Nauheim  w 


kitaiii 


Etttntbfnvia.  HuaigeMNerTU 
■8*B>         Dr.  Lilienttein. 
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Sanatorium  Buchheide, 


  bei  Stattin.  — ^— 


Heilanstalt  fOr  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Hers-  und  Stofiweohselkranke. 

Hydro-EIektrotheraple.  Suggestionsbahandlung. 

Dr.  ned.  Colli,  Besitzer  o.  leit  Ant 


Soolbad,  Luft-  u.  Traubenkurort 

Bad  Dürkheim  cRheinpraiz) 


Station  der  Linie  Neuitidt  a.  H.  — 

Menshalm.    _   

Modem 
elngerlohtete  o.  naoh 
kliaiaehem  Master  geleitete 

Kuranstalt  für  innere  Krankheiten, 
Nervenkrankheiten,  sowie  konservative 

Behandlung  von  Frauenkrankheiten, 
ferner  für  Beoonvalesoeiiten  und  Erholungsbedürftige. 

{XMne  GeUteiknnkea,  katnd  Epileptflcar,  keine  Lnngenichwindsüchdsan.) 
Z><M  gamma  JTmhr  gtBffntt.  Der  äniliche  Leiter: 

Aaf  Wmch  Fmpdu.  Dr.  Vrita  Kaufmann. 

Der  wktachaftlicb«  Leltert       ehemals  iBngjibricer  AHittensant  der  Hema  Gehcimrat  Prof.  Dr.  Erk 
J.  D  Crr.   *  und  Prof.  Dr.  H»tKUB  (Heldclherg),  Med.-R>t  Dr,  DtnaU  (Franken ihal). 


F.  R  HEB,  FOMBN  lEDM  fiOOE^ 

69  E.  59  th  ST.,  New  York. 

Ich  suche  zu  kaufen  komplrtte  Serien  oder  änMlue  Bände  toq: 

Archiv  für  I^chiairie,  Journal  ßü'  I^ehologie  und  Neurolope, 

Jahrbücher  für  Ptyelnatrie,  Jakre^>eriekt  für  Neurologie, 

Monatuehrtft       FsgeMc^rie,  JrtMe  für  tUe  gesamte  Pt^ekologie. 

Zeitackrift  für  FavchMtrie,  JPiyehologiicie  Arbeite», 

CenfyraXhlatt  fär  NerbenheiHuitde,  Are/mset  de  newrolojfie, 

Neurologiiches  Centralhlatt,  Revue  de  ptgeJiiatrte 
Ftychiairiach'Neurolo^.  Woehenaehr^ft,^    Revue  JÜeurol^igue, 

Journal  de  ptyekologte  normale  et  Brain, 

patiotogigue,  Pa^cholo^ical  Meview, 

AiMricaA  Jowrnal  of  Fsychology,  ZeUtokrtft  ftur  Nervenkeilhiude. 
I/Annde  ptydologique, 

PAUL  B.  HOEBER,  Medizinische  Buchhandlung, 

New  York,  69  East  59  th  Street,  -jf  Leipzig,  Kurzestrasse  7. 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

uzunlttelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Bas  gaiiBe  StSxr  geMBtiet  Dr.  Vaefelun,  Nerraual 

■■■ 


Dr.  üitsoher's  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Harx). 


Sanatoriom  fftr  Nerven-,  Frauen-,  chronische  innere  Krankbeiten. 
Bedeutend  erwMtert  nnd  nen  eingeriohtet 

Beeitser  und  Leiter  S.-B-  T)f.  Otto  Dottmar. 


Kuranstalt  für  NerToiileidende.  —  ErholnngssHtte. 

DentBcbludi  kttestei  oCTmes  Sanatorium.  GroMcr  ftlter  Psik. 

San.-Rat  Dr.  MÜLLER  und  San.-Rat  Dr.  REHM, 

Tmt€phonIfr.84.  BXAll^lS.OZl.'b'UW  (SCCtlTSB).  Telephm  Itr.34. 

Auch  im  Winter  gut  betucht.  Näheres  dutch  Proipektc. 

Aenüicher  Leiten  Son.-Bat  Dr.  TfHHM. 


Sanatorium  Elsterbei^, 

für  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphiumkranke.  | 

Das  gaiu»  Jahr  hlnduroh.  geöSaet. 

Sanitätarath  Dr.  Römex-. 


r 
i 

UDernOI  Kurhaus  Marien-Bad, 

Physikalisoh-diätetiflohes  Knrhaiu. 

Sonnige,  ^schützte  Lage.  Änreg.  Hüben- u.  WaldkUms.  Prospekte.  Dr.  mti.  C.  VtMhat. 


Dr.  Falles  SaBätoriam  Liebenstein  LThflr.Wald. 

KUnlieh  geleitete  Kuranstalt  Ar  Nerren-  und  innere  Krmnke,  sowie 
ErhohmssbedärfUn.  —  Komfortabler  Aufenthalt  in  herriioher  Umgelniiig.  — 
Beichhwij^Enrmittel  b«  bescbi&nkterPatienteuzahl,  indiTidiMlleB«h«idlQng. 

8p6dstprMp«kte. 
Dr.  Füllet  Dr.  0.  Keyer  Dr.  Foss 

Nervenarzt.  Nervenarzt  Arzt  für  innerft-Krukheiten. 


jirucK      UatagBt  A  Wttttg  in  ij^^ä^ 


taOLOGISCHES  CeNTLIL^^LATT. 

Üebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anaton^ie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geistesltrankheiteni 

\~>  rT~  ^  Haraosgegeben  toh 

\  ^>^bCil)  Professor  Dr.  E.  Hendel 

,         ,   ,       (unter  Mithülfe  TOQ  Dr.  KwrtHMrfal) 

Tiemntiiwungtter  „  m».  JahrgaB^. 

Honatlioh  ersoheinen  zwei  Nommeni.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zq  beziehen  durch 
alle  BaohhandlQogeD  des  In-  uid  Aoslandes,  die  Postanstalteii  des  DeQtsehen  Beicha, 
sowie  direct  tod  der  Terli^biiohhandliuig. 

Jr  Leipiig, 
Verlag  von  Teit  &  Comp, 


Beim  Stadt-Irren-  und  Sjechenhause  in  Dresden  ist  vom  1.  September  1905 
ab  die  Stelle  eines  HiKsarztes  zu  besetzen. 

Aasser  freier  Kost,  Wobnnng,  Häzang,  Beleachtong,  Wascfaereinigang  und 
Bedienung  wird  ein  Jahresgehalt  von  1250  c#  im  ersten  und^  1600  c#  im 
XTÜten  Dienstjahre  gewährt 

Anskonft  erteilen  die  Oberärzte  Hofrat  Dr.  Ganser  und  Sanitätsrat  Dr.  Häcker. 

Bewerbungen  mit  Zeugnissen  änd  bis  16.  Juli  d.  J.  bei  dem  Krankenpfleg- 
unte,  Landhausstr.  7,  einzureichen. 

Pfychiatrische  Vorbildung  nicht  gefordert.  ^  


Baden-Baden,  Sanatorium  Dr.  Ebers 

Dm  gui»  Jahr  geS&et       Ldtende  Aente:  Dr.  Ebers,  Dr.  HelligenthaL 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbergthai. 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  ErholungsbedOrftlge. 
AMfnt^mei  ca.  30  Patienten.  —  Famlienanschluis.  —  Das  ganse  Jahr  besucht. 

Prospecte  darcb  Br.  Ghittmanu,  Nervenu^t. 


^oc^iaCi  xxnb 

i.  bad.  Schwarzwald, 
775  m  üb.  Meer. 

eine  der  höclistgel^enen  Deutschlands. 
Saison  Tom  15.  Mai  bis  L  Oktober.   


Gr8m.  Komfort  der  Meuieit,  200 Zimmer,  präcbL  Gesellichsftträtirae,  elektT, 
Üdit,  offene  u.  venchlieasbare  Glu-TerraMen  u.  Veruden  (42  Speisetiiche). 
UfL  FensiOIl.  Für  die  verscbted.  Arten  v.Krsmlelieiten  bcsond.  Diättbchc. 

am  Südhang  des  Boetzbergs. 

 Das  Ktuue  Jahr  sefifFUet.  ■■  ■- 

Nco  «mc«b.tt  und  moderaisterL  80 Zimmer  und  Salons;  fut  alle  mit  Südveranden.  Lift,  Küche  onter 
iüd.  Aoläidit.   GrOM.,  mit  da  VilU  durch  COm  lange  Wandelbahn  verbundene  lÄesehalle  fiir  Freilnft- 

kunn  «m  Rande  de>  Walde«. 


Alk  Arten  von  Bldera  D.  Douch.n,  dnscht.  Moor-,  Icobleniauren  Sool ,  clelttr.  Licht-,  LuTi-u.  Sonnenbädern. 
'  KAiK  Kcl^ooo  Ränne  fltr  EinTMCknngen.  LieKc-u.  Wandelhallen.  Massage  D.Gymnastik.  Ternünkurcn. 
fleflaioaeiCfla:  nmentlich  Krankheiten  der  Nerven,  des  Magen-l>arrakanals  u.  Stoffwechsels. 
ZMMf  0»-  HMd  GMgtMkranhe  ausaesehloasen.         Auiführlicbe  Prospekte  kostenlos. 

tofem  St  Btulea.  —  WIt  üilsenbeim.  ^  AerztLLeitaiig:  Dr.  Detflrmann-Dr.vaiiOordt.  _ 
— — —  ■■ 
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Dr.  W.  Balser's  Sanatofiam  KiSiipelsdoi 

t^Swnebftrg  in  Tbflringm.  390  Meter  Ober  dem  Meer. 

BfllMgfieh  eiiig«riebteCe,  dicht  am  Walde  gelegene,  daa  ganie  Jahr  geöffiietfl,  &i 
Anstalt  fBr^eeonvaleaeenten,  Eiholnngwedfirftige,  Blntarma  und  Bn-veaknu 


Bad  Nauheim 


iMva  ul 


MinigtM» 

Dr.  LUiaiutal 


Dr.  Dr.  Jeuscher's  Qanstorium  oberioschwi 

— — —  Woiflsw  Hlrsoh  bei  Dresden. 

PhyiSuHlfttet.  Kwmethodan.  FOr  NamiH,  Stoffwadisel-Kranke  and  Erbalwigt-BtArn 
Neue  Anstalt.  Elektr.  UcliL  Gentralbela.  Altw  Pariu  Wlntariuxren. 

Dr.  H.  TaoMliar,  Ncnnuct,  Dr.  7.  Tenaotiar*  prskt,  Anb  —  Fraapdfeto. 


Kurhaus  fDr  Nerven-  und  Oemüfhskranl 

izL  NeckargemUnd  bei  Heidelberg. 

Prospekte  durch  den  dlrlglrendeD  Arzt  und  Besitzer 

Dr.  Richard  Fieehei 

Dr.  Ritsoher's  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Hars). 


Sanatorinm  fttr  NerTen-^  Frauen-,  chronische  innere  Krankhe 
Bedeutend  erweitert  und  neu  aingeriohtet 

Beritaer  tmd  Leiter  &-B.  I>r.  Otto  I>ettnf 


SPEYER  &  FETEES,  SpziiilDttcMillis  fiir  Hei; 

Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  48 

empfehlen  eich  aar 


äAn  n  (S  hm  e#ö  n  lÄbÖTinigmieiitSä 


Wasserheilanstalt  zu  Michelstadt  im  Oden^t 

Station  der  prems.-het*.  Odenwaldbkhn  (FranUnrt  a.  M.)  HaiUD-Ebetbach  (Heilbroim -Stuttgart] 

Heilanatalt  für  chronisch  Kranke  der  yerschiedeo^ieQ  Art,  bes.  Nerrenleidende 
arme,  Rbeamatiker  etc.  (Geisteskr.  aasgeschl.),  Anwendang  des  wisaenschaftlichen  Was 
▼erfahrens,  der  Elektricität,  Massage,  Heilgymnastik,  diätetischer  u.  psychiatrische  Befaa 

Landaufenthalt  für  Erholungsbedürftige,  Reconvalescenten  etc.  . 

Die  Anstalt  ist  das  ganze  Jahr  hindurch  im  Betrieb.  —  Wochenpreise  je  nach  Aiis| 
Jt  25.-  bis  Ji  «0.-.  Näheres  durch  Prospekte.       8an..Rat Dr. Schaifeilben.  dir.Arri 


Haus  Bockenau 

8^  bei  Eberbach  ^ 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Nfiherei  Im  Prospi 
Alkohol-  u.  Horphixunkran 

der  besseren  St&nde. 

TWrt«i,„«   /-Ti^J^^x  Proipecte  und  Auakttnfte  durch 

am  Neckar  (Baden).     Beeitiermd  Leiter 

r>«-.  C  IT fl  1-er-  (vorm.  Asaistent  tod  Herrn  Prof.  Kriptlln  in  Heidelberg 
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feüBOLOGISCHES  CeNTRALBLATT. 

Ueberaicttt  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geistesi(ranl(heiten. 

j  Heniug^lmi  von 

I  Professor  Dr.  E.  Mendel 

!  (anter  Mithfilfa  Ton  Dr.  Kurt  Hendel) 

Vierudiwauigrter  wumi^  Jahrgang. 

Honatlich  erBoheinen  zwei  Nammeni.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zo  beziehen  donth 
idle  Bachhandlangen  des  In-  und  Aoslandes,  die  Fostanetalten  des  Deataohen  BeichSf  sowie 
  dixeefc  xm  der  Terlagsbaehhandlong. 

IMST  1.  Jiüi.  ^Äi 


Inhalt  I.  OrlslMÜHHtbeUwieii.  1.  Ueber  einige  weniger  bekannte  Verlaabfonnen 
der  maltiplen  Sklerose,  Ton  FriT.-I>oe.  Dr.  EAnrd  HDIIir  in  weslaa.  2.  üeber  Störangen 
der  Gelenksensibilität  bei  Tabes  dorsalia,  Ton  t>t,  R.  ^iedlnender  in  Wiesbaden.  S.  Nene 
Methoden  zor  Färbang  der  Nerrenzellen  (zn  der  Ftage  von  Saftcantlchen),  Ton  Wladimir 
fimi  in  St  Petersburg. 

It.  Aus  den  Gesellschiften.  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  and  Nerrenkrank- 
beitm.  —  £XX.  Wanderversammlang  der  sBdwestdeatsohen  Neorologen  and  Irrenärzte  zn 
Baden-Baden  am  27.  n.  28.  Mai  1905.  —  Sooi^  de  nearologie  de  Paris.  —  Verein  Ar 
Psychiatrie  and  Nearologie  in  Wien. 
U.  ■ttthtUaiig  m  den  H«nuu|eber. 

nr.  NmralHliehe  »d  fiyehlairltclie  LHtomtHr  Tom  l.Ubz  bis  80.  April  1906. 
V.  PvMnallen. 


L  Originalmittheilangen. 

1.  Geber  einige 
,  veniger  bekannte  Yerlaafsformen  der  multiplen  Sklerose.^ 

Von  pEiT.-DDc  Dr.  Bdnavd  KflUer  in  Brenlan. 

U.  H.I  Im  Jahie  1863  bat  Letden'  die  früher  ebenso  spärlidien,  wie  an- 
scberen  Ergebnisse  sjmptomatol«^.  Studien  über  die  multiple  Sklerose  dabin  zu- 
ainmengefasst,  dass  „die  Krankheit  klinisch  bis  jetzt  keine  wesentliche  Bedeutung 
habe  und  der  Verlauf  der  venigen  bekannten  Ffille  nichts  charakteristisches 
twte".  Jetzt  zweifelt  niemand  mehr  daran,  dass  gerade  das  (regentheil  richtig 
ist  Der  rasche  und  stetige  Fortschritt  unseres  Wissens,  der  mit  den  grund- 
legenden Arbdten  aus  der  Salpdtri^  Ansetzte  und  noch  nicht  zum  Abschlnss 
gelangt  ist,  hat  zu  einer  völligen  Umgestaltung  der  Anschauungen  geführt  Der 
Gewinn  an  positivem  Wissen  ist  freilich,  soweit  die  Pathogenese  in  Frage  kommt, 
Dor  gering;  das  Bäthsel  der  Aetkdogie  ist  zu  allgemeiner  Zufriedenheit  noch 
nicht  geUSst    Nach  der  ttymptomatologischen  Seite  hin  blieb  aber  der  klini- 

'  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  aaf  der  Wanderversammlnng  sftdwestdeatsoher  Nearo- 
i  lutea  and  Irrenärzte  in  Badea<Badeo,  am  27.  Mai  1905. 
■  Deatsehe  Klinik.  Nr.  18. 
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sehen  Forschung  ein  grosses  Feld  fruchtbringender  Thätigkeit.   Chabcot  und 
seine  Schüler  hatten  mit  Meisterhand  nur  Grandlinien  des  Symptomenbildes 
gezeichnet  und  durch  den  Entwurf  der  „klassischen"  Form  nur  die  ersten,  festen 
Fundamente  für  die  Erkennung  des  Lädens  am  Krankenbett  geschaffen.  Die 
fortschreitende  Yerfinnerong  der  neurologischen  Diagnostik  bedingte  im  Verein 
mit  einem  fast  unerschöpflichen  Heicbthum  an  casuistischem  Material  eine 
zunehmende  und  sinnOillige  Verschiebung  und  £rweiterung  der  von  Chaboot's 
Schule  gezogenen  Grenzen  des  Sjmptomenbildes.  Drei  Überraschende,  aber  ge- 
sicherte ThatMchen  von  wdttn^nder  Bedeutung  sind  es,  die  wir  der  regen. 
gemeinsamen  Arbdt  der  Nerven-  und  Augenärzte  am  weiteren  Ausbau  unserer 
Kenntnisse  verdanken.  Zunächst  steht  jetzt  fest,  dass  man  früher  die  Häufig- 
keit der  Fälle  stark  unterschätzt  bat  Die  Erfahrungen  Stbühfbll's  gestatten 
mir  6ogSiX  den  Schluss,  da^  die  multiple  Sklerose  bei  der  ländlichen  Be- 
völkerung das  häufigste  grob-organische  Gehirn-Kückenmarksleiden 
darstellt  and  in  der  Grossstadt  vohl  nur  hinter  den  syphilitischen 
bezw.  metasyphilitischen  Erkrankungen  zurücksteht.  Zustimmende  An- 
gaben bestätigen  dies.  Mobavitz  ^  z.  B.  berichtet,  dass  die  Beobachtungen  Kbkhl's 
in  Greifswald  and  Tübmgeo  den  unsei^n  in  Erlangen  entsprechen;  gl«ches 
findet  HoBHOusB  in  England.^   Weiterhin  ist  endgültig  nachgewiesen,  dass 
die  „formes  frustes*'  die  Zahl  der  „klassischen"  Fälle  weit  über- 
ragen und  andere,  viel  häufigere  und  ebenfalls  typische  Zastands- 
bilder  auch  ohne  die  Trias  der  „klassischen"  Symptome  mit  gleicher 
Sicherheit  eine  richtige  und  dabei  frühzeitigere  Diagnose  ermög- 
lichen.  StbOmpkll  wenigstens  hat  zu  einer  Zeit,  m  der  unser  heutiges  dia- 
gnostisches Rüstzeug  bereits  eine  Erkennung  des  Leidens  gestattet,  den  „klassi- 
s(dien"  Typus  nur  in  einer  kleinen  Minderheit'  der  Gesammtzahl  gesehen.  Die 
„klassischen"  Symptome  (also  der  eigentliche  Nystagmus,  das  Skandireu 
and  der  echte  Intentionstremor)  sind  aber  in  den  einer  Diagnose  bereits 
zugänglichen  Fällen  nicht  nur  in  ihrer  Vereinigung  selten,  sondern 
auch  einzeln  keineswegs  häufig.'    Sie  versagen  deshalb  meist  bei  der 
Frühdiagnose  und  Uufen  Gefahr,  in  ihrer  allgemeinen  Bedeotung  durtdi  andere, 
gleichfalls  typische  Einzelerscheinungen  entthront  zu  werden.    Schon  jetzt 
sind  die  „klassischen"  Symptome  beiBerücksichtigung  aller  Verlaufs- 
formen der  multiplen  Sklerose  —  dies  ist  die  dritte  wichtige  Thatsache  — 
durch  die  Opticasaffectionen  an  Werth  weit  überflügelt  Die  Eigenart 
dieser  Ai^nstörung  bringt  es  allerdings  mit  sich,  dass  ihre  Erkennung  und  Dratung 
oft  eine  fachmännisdie  Schulung  des  Untersudiers  verlangen  und  ihre  vollwerthige 
Ausnützung  durch  den  Einzelnen  gewissermaassen  nnr  bei  Personalanion  eines 


1  Deuteehes  Archiv  f.  kÜD.  Med.  L>:XXII.  1904.  S.  151. 

•  Lancet.  1905. 

*  Die  BtaUstischeo  Angaben  hierflber,  welche  sich  in  nifflner  Monographie  finden, 
stimmen  derart  genau  mit  den  bestätigenden  Befanden  von  Hosa.wits  (Dentsehes  Archir 
f.  Uin.  Mediein.  LXXXIL  1904.  S.  151)  «herein,  dass  Zveif«!  an  ihrer  Richtigkeit  wobl 
kanm  m5glioh  und  Fehlerqnelten  durch  locale  Terhftltnisse  aoszaBchlieasen  sind. 
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Nerren-  and  Augeuantes  mdglich  ist  Die  Mitarbeit  geschulter  Ophthalmologen 
ist  gewöhnlich  nicht  zu  omgehen  und  nidit  fiberaU  sind  die  Bedingaugen  so 
göDstig  wie  in  Breslau,  wo  vir  uns  auf  bindende  Urtheüe  aas  der  Uhthoff'- 
scfaen  Klinik  stützen  können.  Unsere  Ueberzeugung,  daaa  die  eigenartigen 
Opticasaffeetlonen  (meist  in  Form  einfacher  atrophischer  Yer&rbungen  der 
FaiHllen,  insbesondere  der  temporalen  Abblassangen)  das  sieherste  und  wich- 
tigste Symptom  der  mnltiplen  Sklerose  sind,  hat  sich  in  Breslau  noch 
mehr  befestigt;  zudem  hat  sich  jängst  C^ssiBEa^  an  der  Hand  dee  mächtigen 
Uateriales  von  Oppbmbxdi  in  dieser  Hinsicht  uns  angeschlossen.  Wer  sich 
daran  erinnert  dass  sich  bei  der  multiplen  Sklerose  der  Augenspiegelbefuad  — 
wie  BitUNs  und  SrOLTiNa  trefEend  sagten  —  meist  nicht  aofdräugt,  sondern  ge- 
sucht werden  muss,  wird  naek  unseren  jetzigen  Erfiadimngen  Opticasafltotaonen 
in  miodesteus  der  Hälfte  seiner  Fälle  finden.  Sie  übertreffen  also  die  „klassischen" 
Spnptome  Chasoot's  —  von  den  Spätstadien  al^esehen  —  schon  durch  ihre 
Häufigkeit;  sie  übertreffen  sie  aber  auch  im  einzelnen  Falle  durch  ihre  geradezu 
aasscbtaggebende  Bedeutung.' 

Von  dem  CrrundgeseU,  dass  bei  der  echten  multiplen  Sklerose  die  Ent- 
wickelung  der  Herde  an  die  Gegenwart  der  Neuroglia  gebunden  ist  und  dem- 
gemäss  im  peripheren  Verlauf  der  Hirn-  und  Bückenmarksnerven  fehlt,  macht 
der  N.  opticus  nur  eine  scheinbare  Ausnahme.  Aus  entwickelungsgesohichtUohen 
äröuden  ist  er  ja  als  Theil  des  nervösen  Centraloi^^es  aufzufassen.  Nur  am 
N.  opticus  ist  aber  das  für  die  multiple  Sklerose  obarakteiistische  Missverhältniss 
zvischen  anatomischen  Veränderungen  und  Fnnctionsstörungen,  also  das  Miss- 
veihältnias  zwischen  Markscheiden-  und  Axencylinderdt^eneration  einem  directen, 
künischen  Nachweis  durch  die  exacteste  Methode  zugänglich.  Die  von  allen 
üntersnchem  übereinstimmend  betonte  starke  Incongruenz  zwischen  anatomischen 
and  ophthalmoskopischen  Veränderungen  einerseits  und  dem  Verhalten  der  Seh- 
schärfe and  des  Gesiditsfeldes  andererseits  lässt  also  emen  sicheren  Bflcksohluss 
m  aaf  den  hervorstechendsten  Grundzug  des  histologischen  Bildes  —  nämlich 
fmf  die  relative  Integrität  der  Axenctylinder  bezw.  ihrer  Fibrillen  bei  aus- 
gdneätetem  UarkscheidenzerM  (et  Uhthoev).  Von  grosser  diagnostischer  Be- 
dentoDg  ist  noch  ein  zweites  Frühsymptom,  nämlich  das  zuerst  von  StbOubell 
betonte  Verhalten  der  Baachdeckeureflexe,  das  in  der  überwiegenden 
lehrzahl  der  frühesten  Fälle  von  multipler  Sklerose  an  abnormes  ist  Wenig 
bewast  das  einseitige  Fehlen;  es  findet  sich  bei  spinalen  und  cerebralen  Hemi- 
pl^ieen  verschiedenster  Genese.  Sehr  wichtig  ist  jedoch  das  doppelseitige 
Fehlen.  Die  Angabe  OsrESBKm%  dass  der  Bauohdeckenreflex  schon  bei  Ge- 
Bonden  durchaas  inconstaut  ist,  ist  nach  meiner  Memni^  unrichtig.  Durch  Hassen- 
ontersnchungeu  an  den  beiden  lufanterieregimeoteru  Breslaus  habe  ich  mich  — 
gon^nsam  mit  meinem  Mitassistenteu,  Herrn  Dr.  Seidelmann  —  erst  kürzlich 


>  Uonatsgchr.  t  Nearolog.  u.  Psych.  XVIL  S.  IM. 

*  HinBichtlich  der  D&beno  Ei^eoart  der  OpticosaffeetioDBa  bei  der  multiplen  Skleruie 
und  ihrer  differeDtialdiagnostischen  Abgrenzang  voa  syphilitischen  Processen  and  den  sogen. 
IitoxicftöoosuuMyopien  moBs  ich  aof  meine  Monographie  verweisen.   (Jena  1904,  Fischer.) 
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wieder  im  Einklang  mit  onseren  früheren  und  in  dieser  Hinsicht  aosreichendeD 
Erfahmngen  überzeugt,  dass  trotz  nur  einmaliger  Prüfung  die  Bauchdec^enreflexe 
unter  1000  Soldaten  nnr  in  einem  einzigen  Fall  zu  fehlen  schienen.  Ich  kami 
mit  roUer  Sicherheit  behaupten,  dass  bei  jugendlichen  and  sonst  gesunden 
Personen  mit  normalen  ßauohdeoken  die  Abdominalreflexe  gerade- 
zu oonstant  nachweisbar  sind.  In  frflho^n  Krankhdtsstadien  handdt  es 
sich  aber  bei  der  mnltäplen  Süerose  nnr  ausnahmsweise  um  Personen  mit  sehr 
schlaffen  Bau(^de(^en  and  mächtigem  Pannicnlus  adipoeos,  bei  denen  s^on 
in  der  Norm  diese  Hautreflexe  gelegentlich  verschwmden.^  Sine  sorgfiltige 
Prüfung  mit  einer  guten  Technik  ist  nothwendig.  Täosi^angen  sind  vor  allem 
m^lich  durch  tonische  Spasmen  der  Baachmusonlatoi  activer  oder  reflectori- 
scher  Art,  die  gar  nicht  selten  bei  sehr  ängstlichen  und  empfindlichen  Patienten 
während  der  Untersudiung,  bei  acnt-entzündlichen  und  schmerzhaften  Banch- 
afiectionen,  sowie  bei  starker  Steigerung  des  Uuskeltoqos  vorkommen  and  den 
Reflex  zeitweise  verdecken.'  Eine  gewisse  Entspannang  der  Baadunnacolator, 
die  Sie  durch  die  verschiedenen  Hülfsmittel  zur  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit erreichen  können,  schnelle  und  lange  Striche  Über  die  Bauchhaut  (am 
besten  mit  der  nicht  allzu  scharfen  Spitze  eines  Bleistiftes  oder  einer  stumpfen 
Nadel),  eventuell  auch  die  wiederholte  Untersuchung  im  Stehen  sind  für  eine 
hinreichend  genaue  Prüfung  Vorbedingung.  Ich  möchte  hier  noch  einschaltrai, 
dass  sich  auch  die  Auslösbarkeit  der  Cremasterreflexe  schon  in  den  Früh- 
stadien der  multiplen  Sklerose  meist  verliert 

M.  H.I  Unter  den  TerhiuMormen,  auf  die  ich  heute  nach  diesen  Vor- 
bemerkungen Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  möchte,  ist  die  erste,  trotz  ihrer 
relativen  Häufigkeit  and  Wiohtigkdt,  noch  k^eswegs  allgemeiner  bekannt;  ich 
meine  das  mitunter  plötzliche  Einsetzen  der  Erkrankung  an  multipler 
Sklerose  mit  hochgradigen,  bis  zur  vorübergehenden  Erblindung  sich 
steigernden  Sebstörungen.  Sie  können  nicht  nar  das  erste  subjeotive,  sondern 
ausnahmsweise  auch  trotz  genauester  Untersuchung  das  einzige  Frühsymptom  sein. 
Gewöhnlich  erkranken  beide  Augen  nicht  gleichzeitig,  sondern  nacheinander; 
charakteristisch  ist  dabei  die  Tendenz  zu  ebento  taaßhem  und  erheblichem  BAck- 
gang,  wie  zu  nqader  Entwickelung.  Sie  können  sogar  spurlos  verschwinden; 
meist  hinterlassen  sie  jedoch  temporale  Abblassangen  der  Papillen  mit  kleinen 
centralen  Skotomen.  Wir  beobachteten  z.  B.  im  Januar  1904  einen  27  jähr.  Auf- 
seher', bei  dem  7  Jahre  zuvor  ohne  jede  erkennbare  Veranlassung  und  ohne  sonstige 
begleitende  oder  vorauseilende  Krankheitssymptome  eine  dif^08tis(^  völlig  sichere 
multiple  Skterow  mit  einer  acuten,  3 — 4  Tage  dauernden,  völligen  Erblindung 
auf  dem  rechten  Auge  begann.  Nach  rascher  Besserung  nuu^ten  sich  anige 

*  Dies  ist  uoker  nicht  hftofig;  im  Alter  unter  50  Jahren  fehlte  dai  Fbiaomen 
nerrengesanden  nnd  von  acnt-entzOndlichen  Banehaffeetionen  freien  Peraonen  beider  Ge- 
scbleohter  —  selbst  bei  Hinznrechntmg  aller  Fälle  mit  aehr  fettreieheo.  Odenuttösui  und 
schlaffen  Bancbdecken  —  in  kanm  6%  nnserer  jetzt  auf  mehrere  Tansend  sieh  belanfendeo 
EigeDbeobacbtnngen. 

■  Vergl.  jAjim,  Bef.  in  der  Dentsehen  med.  Woehensohr.  1904.  S.  108S. 

'  Der  FiUl  ist  ausfQhrlieb  in  müner  Monographie  S.  172  mi^etheilt 
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Monate  später  auch  links  ähnliche  Erscheinungen  geltend.    Der  Patient  war 
mi  B^inn  seines  Leidens  in  speoiaUstiBi^er  Behandlung  and  Beobaohtang 
(Geheimrath  Prof.  Dr.  Cohn,  Oeheimrath  Prof.  Dr.  Uhthoff);  er  wurde  anch 
i     in  der  Angenklinik  in  Breslau  Deurologisch,  aber  anfänglich  mit  völlig  negatiTem 
Besoltat  untersaoht   Es  fand  sich  im  Initialstadiom  nur  eine  doppelseitige 
temporale  Abblassung  bei  scharfen  Papillengrenzen  und  kleinen,  paracentraleu 
Skotomen.    Die  Häufigkeit  dieser  typischen  Verlaufsform  der  multiplen 
Sklerose  wird  vielfach,  aber  nur  deshalb  verkannt,  weil  ihre  Eenntniss,  die  wir 
nsmentlich  Oppbnhbim  und  seinem  SohQler  Frank,  dann  Bruks  und  Stöltino 
rerdanken,  erst  eine  Errungenschaft  der  letzten  Jahre  ist  und  die  anfängliche 
Sehstömng  nicht  immer  hohe  Qrade  erreicht;  ausserdem  wird  nach  Oppenheim 
dtf  Zusammenhang  dieser  Augeostörungen  mit  der  st^einbar  erst  später  aus- 
bredienden  Erkrankung  an  multiider  Sklerose  wegen  ihrer  Flflchtigkeit  und 
ihres  zeitlich  oft  weiten  Zurückliegens  leicht  übersehon.   Die  Frühdiagnose  ist 
ficbwierig,  aber  trotzdem  gewöhnlich  möglich.   Die  Wahrschanliehkeit  einer  be- 
ginnenden multiplen  Skleioee  ist  schon  recht  gross,  wenn  bei  jüi^feren,  sonst 
dnrcbaus  gesunden  Individuen  ohne  erkennbar  Erwkheitsursaohen,  insbesondere 
ohne  Anhfütspunkte  för  Lnes  oder  Intoxicationen  (Blei^  Alkohd  a.8.w.)  mehr 
oder  minder  plötzlich  auf  einem  Ai^;e  eine  eriieUicbe  Amblyoine  auftritt,  die 
Bick  bald  gans  oder  grösstentheils  zurüokbildet  und  ein^e  Zeit  später  durch  eine 
ähnliche  Attaque  auf  dem  anderen  Auge  abgelöst  wird.    Oegea  diese  wohl 
begründete  Annahme  spricht  keineswegs  eine  lange  trflgerisehe  Zeit  vftUigen  Wohl- 
befindens, die  der  scheinbar  initialen  „Neuritis  retrobulbaris"  folgt   In  dner 
onserer  Eigenbeobachtungen  betrag  dieser  Zwischenraum  6  Jahre,  ohne  dass  ein 
Zvetfel  an  dem  Zusammenhang  zwischen  anfänglicher  Sehstöruug  und  späterer 
mnltipter  Sklerose  möglich  war.    Gewisse  schwerwiegende  Stigmata  mahnen 
allerdings  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  den  weitgehenden  Remissionen  der  pro- 
gressiven Paralyse,  den  kundigen  Neurologen  dodli  daran,  dass  nur  Ruhe  vor 
k&oftigen  StOrmoi  herrseht;  aie  beweisen  ihm  meäst  zor  Oenfige  den  wahren 
(Wakter  des  Leidens  und  damit  die  Thatsache,  dass  die  locale  Affection  des 
Sehnerven  nur  die  Thalerscheinnngein^  Allgemeinerkrankung  des  Gentaralnerven- 
Systems  ist  Die  entsche'id enden  Kennzeichen  der  multiplen  Sklerose 
sind  in  solchen  Fällen  die  temporalen  Abblassungen  der  Papillen 
[namentlich  in  ihren  charakteristischen  Beziehungen  zum  Verhalten 
des  Sehvermögens  und  zum  Gesichtsfelde),  das  Fehlen  der  Bauch- 
deckenreflexe,  das  BABiNSKi'sche  Zehenphänomen  und  ein  leichtes 
Wackeln  der  Arme  bei  feineren  Zielbewegungen.  Diese  Zeichen  be- 
Idiren  uns  ancb,  dass  die  anfftngliohe  SehstSrang  weniger  eine  initiale  anatomische 
Localisation  der  Herde,  sondern  mehr  eine  alannirende  klinische  Erscheinung 
bedeutet^    Zahlreiche  Plaques  im  Gehirn  und  Kückenmark  können  zunächst 
und  theilweise  vielleicht  dauernd  „latent"  sein;  viele  andere  und  subjectiv  nicht 
bemerkbare  rerrathen  sich  aber  durch  objective  Stigmata. 


■  Vergl.  Bkukb  und  SrOLTnta,  Zelbsdir.  f.  Angenhellk.  1901. 
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M.  H.!   Die  zweite  Verlanfgform,  über  die  ich  Ihnen  knrz  berichten  will, 
mtspricht  uicht  wie  die  erste  ^em  echten  „Typus";  sie  stellt  nur  eine  fast 
unbeachtete,  aber  ebenso  häufige  wie  bedeutsame  Form  des  Be- 
ginnes dar.    Es  ist  das  Einsetzen  der  subjectiren  Beschwerden  mit  einer 
localen,  abnormen  Ermädbarkeit    Die  abnorme  Ermüdbarkeit  ist  zwar 
eine  Allgemeinerscheinung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes;  ist  sie  aber  ohne 
ersichtlichen  Grund  localisirt,  so  zwingt  sie  den  Arzt  zu  eingehender  neuro- 
I(^ischer  Untersuchung.  Ein  College  aus  Oesterreich,  mit  einem  „klasösdten" 
Bilde  einer  multiplen  Sklerose^  versicfaerte  mir,  dass  er  in  schroffem  Gegen- 
satz zu  seiner  früheren  körperlichen  Leistungsfähigkeit  jahrelang  als  einziges 
Frühsjmptom  nach  längeren  Märschen  eine  hochgradige  Müdigkeit  in  den 
Unterextremitäten  verspürte,  die  sich  nach  kurzer  Ruhe  wieder  verlor.  Et 
ahnte  ein  spinales  Leiden  und  Uess  sich  wiederholt  specialistisch,  aber  ohne 
Ergebniss  untersuchen.  Zum  Augenspiegel  gri£f  zunächst  Niemand.  Ein  weiteres 
und  beweiskräftiges  Beispiel  ist  folgendes:  In  unserer  Poliklinik  behandelte 
ich  jüngst  ein  ISjähriges  U&dchen  wochenlang  wegen  scheinbar  anämiscb- 
neurasthenischer  Beschwerden.  Erst  bei  genauerem  Befragen  stellte  sich  heraus, 
dass  ihre  abnorme  Ermüdbarkeit  —  ein  höchst  auffälliger  Befund  —  sidi 
bauptsäcblich  im  linken  Bein  und  im  rechten  Arm  geltend  machte;  sie  er- 
zählte zudem,  dass  nach  körperlichen  Anstrengungen  der  am  Moi^n  normale 
rechte  Arm  zu  zittern  beginnt.    Abgesehen  von  einem  Qüchtagen  „Ameisen- 
kriechen"  in  den  Beinen  fehlten  vöU^  alle  sonstigen  KrankbdtserscfaeiDQngeD, 
die  auf  eine  beginnende  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  hindeuten 
könnten.   Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  durch  Herrn  Geheimrath 
Ubtbost  ei^b  beiderseits  eine  typische,  besonders  rechts  angesprochene  tem- 
porale Abblassung  ohne  jede  erkennbare  FunotionsstÖmng  und  nystagmosartige 
Zuckungen  in  den  seitlichen  Endstellnngen;  ich  selbst  fand  ausserdem  bei  ge- 
sunden Brust-  und  Bauchorganen,  sowie  bei  normalem  Blutbefund  ein  doppel- 
sdtiges  Fehlen  der  Bauchdedcenreflexe,  eine  Lebhaftigkeit  der  Sehnenphänomene 
an  den  Unterextremitäten  (besonders  links),  eine  gerade  angedeutete  Abschwäcbung 
der  groben  Kraft  der  Hüft-  und  Kniebeager  auf  derselben  Seite,  eine  sehr  ver- 
dächtige Neigung  der  grossen  Zehe  nach  oben  beim  Strdehen  an  der  Fass- 
sohle, eine  Spur  von  Wackeln  bei  Zielbewegungen  namentüich  rechts  und  eine 
gewisse  abnorme,  psychische  Err^barkeit   Der  Fall  war  mir  ftosserst  1^- 
reich.    IHe  looalisirte,  abnorme  Ermüdbarkeit  verhalf  mir  zur  Frühdiagnose; 
ich  wurde  aber  auch  darüber  belehrt,  dass  selbst  in  dem  ^besten  Krankbeits- 
Stadium,  wo  sabjective,  spinale  Symptome  die  Patientin  zum  ersten  Male  zum 
Arzte  führten,  das  Krankh^tsbild  der  multiplen  Sklerose  in  seinen  Unuiasen 
gewissermaassen  doch  schon  fertig  war.    Ich  will  zwar  die  Nenentwickelong 
von  Herden  im  wmteren  Verlaufe  der  multiplen  SklfflH)se  keineswegs  leugnen; 
ich  habe  aber  fast  den  Eindruck,  dass  dann,  wenn  wir  bei  Ausnütznng  aller 
dii^ostischen  Hülfsmittel  die  &fihesten  Stadien  des  Leidens  diagnosticiren  können, 
meist  schon  keimende  Herde  im  ganzen  Centrainervensystem  zerstreut  sind. 
Fast  könnte  man  meinen,  dass  .das  Fortschreiten  der  Erkrankung  weniger  anf 
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nnei  weiteren  Aussaat,  als  auf  zunehmendem  Wachstbum  der  Herde  beruht. 
Wie  dem  aacb  sei,  jedenfalls  besitzen  wir  in  der  looalisirten  abnormen  Er- 
mfldbarkeit  eine  fOr  die  Mhdiagnose  hochwerthige  Einzelerscheinung,  die 
nicht  selten  jahrelang  allen  anderen  subjeotiTen  Krankheitserscheinungen  Türaus- 
eilt.  Auch  bei  scheinbar  acutem  Beginn  des  Leidens  in  Form  eines  schweren, 
spinalen  Symptomencomplexes  weist  gel^entlich  eine  schon  lange  zuvor  be- 
9tdiende,  dauernde  oder  flfichtige,  motorische  Insufficienz  bei  körperlichen 
Anstrengungen  auf  den  sohleichenden  Charakter  des  ursächlich  bedeutsamen 
Pntcesses  hin;  sie  ist  deshalb  zur  Abgrenzuog  der  acuten  Myelitis  und  Myelo- 
ence^iaUtis  werthToU.  Ausserdem  stellen  ach  die  unbestimmten  Yorläufererscbei- 
noQgen  der  multiplen  Sklerose  nicht  selten  ein  bei  juogen  Mädchen  zur  Zeit 
der  Pnbertätsentwiokelung  nntex  gleichzeitigen  Symptomen  einer  Anämie.  Es 
besteht  deshalb  Gefiahr,  dass  man  die  beginnende,  organische  Erkrankung  des 
Centrainervensystems  übersieht,  wenn  man  nicht  auf  solche  Zeichen,  wie 
eine  localisirte,  abnorme  Ermüdbarkeit  achtet  Bei  uncompUcirten  Stofihrechsel- 
Störungen  kenne  ich,  ebenso  wie  bei  fonotaoDellen  Nerrenl^den,  kwoß  stich- 
haltigen Gründe  daffir,  dass  gleiche  äussere  Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit 
der  Uuscolatur,  z.  B.  beim  Gehen,  in  gleichgebildeten  Extremitäten  zu  einem 
wesentlich  früheren  Yersagea,  z.  B.  nur  eines  Beines,  führen.  Bezeichnend  ist 
es  auch  ffir  diese  localisirte  Ermüdbarkeit,  dass  oft  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit 
der  Buhe  die  Leistnngsfäbigkeit  wiederkehrt  und  beim  Fehlen  des  AU- 
gemeingefühles  der  Müdigkeit  em  häufigerer  Wechsel  zwischen  Erschöpfung 
und  Erholung  in  einer  E^emität  an  einem  Tage  möglich  ist  Pathologisch- 
physiologisch  erkläre  ich  mir  diese  Vorgänge  dadurch,  dass  die  aasgedehnte  Ent- 
marknng  in  den  Herden  zunächst  die  anatomische  Int^^tät  der  eigentlichen, 
nervösen  Elemente  nur  wenig  gefährdet  und  dadurch  noch  ein  mittleres  Maass 
fonctloneller  Leistung  garantirt  Die  Nerrenleitung  versagt  aber  temporär  bei 
gesteigerten  Ansprüchen  an  die  Function  und  unter  Bückwirkung  aller  jener 
Hbmente,  wddie  schon  in  der  Norm  das  Nervensystem  ungünstig  beeinflussen 
(^ke  kÖrperU<^e  Anstrengungen,  Ueberermüdung,  Circulations-  und  Ernährungs- 
störungen). Dass  das  Symptom  der  localisirten  Ermüdbarkeit  sich  am  frühesten, 
häufigsten  und  stikrksten  in  den  Beinen  findet,  hat  wohl  auch  darin  seinen 
Grand,  dass  bei  einem  Process  mit  weiter  Aussaat  zahlreicher  Herde  im  ganzen 
Centralnervensystem  im  Grossen  und  Ganzen  diejenigen  motorischen  Bahnen 
am  leichtesten  und  intensivsten  gescdiädigt  werden,  welche  die  längsten  sind. 
Dies  trifft  fOr  die  Pyramidenfasem  der  Unterextremitäten  sicherlich  zu. 

M.  H. !  Eine  andere  und  sehr  seltene  Form  des  Beginnes  einer  multiplen 
Sklerose  kann  ich  nur  noch  flüchtig  skizziren.  Es  ist  die  Entwickelung  des 
Leidens  mit  heftigen,  nenralgiformen  Schmerzen. 

Während  man  früher  Empfindungsanomalien  in  der  Litteratnr  geradezu  als 
klinische  Merkwürdigkeit  r^fistiirte,  wissen  wir  seit  Ofpshhbim  und  Jeseiuas, 
dass  sie  zwar  gegenüber  den  motorischen  Erscheinungen  erheblich  zurücktreten, 
aber  durchaus  zu  dem  klinischen  Bilde  der  multiplen  Sklerose  gehören.  Auch 
ieh  &nd  an  einem  selten  grossen  Material,  dass  man  Senäbilitätsstörungen  sab- 
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jectivei  und  objectiver  Art  zu  den  fast  regelmässigen  Begleiterscheinungen 
Erkrankung  rechnen  muss.  ObjectiT  handelt  es  sich  nur  selten  tun  Ai^thes 
sondern  meist  am  Hypästhesieen,  die  sich  mit  Vorliebe  an  den  distalen  E: 
mitätenenden  localisiren  und  nach  Aosdehnang  und  Auspiftgnng  oft  ras 
und  erheblieh^  Schwankungen  unterworfen  sind.  Die  allmähliche  Entwicte 
zeitlich  constanter,  scharf  angesprochener  und  nicht  nur  auf  die  distalen  S 
mitätenenden  beschränkter  Ausfallserscheinungen  mit  reinerer  BetheiUgung 
zelner  Qualitäten  gehört  jedoch  im  Allgemeinen  nicht  in  den  Bahmw  einer 
complicirten,  multiplen  Sklerose.  Unter  den  sensiblen  Beizerscheinungen  ti 
nun  neura^onne  oder  lancinirende  Schmerzen  zu  Gunsten  der  sehr  häol 
Farästhesieen  stark  zurück.  Meist  sind  die  Schmerzen  nur  ,^undäre"  und  d 
toniaohe  Muskelspasmen,  Gontractnreu  u.  dgL  bedingt  Es  ist  deshalb  eine 
währte  diagnostische  Regel,  dass  neuralgiforme  und  lancinirende  Schmerzei 
ZweifelsfaU  gegen  eine  moltiple  Sklerose  sprechen.  Doch  giebt  es  Ansnahi 
m.  H.,  und  E&Ue^  in  denen  eine  echte  multiple  Sklerose  mit  jahrelangen,  hefl 
Schmerzen  einsetzen  kann.  Gebhabdt  hatte  dies  schon  behauptet  und  Of 
HEiH  über  einen  Fall  berichtet,  in  dem  eine  „Trigeminusneuralgie"  ein  fi 
nnd  dauerndes  Symptom  einer  multiplen  Sklerose  war.  Wir  selbst  sahei 
Breslau  einen  45jähngen  Patienten,  bei  dem  dne  „hemiplegische  Form" 
ein  Jahrzehnt  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  mit  einer  aosserordentiich  heft 
qoalvollfin  „Isohisdgie"  £^ann  und  continuirlich  in  den  di^ostäseh  k] 
Symptomencomplex  einer  multiplen  Sklerose  überging.  Obwohl  ich  die 
keit  eines  zul^ligen  ZusammentrefTens  mit  einer  Ischias  anderer  Art  nicht  lenj 
will,  so  finde  ich  doch  auch  für  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  in 
wissen,  anatomischen  Verbältnissen  eine  zwai^lose  Erklärung.  Die  gelegent 
Entwickelung  der  Herde  in  den  Wurzeln  der  Hirn-  und  Bückenmarksne 
—  und  darin  sehe  ich  mit  Oppenheim  die  anatomische  Brandung  so) 
Schmerzen  —  kann  n^lioh  keinesw^  überraschen.  Die  Neuroglia,  die  zu 
die  Tendenz  hat,  bei  pathologischen  Wucherungen  ihre  Grenzen  zu  übeischn 
(Wei&bbt),  erstreckt  sich  ja  in  der  Norm  zapfenf5rm^  in  die  einzelnen  Ba 
ein  Stück  weit  hinrän.  Thatsächlicb  hat  auch  Oppenheim  in  seinem  Fall 
„Trigeminusneuralgie"  als  anatomische  Grundlage  einen  Herd  an  der  Aust 
stelle  des  Nerven  gefunden.  In  Anerkennung  der  Xhatsache,  dass  die  Schmt 
hei  der  multiplen  Sklerose  nur  ausnahmsweise  ron  längerer  Bauer,  grös 
Intensität,  sowie  von  typisch  lancinirendem  oder  neuralgischem  Chan 
sind,  haben  wir  uns  auch  in  unserem  Fall  nur  durch  ganz  zwingende  Gr 
(u.  a.  typische,  temporale  Abblassnngl)  zur  Diagnose  einer  multiplen  Skli 
entschliessen  können. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  zum  Schluss  noch  einen  kurzen  Hinweis  an 
auf  den  ersten  Blick  paradoxe  Thatsaohe,  dass  trotz  der  scheinbar  verwirre; 
Vielgestalügkeit  der  B^heinungsweisen  einer  beginnenden  multiplen  Sklerose 
Grundzüge  des  Gesammtbildes  meist  auffällig  monotone  sind.  Dii 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gemeinsamen  und  spedfischen  M^kmale  i 
sieht  man  nur  dann,  wenn  man  sich  durch  das  momentane  Zustandsbild  ttus 
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läaet  Sie  drängen  sich  aber  auf,  venn  man  einerseits  sich  an  die  allgemeinen, 
disgnostisohen  Gesichtspunkte  hält  (namentlich  an  das  jagendliche  Alter,  das 
Ftfalen  weeentiioher  äusserer  Ezankheitsursachen  und  des  familiär-hereditftren 
Torkommens,  an  das  gewöhnlich  schmerzfreie  und  gute  Allgemeinbefinden  der 
aonst  meist  durchaus  gesunden  und  gut  gebauten  Patienten,  an  die  sprungweise 
EntwickehiDg  des  Lodens  unter  Remissionen  und  Gxaeerbationen]  and  andererseits 
den  z.  Z.  best«benden  Sjmptomencomplex  durch  genaueste,  anamnestische  Er- 
bebangen ergänzt  Bei  der  für  die  multiple  Sklerose  charakteristischen  FlQchtig- 
kät  und  germgen  Ausprägaug  vieler,  diagnostisch  werthvoller  Einzelerscheinungen, 
üt  för  eine  Frühdiagnose  eine  gute  Yoi^osdiicbte  oft  fast  wichtiger,  als  der 
z.  Z.  bestehende  Befund.    Ein  bei  der  Untersuchung  reiues  Bild  einer  be- 
ginnmdeu,  echten  spastischen  ^inalparalyse  verräth  sich  dann  locht  als  eine 
>  verkappte,  aber  ganz  gewöhnliche  multiple  Sklerose  durch  den  anamnestischen 
Xaehweis  früherer  und  flüoht^r  Seh-  und  Sprachstörungen,  von  Diplopie  und 
Aogenmuskelparesen,  von  DrehschwindelanföUen  und  Blasenanomalien.  Man 
nam  sich  auch  daran  erinnern,  dass  einzelne  nur  angedeutete  Störungen,  wie 
läobte  Erschwerungen  der  Sprache  oder  die  ersten  Anfänge  der  ZwangsafiEoote 
oft  eher  subjectiv  empfunden  werden,  als  objeotiv  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
and.  Für  die  Frühdiagnose  müssen  wir  also  ans  dem  momentanen  Zustands- 
inld  und  aus  den  nur  anamneetisoh  festzustellenden  Einzelerscheinungen  meist 
emt  einen  Symptomencomplex  construiren.    Dann  gelingt  es  oft  leicht,  die 
geradezu  stereotype,  quantitativ  and  qualitativ  aUerdings  stetig  wechselnde 
Mechung  der  spinalen  Stigmata  einerseits  mit  typischen  Qehim-  und  Angen- 
Btörungen  andererseits  nachzuweisen.    Giu  neurologisoher  Eunstfehler  ist  es 
Iber,  die  Untersuchung  mit  dem  Augeospi^el  zn  veigessen.    Die  einSudien 
Atrophischen,  namentlich  temporalen  Verfärbungen  der  Papillen  genügen  bei  Be- 
läfiksichtignng  der  allgemeinen,  diagnostischen  Gesichtspunkte  an  sich  allein,  um 
eine  multiple  Sklerose  mindestens  wahrscheinlich  zu  machen.   Im  Verein  mit 
uderen  Lieblingserscheinungen  der  multiplen  Sklerose  sind  sie  aber  für  eine 
sidiere  Diagnose  ausschlaggebend  und  verhüten  selbst  die  argen  Täuschungen, 
die  gelegentlich  durch  die  diffuse  und  Pseudosklerose  drohen. 


2.  Heber  Störungen  der  Gelenksensibilität 
bei  Tabes  dorsalis.^ 

Von  Dr.  B.  Friedlaender.  Nervenarzt  in  Wiesbaden. 

H.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  kurz  Mitt^eilung  zu  machen  über 
Untersnehongen  der  Getenksensibilität,  die  ich  an  einer  grösseren  Beibe  Ton 
atactischen  Tabikem  vorgenommen  habe. 

Auf  die  I^iysiologie  der  aus  verschiedenen  Componenten  sich  zusammen- 

*  Nach  einem  aaf  der  80.  Vereammtang  der  BQdwestdentBObeo  NennlogtD  und  Irren- 
int« in  Baden>Badeo  gdiatteneo -Vortrage. 
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setpzenden  Bewe^angsempfindung,  sowie  anf  die  Theorien  der  tabischen  Ataxie 
will  ich  hier  nicht  eingehen.  Unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Oebie^  sind  besonders 
doTch  die  gnindlegenden  Arbeiten  yov  Lbtdem's  oud  DuoHiRin^s,  dann  durch 
die  exacten  Untersnchnngen  Goldbcheideb's,  sowie  die  klinischen  Beobachtnngen 
von  Fbbnkel  and  Föbsteb  wesentlieh  gefordert  worden.  "Sut  über  die  Methodik 
der  Üntersoohnug  der  Bewegnogsraipfindin^f  möchte  ich  einige  Bemerkongen 
Toranschicken. 

Die  wichtigste  Uelhode,  über  die  wir  zn  ihrer  Prnfdng  verfügen,  sind  die 
passiven  Bewegnngen.  JSm  einwandfreie  Besnltate  za  erhalten  and  auch  ebeo 
beginnende  Störungen  feststellen  zu  können,  sind  gewisse  Regeln  zu  beobachten, 
die  bereits  von  Fbxsksl  angegeben  worden  sind.   Die  Bew^^gen  sind  unter 
Augenschlnss  vorzonehmen,  dürfen  nur  nach  einer  Riditong  erfolgen,  müssen 
langsam  und  ohne  Kraftanwendnng  ausgeführt  werden.  Der  zu  bewegende  TbcU  • 
der  Extremität  soll  frei  gehalten  werden,  so  dass  keine  Reibung  der  Haut  statt- 
findet; der  nicht  bewegte  Theil  ist  gut  zu  fixiren.  Die  Muskeln  sind  mögtiohst 
vollkommen  zu  entspannen,  und  es  muss  darauf  geachtet  werden,  da&s  der 
Patient  während  der  Untersuchung  keine  activen  Muskelcontractionen  macht 
£s  geschieht  dies,  weil  sonst  ebenso  wie  wenn  die  Bew^^oi^  „bin  und  her^,  zu 
schnell  oder  mit  Anwendung  von  Kraft  aasgeführt  wird,  eine  Spannung  der 
Sehnen  stattfindet  Durch  die  auf  diese  Weise  ausgelöste  Empfindung  kann  ein 
bestehender  Defect  der  eigentlichen  Oelenkempfindung  verde<^  werden.  Dieses 
„SehnengdÜhl",  wie  es  Gou)sOHBmBB  bezeichnet  hat,  pfiegt  bei  der  Tabes  erst 
sp&ter  beeinträchtigt  zu  werden  als  die  Gelenkempflndung.  Ein  weiteres  Uomrait 
ist  bei  der  Vornahme  der  passiven  Bew^jung  besonders  wichtig,  nämlich  die 
möglichste  Aossohaltung  eines  einseitigen  Dmckes  anf  den  bewegten  TheiL  Wird 
z.  B.  bei  passiver  Dorsalflexion  des  Fusses  gegen  die  Planta  pedis  gedrückt,  so 
kommt  es  vor,  dass  der  Patient  trotz  vorhandener  Störung  der  Bewegungs- 
empfindung  richtige  Angaben  über  die  Bewegung  macht,  weil  er  aus  diesem 
Druck  schliesst,  dass  eine  Bewegung  vorgenommen  wird  and  nach  welcher 
Richtung  dieselbe  stattfindet   Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  muss  man  aaf 
den  bew^ten  Thdl  von  beiden  Seiten  einen  so  starken  Druck  ausüben,  dass 
kdne  einseitige  Drookempfindong  mehr  stattfinden  kann. 

Bei  der  Untersuchung  mittels  passiver  Bewegungen  ist  festzustellen: 

1.  ob  überhaupt  und  in  welchem  Maasse  Bew^^ongsemi^dang  besteht 
Der  Grad  der  Störung  wird  bemessen  nach  der  Excursion  der  eben  föhlbaren 
Bewegung.  Diese  PrüÄmg  wird  zunächst  bei  erschlaffter  Musculatur  voigenommen. 
Zeigen  sich  dabei  Störui^fen,  so  wird  untersucht,  inwieweit  der  Patient  durch 
gleichzeitige  active  Muskelcontraotion  sie  zu  compradren  im  Stande  ist^  um  auf 
diese  Weise  ein  Urtheil  über  die  Empfindung  für  den  Gontradionsgiad  der 
Muskeln  und  besonders  für  die  Spannung  der  Sehnen  za  gewinnen. 

2.  Es  wird  das  Lagegefühl  in  der  Weise  geprüft,  dass  der  Patient  auf- 
gefordert wird,  mit  geschlossenen  Augen  anzugeben,  nach  welcher  Biobtong  one 
passive  Bewegung  von  geringerer  oder  grösserer  Excursion  stattgefunden  hat* 
bezw.  in  welcher  Stellung  sich  das  Gelenk  nach  vollführter  Bewegung  befind^ 
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ond  zwar  wieder  bei  erscblafifter  and  activ  innervirter  Muscnlatar.  Unter  physio- 
logischen Verhältnissen  ist  bekanntlich  die  Empfindang  für  passive  Bewingen 
and  derm  Bicfatong  eine  sehr  fane>  Jede  falsche  und  ansichere  Angabe  ruft 
daher  den  Verdacht  hervor,  dass  eine  pathologische  Veränderang  der  Bewegangs- 
«npfiDdnog  besteht. 

Wie  ich  besonders  betonen  mOchte,  betrifft  die  primäre  Störang  beim 
Tabischen  das  Lagegefühl,  indem  bei  passiven  Bewegungen  von  geringer  Ex- 
CQraion  nnd  bei  erschlaffter  Mascalatnr  die  Richtung  nicht  exact  angegeben 
werden  kann.  Dabei  kann  die  Bevegnngsempfindnng  als  solche  noch  vollkommen 
eriialten  sein.  Sind  s^werere  Störungen  des  Lagegefähles  nachzuweisen,  dann 
ist  auch  die  Bewegungsempfindung  in  der  Reget  vermindert.  Schliesslich  sind 
in  schweren  Fällen  beide  Qualitäten  vollkommen  aufgehoben.  Besteht  überbaopt 
kdne  Bew^ongsempfindang  mehr,  dann  fehlt  anch  die  Lageempfindung,  während 
trotz  aufgehobener  Lageempfindang  noch  Reste  von  Bewegungsempfindung  vor- 
handen sein  können. 

Meine  Beobachtungen  betreffen  27  Fälle  von  tabisoher  Ataxie.  Je  nach 
der  Schwere  der  Goordinationsstörung  habe  ich  dieselben  in  drei  Gruppen  ein- 
getheilt: 

1.  Schwere  Ataxie;  keine  selbständige  Fortbevegung  oder  nur  mit  beider- 
Kitiger  Unterstützung  möglich:  4  Fälle. 

2.  HiUttlere  Ataxie;  Fortbewegung  nnr  an  einem  oder  zwei  Stöcken  möglich: 
6  FäUe. 

3.  Leichte  Ataxie;  Gehen  ohne  Unterstützung  möglich:  17  Fälle. 

Ich  habe  absichüich  für  diese  Untersuchungen  besonders  viel  leichte  Fälle 
hemngezc^en,  weil  gerade  diese  instractiv  sind  für  die  Beziehungen  der  Ataxie 
znr  Störung  der  Bewegungsempfindung,  sowie  für  das  Studium  der  allmählichen 
Entwickelnng  der  letzteren.  Unter  den  Fällen  von  leichter  Ataxie  befinden  sich 
mehrere,  bei  denen  die  Goordinationsstörung  nur  bei  genauer  Prüfung  sich  fest- 
stellen liess. 

Von  diesen  27  Patienten  habe  ich  bei  24  Störung  der  Bewegungsempfindung 
feststellen  können.  Ich  möchte  aber  auf  die  3  Fälle,  bei  denen  dies  nicht 
mögUch  war,  kein  allzngrosses  Gwicht  legen,  wenn  ich  es  auch  fCtr  meine  Pflicht 
hiät,  dieselben  nicht  aus  der  Statistik  ausznschliessen. 

In  dem  einen  Falle  bestand  nur  sehr  geringe  Ataxie.  Ausserdem  war  es 
einer  der  ersten  Patienten,  bei  dem  ich  Untersuchungen  der  Bewegungs- 
emp6ndimg  vornahm,  so  dass  Fehler  der  Untersuchungsteohnik  nicht  aus- 
geschlossen, sind.  Bei  dem  zweiten  Patienten  bandelte  es  sich  um  eine  Compli- 
cation  der  Tabes  mit  beiderseitiger  neuritischer  Lähmung  im  Peroneusgebiet,  so 
dass  es  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  zu  entscheiden  war,  inwieweit  Überhaupt 
äne  aaf  Bechnang  der  Tabes  zu  setzende  Goordinationsstörung  bestand.  In  dem 
3.  Falle  war  objectiv  die  Ataxie  kaam  nachweisbar.  Dagegen  bestand  subjectiv 
em  GefDfal  von  Unneherheit,  vielleicht  durch  die  Furcht  vor  der  Ataxie  hervor- 
gerufen. 

Nach  Ausscheidung  dieser  3  Fälle  bleiben  noch  24  Tabiker,  bei  denen 
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Störungen  der  Bewegangsempfindang  in  grösserem  oder  geringerem  Maaase  nach- 
weisbar waren.   Wenn  wir  znnftchst  die  Looalisation  dieser  Störung  in  den  ver* 
sohiedenen  Gelenken  ins  Auge  fassen  —  ich  will  mich  hier  auf  die  unteren 
Extremitäten  beschränken  — ,  so  ist  zunächst  auffallend  die  häufige  Bethffllignng 
der  Zehengelenkef  die  ja  schon  von  Fbenkel  und  Föbsteb  herroig^oben 
worden  ist    In  sämmtlicheD  24  Fällen  waren  Anomalien  der  Bewegungs- 
empfindut^  an  den  Zehen  nachweisbar,  und  zwar  in  23  Fällen  an  den  Zehen 
beider  Füsse,  in  einem  Falle  nur  an  den  Zehen  «nes  Fasses.  Störungen  in 
den  Fussgelenken  finden  sich  schon  weniger  häufig,  nämli<dk  nur  in  15  Fällen, 
davon  zvel  Mal  an  einem  Fusse.   Wieder  seltener  waren  die  Kniegelenke 
beüieiligtf  die  nur  bei  11  Patienten  Störungen  zeigten,  zwei  Mal  nur  an  einem 
Knie.   Die  Bewegungsempfindung  in  den  Hüftgelenken  war  nur  in  7  Fällen 
heral^esetzt,  audi  wieder  zwei  Mal  nur  in  einer  HüHie.   In  Prooentzahlen  aus- 
gedrückt, war  somit  die  Beweguagsempfiadung  gestört: 

in  den  Zehengelenken  in   .   .   .   .    100**/o  der  Fälle 

„  „   Fussgelenken    ,  62  „    „  „ 

„  „  Kniegelenken  „  .  .  .  .  46  „  „  „ 
„   „   Hüftgelenken    „    .   .   .   .     29  „    „  „ 

Diese  Zahlen  sind  natürlich  in  keiner  W^  allgemein  rerwerthbar,  da  sie 
durch  die  Art  des  Kiankenmateriales  (zum  grossen  Theil  leichte  Fälle)  wesent- 
lich beednflnsst  werden;  sie  sind  aber  doch  instmctiT  in  Bezug  auf  die  allmählich 
proximalwärts  fortschreitende  Entwickelnng  der  Störung. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Gmppen  je  nach  der  Sdiwere  der  Ataxie  ge- 
sondert, so  finden  wir  in  den  4  Fällen  von  schwerer  Ataxie  3  Mal  Störungen 
der  Bewegungsempfindang  in  sämmtlichen  Gelenken  der  unteren  Extremität,  in 
dem  4.  Falle  ausgeprägte  Störung  in  den  Zehen-,  Fuss-  und  Kniegelenken  beider- 
seits, während  die  Hüftgelenke  nur  geringe  Störungen  zeigten. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  (6  Fälle  von  mittlerer  Ataxie)  Hessen  sich  zwei  Mal 
Störungen  in  sämmtlichen  Gelenken  nachweisen,  ein  Mal  in  allen  mit  Ausnahme 
der  linken  Hüfte,  zwei  Mal  in  allen  Gelenken  mit  Ausnahme  beider  Hüften.  In 
dem  6.  Falle  bestanden  Störungen  nur  in  Zehen-  und  Fus^elenken. 

Dagegen  war  von  den  14  Fällen  Ton  leichter  bezw.  beginnender  Ataxie  nur 
in  einem  Falle  eiae  Störung  der  Bewegungsempfindung  in  der  linken  Hüfte 
nachweisbar.  Bei  allen  TJebrigen  waren  die  Hüftgelenke  normal  In  den  Knie- 
gelenken &nden  sich  in  2  Fällen  (davon  ein  Mal  nur  auf  einer  Seite),  in  den 
Fossgelenken  5  Mal,  dagegen  in  den  Zehengelenken  in  allen  14  Fällen  Störungen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  darf  wohl  der  Schlug  gez<^n  werd^,  dass  der 
Beginn  der  Störung  der  Bewegungsempfindung  in  den  Zehen  erfolgt,  wo  dem- 
entsprechend am  häufigsten  Anomalien  gefunden  werden.  Je  mehr  sich  die 
Ataxie  entwickelt,  destomehr  Gelenke  proximalwärts  zeigen  Empfindungsstönmgen, 
bis  solche  schliesslich  bei  einem  gewissen  Grade  der  Ataxie  in  sämmüichen  Ge- 
lenken nachweisbar  sind.  Oder  mit  anderen  Worten:  Die  Ausbreitung  der 
Störungen  der  Bewegungsempfindung  entspricht  der  Ausbreitung 
der  Ataxie  und  schreitet  systematisch  von  den  distalen  Enden  der 
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emit&t  proximalwärts  vor.  loh  möchte  hier  heiläofig  die  Frage  an- 
,  inwieweit  die  Thatsacbe,  dass  die  am  meisten  angestrengten  Theile  der 
initäten,  die  Hände  und  Füsse,  zuerst  von  diesen  Störungen  der  tieferen 
bilität  betroffen  werden,  im  Sinne  der  EoiNQEB'schen  Äafbraadistheorie 
rerwerthen  lässt  Sind  mehrere  Gelenke  einer  Extremität  af&cirt  nnd  be- 
nicht  totale  Anästhesie,  dann  nehmeu  fast  regelmässig  die  Störungen  der 
^ungsempfindung  proximalwärts  von  einem  Gelenke  zum  anderen  ab.  Wird 
felenk  normal  gefunden,  dann  kann  man  mit  ziemlicher  Soherheit  darauf 
eu,  dass  auch  das  nächst  höhere  keine  Anomalien  zeigt  Von  dieser  B^el 
es  Ausnahmen ,  aber  verbältnissmässig  selten.  Unter  meinen  Fällen  war 
nner,  )m  dem  Störang^  in  den  Zehen-  und  Kni^lenken  bestanden, 
ind  sich  solche  in  den  Fossgelenken  nicht  nachweisen  Hessen. 
}eht  somit  die  Localisation  der  Störung  der  Bewegungsempfindong  der 
.taxie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  parallel,  so  fragt  es  sioh  weiter,  inwie- 
d«r  Grad  dieser  Störungen  dem  Grade  der  Ataxie  entspricht.  Es  lässt 
[a  zunächst  soviel  sagen,  dass,  wie  bereits  Fbenkel  dies  hervorgehoben  hat, 
Q  und  demselben  Patienten  in  der  Regel  auf  der  Seite  der  stärkeren  Ataxie 
jtärkere  Anomalien  der  Bew^ungsempfindung  bestehen.  In  meinen  24  Fällen 
ie  Ataxie  12  Mal  rechts  stärker  als  links,  9  Mal  links  stärker  als  rechts, 
war  eine  Differenz  nicht  nachweisbar. 

n  den  12  Fällen,  die  rechts  stärkere  Ataxie  zeigten,  war  die  Bewegungs- 
idung  in  10  Fällen  auf  derselben  Seite  erheblicher  gestört,  während  2  Fälle 
olche  Differenz  nicht  deutlich  erkennen  liessen.  Bei  den  9  Kranken,  die 
stärker  atactisoh  waren,  fimden  sich  6  Mal  auf  derselben  Seite  intensiTere 
Igen  der  Bewegongsempfinduug;  in  einem  Falle  war  keine  Differenz  der 
^ungsempfindung  nachweisbar,  zwei  Mal  war  die  Störung  der  Bew^ungs- 
idnng  rechts  stärker  als  links.  Bei  den  3  Kranken,  die  bezüglich  der 
keine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  erkennen  Hessen,  wu  eine  solche 
in  Bezug  auf  die  Bew^ungsempfindung  nicht  zu  constatiren. 

at  es  somit  zutreffend,  dass  bei  demselben  Kranken  die  mehr  atactisohe 
oität  in  den  meisten  Fällen  auch  stärkere  Störungen  der  Bewegungs- 
tdong  ze^,  so  finden  wir,  wenn  wir  verschiedene  Tabiker  in  Bezug  auf 
Irad  dieser  Störungen  einerseits,  den  Grad  der  Ataxie  andererseits  mit 
er  veq^chen,  doch  sehr  erhebliche  Unterschiede.  Es  giebt  Fidle,  bei 
trotz  verhältttissmässig  geringer  Ataxie  die  Bewegungsempfindung,  besonders 
1  Zehen-  and  Fus^lenken,  stark  beeinträchttgt  ist,  und  andere,  bei  denen 
ftuNend  geringer  Störung  der  Bewegungsempfindung  recht  erhebliche 
besteht  Nach  meiner  Erfohrung  ist  dieses  Missverhältuiss  zwischen  Be- 
gsempfindung  und  Ataxie  in  solchen  Fällen  weniger  auffallend  bei  Einzel- 
imgen  im  Liegen  oder  Sitzen,  als  bei  der  Gleichgewichtserhaltung  im 
1  oder  Gehen. 

or  Erklärui^  dieser  Incongruenz  können  verschiedene  Factoren  heran- 
!n  werden:  Zunächst  individuelle  Verbältnisse:  die  geringere  Keaction  auf 
le  Beize  einerseits,  die  bessere  motorische  Einfibung  und  grössere  Ge- 
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schicklichkeit  aDdererseits.  Dann  dieStörimg  derHautsensibilität,  die  in  Bezug 
auf  zeitliches  Auftreten^  Localisation  und  Intensität  den  Anomalien  der  Bewegungs- 
empfindung durchaus  nicht  parallel  geht,  bei  der  Ataxie  der  oberen  Extremitäten 
eine  grössere  Bolle  spielt,  aber  meh  an  den  unteren  Extremitäten  tou  nidit 
geringer  Bedeutung  ist  Ganz  besonders  kommt  hier  die  Anästhesie  der  Fass- 
sohle und  der  ünterflä(die  der  Zehen  in  Betracht;  die  Patienten  empfiuden  das 
selbst,  denn  man  hört  oft  von  ihnen  die  Aeusserung:  „Ich  w&rde  viel  b^er 
gehen,  wenn  ich  nur  den  Fussboden  richtig  fühlte." 

Ausserdem  ist  sicher  auch  das  Verhalten  des  Muskeltonus  von  grosser 
Wichtigkeit  Der  Grad  der  Hypotonie  ist  ein  sehr  verschiedener  und  steht 
durchaus  nicht  in  constanten  Beziehungen  zu  den  Störui^en  der  bewosstMi 
oberflächlichen  and  tieferen  Sensibilität  Wir  kommen  damit  za  der  Auffusoi^, 
die  besonders  FöfiSTEB  vertreten  hat,  dass  auch  der  Aus&ll  von  unbewussten 
subcorticalen,  spinalen  und  cerebellaren  sensiblen  Merkmalen  bei  der  Entstehung 
und  Ausbildung  der  Ataxie  eine  BxAle  spielen  kann. 

[AoB  dem  hütoIagiBchen  Labontorinm  des  Akademiken  W.  U.  Bsohteuv.] 

3.  Neue  Methoden  zur  Färbung  der  Nervenzellen  (zu  der 
Frage  von  Saftcanälchen). 

Von  Wladimir  Fassek  in  St.  Petersburg. 

Die  Nervenzelle  kann  man  in  morphologischer  und  functioneller  Hinsicht 
nach  ihra:  Originalität  als  ein  am  meisten  individuahsirtes  Element  des  Orga- 
nismas bezeichnen.  Jene  Erfahrungen,  wel<^e  uns  zwingen,  das  Nerrenelement 
als  eine  originelle  Einheit  anzusehen,  welche  eich  einem  sdbständigen  Organismus 
nähert,  erscheinen  ausschliesslich  als  Besultat  jener  £ntwi(Adung,  welche  in  der 
letzten  Zeit  die  Technik  der  histologischen  Untersuchung  des  Nervengewebes 
erreicht  hat,  dank  den  Bemühungen  von  Golqi,  Ramön  t  Cajal,  Nissii,  Bbths, 
HoLMOBBN  und  vieler  anderer;  so  z.  B.  gaben  uns  die  Methoden  des  YersUbems 
von  GoLoi  und  Bauök  t  Gajal  eine  klare  Torstellong  von  der  äusseren  Form 
der  Nervenzelle,  welche  sich  bald  als  eine  runde,  bald  als  eine  vieleck^e  schwarze 
Silhouette  zeigt,  von  welcher  sich  schwarze  Silhouetten  der  baumartig-verzweigten 
Sprösslinge  abtrennen;  Nissl  zeigt  mitHOlfe  derFixirung  mittels  Aoetounm  pnram 
die  speclfische  Eömigkeit  des  Protoplasmas  der  Nervenzelle,  in  Folge  dessen  die 
letzteren  den  Eindruck  eines  anspannenden  T^erbalgs  machen;  mit  Hülfe  der  aso- 
tischen  Säare  bekam  Bethe  die  Fibrillisation  des  Protoplasmas,  undHoidiOBBH  be- 
merkte, indem  er  bald  Picrinsäure  mit  Sublimat,  bald  Trichlormilchsänre  anwandte, 
im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  ein  Netz  von  Saftcanälen.  In  der  Geschichte 
der  Entwickelung  der  Eetmtnisse  des  inneren  Baues  der  Nervenzelle  kann  man 
dr^  Funkte  vermerken,  welche  als  Grundlage  für  dieses  grosse  litteiariscbe 
Material  dienten,  welches  in  jetziger  Zeit  die  Frage  von  dem  feinsten  Bau  des 
Nervenelementes  umfasst:  I.  die  Methode  voa  Nissig  II.  die  Methode  von  Bsihe 
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ond  ApAthx  und  die  sich  jetzt  so  schnell  verbreiteDde  Methode  tou  Bauök  x  Cajal, 
m.  die  Methoden,  auf  die  Holhobbn  hingewiesen,  hat.   Diese  drei  Methoden 
ia  dei  Letae  des  inneren  Baues  der  Nerrenzelle  haben  drei  Perioden  erzeigt: 
N188L,  FiiEHme,  liENBOssfiK  u.  A.  beschäftigten  sich  anfangs  ausnahmsweise 
mit  der  Unteisuchnng  der  Chromatophilsnbstanz  hinsichtlich  ihres  Verhältnisses 
m  den  achtonuitisohen  und  den  Grundsubstanzeu  des  Protoplasmas;  BfiXBEf 
Apätht,  Held,  Masinesco  haben  Theorien  über  die  Natur  des  Zellenskeletts 
oder  von  achromatischen  Fibrillensubstanz  geschaffen,  über  deren  Existenz  auch 
bthst  (Max  Sonui/ras)  kein  Zweifel  mltete;  in  der  jetzigen  Zeit  steht  in  an- 
sehnlicher Stelle  die  Frage  über  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  Saftcanälcheu, 
mit  welchen  die  Processe  des  Stoffwechsels  im  Körper  der  Nervenzelle  verbunden 
sind,  HoLMQBBN  richtete  als  erster  die  Au&nerksamkeit  auf  besondere  spalten- 
ionnige  Bahnen  im  Protoplasma  der  Zellen  der  intervertebralen  Bändel  ver- 
sdiieden»  Ttüere.   Diese  Spalten,  welche  sich  in  Verbindung  mit  der  Erhöhung 
der  Chromatophilsnbstanz  befinden,  und  welche  sich  unter  dem  Einflüsse  des 
elektrisdien  Stromes  ausdehnen,  stellen  nach  seiner  Meinung  ein  lymphatisches 
Sjstem  der  Oanglienz^en  dar.  —  Eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  war 
dieser  Frage  durch  sehr  viele  Autoren  gewidmet,  welche  zu  verschiedenen  Au- 
sitditen  in  Bezug  auf  den  Charakter  der  Saftcanälchen  kamen;  einige  bestehen 
auf  der  Beständigkeit  der  Canälchen,  andere  betrachten  sie  als  gewisse  fanctio- 
Deüe  Erscheinung,  welche  das  Resultat  der  trophischen  Processe  in  der  Nerven- 
zelle darstellt.   Meinerseits  schiff  ich  zwei  neue  FärbuDgsmethoden  vor,  welche 
ich  ganz  zufällig  gefonden  habe,  von  welchen  die  eine  mir  als  Erklärung  einiger 
finzelheiteu  in  Bezug  auf  den  Bau  der  Saftcanälchen  der  Nervenzellen  diente, 
die  andere  brachte  mich  zur  Anächt  der  Chromatophilsnbstanz,  welche  sidi  ganz 
TOD  den  Ansichten  der  Anderen  unterscheidet  Ich  begebe  mich  zur  Beschreibung 
meiner  Methoden:  I.  Man  taucht  Stückchen  von  ^j^nGia  des  Centrainervensystems 
in  löccm  folgender  Mischui^:  lg  Osmiumsäure  gelöst  in  100 com  gesättigter 
lisseriger  Snblimatlösung  (ohne 'Natrium  chloratum)  —  5 com,  5,5%  wässeriger 
Lösung  Add.  acet  glaciale  ^  10  com.   In  dieser  Mischung  bleiben  die  Stückchen 
5—7  Stunden;  man  lässt  sie  in  Chloraethyl  gefrieren,  das  Rasirmesser  feuchtet  man 
mit  Oleum  cedri  oder  Oleum  Bergamothi;  die  Stückchen  überträgt  man  in  Oleum 
cedri  oder  in  Oleum  Bergamothi  (m  welchen  man  die  Schnitte  mit  Nadeln  aus- 
glättet), aus  dem  Oel  übertr&gt  man  die  Schnitte  in  Aceton  purum  oder  Alkohol 
95*/(,  auf  3 — 4  Minuten,  um  das  Oel  zu  entfernen,  dann  in  Aceton  SO**/^  oder 
Alkohol  900/0  mit  Tinctura  jodi  auf  5  Minuten,  um  das  Quecksilber  zu  entfernen; 
Aceton  30%  oder  Alkohol  30%  auf  2  Minuten,  um  das  Jodquecksilber  zu  eut- 
femoi;  in  20**/,,  Aceton  auf  2  Minuten;  nachher  in  destillirtem  Wasser.  Im 
Wasser  glätten  sich  die  Schnitte  und  weiden  weiterer  Bearbeitung  Unternien: 
auf  den  Bandschnitten  des  Präparates  färben  sich  die  Nervenzellen  sehr  intensiv 
mittels  Osmiumsäure  und  nadiher  muss  man  sie  der  Wirkung  von  Tanin  oder 
dem  Entwickler  von  KoLOSsovr  unterziehen;  auf  die  Schichten,  welche  weiter 
vom  Rande  des  Präparates  entfernt  sind,  ist  die  Wirkung  der  Osmiumsäure  nicht 
80  intensiv,  so  dass  auf  d^i  Schnitten  sich  deutlich  die  Structur  der  Nervenzellen 
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offenbart;  solche  Sdmitte,  welche  man  nicht  der  Wirkung  der  Di&ieni 
unterzieht,  kann  man  mit  ^ämatoxylin  —  von  Oben  —  färben,  daim  en 
eine  graa-violette  Färbung  des  Protoplasmas  mit  schwarzen  (von  Osmiom) 
rissen  des  Protoplasmabanes  und  des  Keimes.  Bei  dieser  Methode  der  Beaibc 
gelang  es  mir,  ein  Ganalsystem,  welches  auf  dem  Boden  des  Keimes  un 
Protoplasmas  hervortritt,  zu  bekommen  (s.  Fig.  1.). 

Der  kleine  Keim  ist  von  .  einem  ungef&Tbten  Canftlchen  mngeben,  w 
von  aussen  mit  einer  dunklen  Wand  (Fig.  1  a)  begrenzt  ist,  von  diesen  Ganl 
theilen  sich  Abzwdgnngen  ab,  durch  Wände  (d)  begrenzt,  welche  mit 
kleine  Wand(«)  versehen  sind;  die  Abzweigungen  grenzen  an  die  Peri] 
des  Keimes  und  wurzeln  im  Protoplasma.  Dieser  Canalapparat  nimmt  ein 
stimmte  Zone  des  Keimes  ein,  weil  er  sich  theilweise  auf  der  aufeinanderft 
den  Abschnittsreihe  zeigt  Hinein  gedrungen  ins  Protoplasma  verzweigen 
beide  Typen  der  Zwe^  {d  und  e),  die  ersteren  {d)  in  spiralförmige  oder  g 
Böhrchen,  die  letzteren  (e)  in  Spalten;  beim  Durchschnitte  haben  die  Zwe 


Fig.  1.  Zelle  der  CuEu'schen  Säale  des  erwacbsenen  Hundes. 

das  Aussehen  eines  Kreises.  Man  bemerkt  auch  Canälchen  in  der  Qanj 
Substanz,  ans  welchen  sie  in  das  Protoplasma  der  Zellen  hineindiingen  (Fig 
jedoch  diese  letzteren  Canälchen  sind  bedeutend  grösser,  als  die  innerhal 
iegenen  Zellen,  und  bei  ihnen  bemerkt  man  leicht  Wände;  diese  Canä 
durchziehen  die  ganze  graue  Substanz  des  Qehims.  Wenn  die  Canälchen 
den  Zellen  nähern,  sind  sie  mit  Wänden  versehen,  indem  sie  sich  in  dem  1 
plasma  verzweigen,  behalten  sie  Wände  o,  d,  auf  einiger  Entfernung  i 
verlieren  sie  die  Wände  und  erscheinen  als  Drainagen,  welche  die  ganze  Z 
subbtanz  c  durchziehen  (Fig.  1),  als  Wand  für  die  Canälchen  des  Typus  e 
unmittelbar  das  Protoplasma.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Cuiälchei 
l^us  Of  &,  c,  d  ah  Sprösslinge  der  Arterienoapillaren  erscheinen,  hiervon 
ich  mich  mit  Hülfe  der  Injection  durch  die  Art  vert  überzeugt,  in  Folge  d 
erwiesen  üch  die  ausserhalb  der  Zellen  gelegenen,  wie  auch  die  innerhall 
Iegenen  Zwischenräume  bedeutend  ausged^t  Das  letzte  Factum  dient  al 
vollwichtiger  Beweis  der  Wahrhf^gkeit  der  Erforsehui^en  von  AnAmriw 
In  dieser  Mittheilung  halte  ich  mich  nicht  mit  der  Frage  über  die  Injectioi 
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Saftypalten  auf,  weil  ich  mich  damit  speciell  in  nächster  Zukauft  beschäftigen 
werde. 

IL  Methode:  Stückchen  des  Centralnervensystems  von  Vs — ^Uecm  bleiben 
etva  24—36  Standen  in  20ccm  foigender  Mischung  liegen:  lg  Osmiumsäure 
TerßüSBigt  man  in  100 ccm  gesättigter  wässeriger  Sablimatlösnng  m  lOcom; 
M0LiiEB's«3ier  Flüssigkeit  (2,5  Kali  biohrom^  1,0  sohwefelBaures  Natrinm  auf 
100,0  Wasser  aus  dem  Kraue)  =  10  com.  Anfangs  löst  man  Kali  bichrom.  und 
schwefelsaures  Natrium  in  diesen  Proportionen  im  Waaser,  das  bis  zum  Kochen 
gewärmt  ist,  und  giesst  Wasser  aus  dem  Krane  bis  zu  100,0  hinzu. 

Die  fixirten  Stückchen  spült  man  24  Stunden  im  Wasser,  welches  man  oft 
wechseln  kann  (aber  nioht  im  fliessenden  Strome),  dann  spült  man  sie  mit 
destillirtem  Wasser  ab  und  flberträgt  sie  zur  Verdichtung  in  Alkohol  70  ^/g,  80°/^, 
90°/o  mit  Jod-Branntweinaufgoss;  Oe^/o*  ^  ist  besser,  statt  Alkohol  Aceton  zu 
gebrauchen;  man  fängt  mit^207o  aUi  im  Laufe  von  36—48  Stunden  Terstärkt 
man  das  Procent  des  Acetons  alle  3—4  Stunden  um  lO'^/g  bis  zum  absoluten 


Fig.  2-  Zelle  des  Vorderhoros  des  erwacbseoen  HoDdes. 

Aceton  purum.  Ged^Öl  auf-  24 — 36  Stunden  im  Thermostat  bei  einer  Tem- 
peratur Ton  37°  und  dann  auf  36 — 48  Stundeu  in  folgende  Mischung:  Sperma- 
eetis  40,0,  gelbes  Wachs  1,5,  Oleum  ricini  10,0;  24  Stunden  im  Thermostat 
bei  einer  Temperatur  von  45 — 48  ^  Die  Abschnitte  leimt  man  mit  dem  Objectiv- 
glase  zusammen  mit  Agar  oderEiweiss.  Das  Färben  mit  Hämatoxiliu  nachHEiDSN- 
BBtH  'schem  und  Weioebt  'sehen  Resoroinfuchain  mit  vorhe^ehender  Beize  1  %  iger 
vftaseriger  Ferram-sulfurioum-ammoniacum-Lösuug;  hei  der  letzten  Färbung  die 
Differenzirung  mit  salzsaurem  Spiritus.  Bei  dieser  Methode  fixirt  man  ganze 
Klengen  kleiner  Granula,  welche  dem  Heldä-Neurrosomen  ähnlich  sind,  und  im 
Protoplasma  der  Zellen,  in  pericell arischen  und  subcalischen  Zwischenräumen, 
sowie  in  dem  Centralcanale  verstreut  sind  (Fig.  2  a). 

Die  Granula,  die  ich  bei  meiner  Bearbeitungsmetbode  erhalten  habe,  kann 
ich  in  keinem  Falle  mit  dem  Neuvrosomen  von  HeldA  identiflciren,  weil  die 
Neuvrommen  von  Ubu>A  nur  das  Gebiet  des  Neurons  einnehmen  und  niemals 
die  Grenze  des  letzteren  überschreiten,  was  man  in  der  Localisation  meiner 
Granula  nicht  bemerkt  hat   Meine  (iranula  stelleu  ein  bleibendes  Element  dar, 
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wie  bei  dem  Bnhestande,  so  auoh  bei  der  Ermfldang  der  Zellen  erseheinen 

in  grösserer  Anzahl  bei  der  Thä^keit  der  Zelle.  Die  von  mir  beschriebe! 
Granula,  insofern  ich  mich  fiberzei^n  konnte,  stehen  morpholt^scb  in  unmit 
barem  Zusammenhange  mit  der  Ghromatopbilsnbstanz,  nnd  dieser  letztere  C 
stand  zwingt  mich,  zu  einem  sehr  eigenthümlichen  Urthdl  Aber  die  Natur 
Chromatophilsubstanz  zu  kommen,  indem  man  m  in  Beziehung  mit  den  l 
ducten  der  Dissimilation  der  Nervenzelle  bringt  Bis  jetzt  ezistiren  zwei 
begrflndete  Ansichten:  die  Chromatophilsubstanz  als  Vonat  nfihrendes  Hate 
{Feckeb,  vam  Gehuohten  u.  A.)  und  als  Leiter  des  Nervenstromes  (v.  Be 
TEBEW,  Kinetoplasma  nach  Mabzhesoo).  Meine  Ansicht  ist  eine  ganz  and 
imd  grOndet  sich  auf  die  neuesten  litteiarischen  Erforschungen  (Holhob 
TscHABOWNiKow)  Und  folgende  morpholt^isohe  Vergleiche:  der  kleine  chromi 
phüe  Klumpen  erscheint  als  ein  Häuflein  von  Körnern,  verklebt  mit  flttesi 
Substanz;  daraufhin  existiren  litterarische  Hinweise,  me  z.  B.  Bbokbb  mit  Hi 
lebender  Injection  von  Neutrairoth,  bemerkte,  dass  der  kleine  chromatopl 
Klampen  aus  Granulation  besteht,  verklebt  mit  einer  flüssigen  Substanz;  spä 
hat  MABinEBCo  in  dem  Artikel  „Stüdes  snr  Evolution  et  inrolutäon  de  la  cell 
nerveuse"  behauptet,  dass  die  kleinen  chromatophilen  Klumpen  ans  E6mem 
bildet  sind,  die  mit  flüssiger  Substanz  verklebt  sind;  aber  Mabinesoo  wie  ai 
Andere  betrachten  den  kleinen  chromatophilen  Klampen  als  streng  organisii 
Element  der  Nervenzelle,  er  ist  überzeugt,  dass  die  Kömer  eine  Grunderscheini 
sind,  nnd  dass  der  kleine  cfaromatophile  Klumpen  sich  gerade  auf  Kosten  die 
Körner  bildet  und  dann  erst  als  gänzlich  beendet  und  differenzirt  erscheint 

NiBBL  schaffte  nach  dem  Charakter  der  Localisation  und  der  Form 
kleinen  chromatophilen  Klumpen  die  berühmte  Klasseneintheilung  der  Nerv 
Zeilen.  Ich  kann  auf  keinerlei  Weise  die  Richtigkeit  und  die  Bestimmtheit  < 
Baues  der  NissL'schen  Körperchen  nnd  auf  gleiche  Weise  die  Specification  ih 
LoORlisation  in  bestimmten  Körpern  der  Zelle  zulassen.  Man  kann  leicht 
einer  ganzen  Reihe  von  einen  nnd  denselben  Zellen  bei  einem  und  denselbemTy] 
der  Thiere  eine  Unr^elmässigkeit  in  Ban  nnd  in  Tertheilui^  der  kleinen  cb 
matophilen  Klumpen  bemerken;  wenn  man  zwei  gleichartige  Nervenzellen  } 
irgend  einem  Thiere  vergleicht,  so  werden  sie  wen^  in  Bezug  auf  die  Verthtäli 
und  die  Umrisse  der  Chromatophilsubstanz  ähnlich  sein.  Die  kleinen  ohromi 
phüen  Klumpen  bestehen  aus  grösseren  Körnern,  welche  durch  zosammenlötei 
S;ubstanz  verbunden  sind,  und  sehr  kleinen  staubartigen  Kömchen,  die  lei 
aui  beliebigem  Präparat  zu  bemerken  änd,  z.  B.  auf  denen,  die  nach 
NisBL'schen  Methode  gefärbt  sind.  Ich  bin  sehr  geneigt  zu  glauben,  dass 
zusammenlötende  Substanz  (ich  werde  sie  einfach  „chromatophil"  nennen) 
Frodttot  ist,  aus  welchem  mittels  allmählicher  Stufensohichten  neuer  Maa 
der  kleine  chiomatt^hile  Klumpen  ädh  bildet  Der  kleine  Klumpen,  welc 
erscheint,  fängt  an  sich  in  Kömer  zu  verwandeln;  zwischen  den  Köm< 
finden  sich  noch  Spuren  der  Chromatophilsubstanz,  welche  sich  allmähl 
in  iMue  Kölner  verwandelt  Der  Kem,  soweit  ich  mich  Überzeugen  koni 
stellt  ein  unregelmassiges  schuppenartigee  Bläschen  dar;  das  lefestere  entst 
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daraas,  dass  der  Kern  auf  dem  Schnitte  das  Aussehen  eines  Kreises  hat,  mit 
aneffl  anr^lmässigen  granulösen  Umfange.  Wenn  man  aufinerksamer  die 
Grsnnla,  die  den  Umfang  bilden,  betrachtet,  ist  es  leicht  zu  bemerken,  dass 
sie  nichts  anderes  als  die  staubartigen  Körnchen,  die  ich  oben  bemerkt  hatte, 
sbd.  Als  ich  die  Granula,  die  ich  bei  meiner  Fixirangsmethode  bekommen 
habe,  mit  den  Granula,  die  die  Kömchen  des  kleinen  chromatc^hilen  Klumpen 
bilden,  verglicb,  äberzengte  ich  mich  von  ihi'er  morphol<^scheD  Identität.  Das 
letztere  Factum  dient  mir  als  morphologisch  gegeben  für  die  Schlussfbigerung, 
welche  ich  betrefifend  der  Natur  der  Chromatophilsubstanz  mache,  indem  ich 
sane  Bildung  zu  den  Processen  der  regressiven  Metamorphose  der  Nervenzelle 
besiehe.  Sichtbar  ist  es,  dass  die  Chromatophilsubstanz,  welche  durch  die 
Nervenzelle  abgetheilt  ist,  die  sich  auf  kleinste  Granula  zerth^t,  aus  ihren  Grenzen 
hervortritt,  und  die  Anwesenheit  der  Granula  in  den  subpialen  Räumen 
und  m  dem  Centralcanale  weist  auf  sie  wie  auf  eine  ans  den  Bestandtheilen  der 
Cerebrospinalöüssigkeit  hin. 

Jene  verschiedenartigen  Formen,  in  welchen  die  Chromatophilsubstanz  er- 
scheint, sind  durch  die  Abwesenheit  der  achromatisehen  Substanz  in  dem  Proto 
plasma  der  Nervenzellen  bedingt  Das  ist  ein  längst  anerkanntes  Factum. 
Manchmal  erscheinen  die  kleinen  Klumpen  schwammartig,  man  bemerkt  in  ihnen 
Vacuolen  und  Spalten,  eines  vom  anderen  durch  granulöse  Wände  begrenzt 
Anf  die  Yacuolisation  der  NissL'schen  kleinen  Klumpen  richtete  Ramöm  y  Cajxl 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  and  beschrieb  zwei  Arten  der  Tacuoli:  diejenigen, 
die  sich  färben,  und  diejenigen,  die  ach  nicht  färben.  Indem  er  anerseits  die 
Fibrillisation  des  Protoplasmas  in  Betracht  und  andererseits  die  Kömer, 
welche  auf  den  Schnitten  das  Aussehen  eines  Kreises  haben,  so  wird  der  spon- 
gifiae  Bau  der  kleinen  NnssL'schen  Klumpen  gänzlich  verständlich  sem.  Manchmal 
kann  man  besonders  im  Gebiete  der  protoplasmatischen  Sprossungen  einen  canal- 
artigen  Charakter  der  kleinen  chromatophilen  Klumpen  beobachten.  Einige  dieser 
kleinen  Klumpen  sehen  wie  Binnen  ans,  welche  mit  granulösen  Wänden  be- 
gtenzt  sind.  Diese  Formen  der  Chromatophilsubstanz  werden  durch  einen  grad- 
henigen  Lauf  der  FibriUen  bedingt  Die  durch  die  Zelle  abgetheilte  Chromato- 
pbilsabetanz,  mit  fibrillarischen  Wänden  begrenzt,  fängt  an  den  Process  der 
Zerlegung  zu  erleiden  und  geht  zu  allerletzt  in  eine  granolose  Masse  über;  auf 
solche  Art  bildet  sich  der  Ausgangscanal  (Fig.  2  a). 

(SddiuB  folgt) 


II.  Aus  den  Gtesellschaften. 

Berliner  Oesellsohaft  für  PByohiatrid  und  Nervenkrankheiten. 

Sitaung  vom  5.  Juni  1905  in  der  Berliner  ßtädt  Anstalt  für  Epileptikei' Wahlgarten. 

1.  Herr  Bratz:  Das  Krankenmaterlsl  der  Berliner  stadftlsolien  Anstalt 
Wahlgarten.  Für  die  schwebenden  FrÖrterungen ,  welche  an  die  Organisation 
und  rechtliche  Stellong  der  neuen  Specialanstalten  für  Epileptische  sich  knüpfen, 
und  welche  die  etwaigen  Abweichungen  von  dem  Charakter  und  der  Rechtslage 
der  Irrenanstalten  Bom  Gegenstand  haben,  schien  es  ans  von  Interesse,  das  Krank* 
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heitamaterial  der  BerÜDer  Epileptikeranstalt  Wuhlgarteo  einer  Prüfung  zu  unter* 
liehen,  wie  dasselbe  sich  in  den  erstm  12  Jahren  ihres  Bestehens  gestaltet  hat 
Es  sind  hier  sunSchst  Zahlen  aus  bestimmten  Abschnitten  der  Berichtszeit  von 
der  MSnnerabtheilung  gegeben.    Die  aasfiihrliche  Veröffentlichung  erfolgt  in  der 
Yierteljahraschrift  fUr  gerichtliche  Medicin  und  öffentliches  Sanitätswesen.  Nach 
klinischen  Gruppen  geordnet  war  das  ZablenTerhättniss  der  aufgenommeneo  ErankeD 
folgendes:  A.  Rund  öO'^Iq  der  aufgenommenen  Männer  litten  an  echter  Epilepde. 
Ein  nicht  unerheblicher  Theil  dieser  echten  Epilepsiefalle  war  mit  Beoandirem 
Alkoholismus,  ein  Ideinerer  Antheil  mit  Hysterie  oomplicirt.    B.  36%  der  uf- 
genommenen  Häoner  litten  an  Ale.  ohron.    Die  Zuweisung  nach  Wühl  garten  wtr 
zumeist  dadurch  veranlasst,  dass  CouTulsionen  oder  wenigstens  ScbwindelanfZOe 
bei  den  betreffenden  Potatoren  aufgetreten  waren.    Nach  Ablauf  der  schw«^ 
AlkoholTergiftungserscheinungen  waren  die  Trinker  naturgemSss  frei  Ton  AnfaUca 
und  konnten,  bei  unseren  reichen  Arbeitseinrichtungen  (Landwirthschaft,  iwn 
grosse  Werkstätten  mit  Tischlerei,  Schneiderei,  Schuhmacherei  u.8.w.)  und  bei  der 
streng  in  der  Anstalt  durchgeführten  Totalabstinenz  der  Kranken  und  Pfleger, 
hier  eine  sehr  zwecku^issige  Behandlung  und  fast  durchweg  eine  weitgehende 
Besserung  ihres  Zustandes  erfUiren.    G.  l^j^  litten  an  reiner  Hysterie.  W&hrend 
bei  rein  theoretischer  Betrachtung  eine  Gesundheitsschädigung  der  HystenBcben 
durch  das  Zusammenwohnen  mit  Epileptischen  beßirchtet  werden  konnte  (Er- 
schrecken, psychische  Infection),  hat  sich  in  der  12  jährigen  Praxis  gezeigt,  im 
niemals  eine  ernstere  GeBundheitestÖrung  der  Hysterischen  vorgekommen  ist.  Viele 
Hysterische  konnten  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  als  „zeitweise  geheilt" 
lassen  werden.    Allerdings  ist  das  gOnstige  Resultat  wohl  dadurch  beeinfiiuBt, 
dass  das  Gros  der  betreffenden  Kranken  in  offenen  Landhäusern  (24  in  der  An* 
stalt)  verpflegt  wird,  welche  je  25  bis  48  Kranke  beherbergen  und  durch  ihre 
Bauart  und  Zahl  eine  weitgehendste  individuelle  Trennung  der  einzelnen  KlasBeD 
von  Kranken  ermöglichen.    Diese  (im  Project  seiner  Zeit  vom  Geheimrat  Sander- 
Dalldorf  entworfenen)  Landhäuser  haben  sich  überhaupt  ausserordentlich  f&r  du 
Erankenmaterial  der  „Epileptiker"- Anstalt  bewfthrt.    D.  3''/o  der  AnfgenommeneD 
litten  an  Imbecillität  oder  Idiotie  ohne  Convulsionen  oder  nur  mit  episodischem 
Auftreten  solcher.    Die  Imbeoillen  ohne  oder  mit  nur  gelegentlichen  Cktnvulsionen, 
aber  „epileptoider  Degeneration"  stammten  in  letzter  Zeit  zumeist  aus  der  städti- 
schen ZwangserziehungBanstalt ,   aus  welcher  neben  echten  Epileptikern  häufiger 
derartige  Ejranke  nach  Wuthanfällen,  Selbstmordversuchen  oder  sonatigeu  Zeitdien 
psychioher  Erkrankung  hierher  überwiesen  wurden.   Für  diese  Fürsorgasöglinge 
lag  in  hiesiger  Anstdt  die  in  letzter  Zeit  viel  erstrebte  Uöglichkeit  psyt^iatrischer 
Aufsicht  und  Beschäftigung  (Erlernung  eines  Handwerks)  vor.    Leider  konnte 
diese  theoretisch-ideale  Behandlung  in  Wirklichkeit  nur  einem  Theil  der  Fürsoi^e- 
Zöglinge  zu  Gute  kommen,  weil  diese  in  hohem  Grade  zu  Entweicbungeo  neigen 
und  deshalb  häufig  in  geschlossenen  Häusem  gehalten  werden  mussten.    E.  Orga- 
nische  Erkrankung  des  Nervensystems  ^^Iq;   F.  Paralyse.   G.  Einfache  Seeleo- 
störang  und  sonstige  Erkrankungen  je  l^'/g.    Die  rechtliche  Stellung  der  Anstalt 
ge^fenttber  ihren  Kranken  ist  im  Wesentlichen  abhängig  von  dem  Geisteezustande 
derselben.    In  der  Irrenanstalt  ist  allein  durch  die  Bedingungen  der  Aufnahm« 
fast  jeder  Aufgenommene  als  geisteskrank  gekennzeichnet.    Erst  im  Laufe  der 
Behandlung  hat  vielleicht  der  Arzt  die  Frage  zu  prüfen,  ob  der  Zeitpunkt  geistiger 
Gesundung  eingetreten  ist,  der  einen  etwaigen  Entlassungswimsch  zu  einem  recht- 
lich unabweisbaren  macht.    Anders  in  der  EpUeptikeranstalt.    Schon  bei  jeder 
Au&ahme  erhebt  sich  die  gutachtliche  Frage,  ob  der  Betreffende  gemäss  der 
preussischen  Bestimmungen  der  Staatsanwaltschaft  des  zuständigen  Landgerichts 
als  geisteskrank  anzuzeigen  ist  oder  ob  er  als  geistesgesund  solcher  Anzeigepflicht 
nicht  unterliegt.    Diese  Entscheidung,  ob  die  Anstalt  die  Hechte  imd  Pflichten 
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cioer  IrreDsiutalt  oder  eines  KrankeDhauses  dem  Kranken  gegenüber  hat,  wieder- 
holt sich  weiterhin  bei  jedem  Schritt  Die  Detinirnng  in  gesehloBsenem  Hanae, 
VerweigeroDg  der  Entlaesung,  Vei*fiigung  über  Schriftwechsel,  über  VermSgens- 
objecte  verlangt  in  vieliacben,  t&glich  sich  ereignenden  Fällen  vom  Ärzte  diese 
Entscheidong.  Und  wenn,  nm  ein  Beispiel  heranszagreifen,  anch  nur  ein  geistes- 
kUrer,  aber  gereizter  Epileptiker  naob  der  Aufiiahme  sich  weigert,  seiner  Ehe- 
fiftQ  zu  der  TersahlosBenen  'Wohnnng  den  Schlüssel  heranuugeben!  Diesen  Fragen 
bat  natnrgemäsa  der  Leiter  unserer  Anstalt,  mein  verehrter  Chef,  Herr  Director 
Hebold,  seine  besondere  Aufoierksamkeit  zugewendet.  Auf  seine  Anregung  habe 
ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  den  Oeisteszustand  der  in  die  Anstalt  ein- 
tretenden Uänner  nach  den  verschiedensten  Bichtungen,  insbesondere  auch  auf 
die  Geseldftafähigkeit,  erwogen.  Die  in  der  Literatur  niedergelegten  Berechnungen, 
vieriel  Epileptiker  aJa  geistesgesimd  anzusehen  sind,  so  besonders  die  Arbeiten 
von  Wildermnth,  Habermaas,  Pelman,  Tnrner  liefern  uns  zwar  werthvolle 
Anhaltspunkte,  aber  alle  scheinen  mir  zu  einseitig  allein  den  bekannten  intellek- 
taellen  Verfall,  insbesondere  den  des  Oedächtnisses  bei  Epileptischen  zu  berück- 
licbtigen.  Die  neueste  sehr  sorgfältige  Statistik  von  Turner  ist  in  einer  eng- 
lischen Ärbeitskolonie  für  Epileptiker  erhoben,  welche  alle  im  Laiensinne  geistes- 
kranken Epüeptiker  von  der  Aufnahme  ausschliesst.  Turner  theilt  nach  dem 
Qrade  des  intcilektaellen  Ver&lla  die  Epileptiker  in  4  Elasaen  ein,  in  1.  intellek- 
tuell Normale,  2.  GedSehtnisssohwaohe,  3.  geistig  Oescbwftehte  nnd  4.  Verblüdete. 
Er  findet  in  der  ersten  Klasse,  derjenigen  der  intellektuell  Normalen,  ebenso  wie 
Habermaas  13^1^°/^.  Wenn  wir  für  die  Erfordernisse  des  practischen  Lebens 
and  nach  rechtlicher  Beziehung  die  Epileptiker  in  Klassen  geistiger  Gesundheit 
und  Krankheitsgrade  eintheilen  wollen,  müssen  wir  unseres  Erachtens  neben  dem 
geistigen  Verfall  alle  übrigen  interparoxysmellen  wie  AnfallserBoheinungen  berück- 
sichtigen.  Zni^hst  ist  wichtig  die  krankhafte  Erregbarkeit.  Um  ein  Beispiel 
zu  geben:  ein  Spätepileptiker,  der  nach  wenigen  Jahren  der  epileptisehen  Er- 
kranknng  zwar  nur  wenig  gedächtnissschwaoh  geworden  ist,  aber  in  seiner  Erreg- 
barkeit nnd  Verstimmung,  weil  Arzt  und  Ehefrau  gegen  die  Entlassung  aus  der 
Anstalt  sind,  die  früher  ehrerbietig  behandelten  Aerzte  beschimpft  nnd  die  Jahre 
lang  geliebte  und  geschätzte  Frau  in  niedriger  Weise  schmäht,  —  ein  solcher 
Epileptiker  ist  durch  seine  krankhafte  Erregbarkeit,  die  vorübergehend  auch  sein 
Drtheil  beeinflnsst,  dem  practisdien  Leben  gegenüber  schon  ziemlich  insuffieient. 
Oes  weiteren  verdient  für  die  Benrtheilnng  der  Abveichnng  von  der  Gksundbeits- 
breite  neben  der  Erregbarkeit  die  sonstige  Nervenschwäche  Berücksichtigung; 
leichte  Ermüdbarkeit  und  vornehmlich  die  Widerstandsfähigkeit  oder  Resistenz- 
losigkeit  gegenüber  dem  Alkohol.  Neben  diesen  interparoiysmellen  Symptomen 
werden  wir  aber  für  die  Abschätzung  des  Geisteszustandes  die  Anfälle  selbst 
dnrchatuB  nicht  vernachlässigen.  Häufigkeit  der  Anfälle,  die  Daner  der  nach- 
folgenden Benommenheit,  Dauer  und  Häufigkeit  etwaiger  acuter  epileptischer 
F^ehosen  werden  mit  zur  Abwerthung  der  gesammten  psychischen  Leistungsfähig- 
keit herangezogen  werden.  Bei  einer  solchen  Verwerthung  aller  interparoxysmellen 
and  aller  Anfalls-  oder  Aeqnivalentserseheinungen  können  wir  natürlich  die  Epi- 
leptiker nicht  nach  Intelligenzklassen  eintheilen.  Um  alle  Krankheitserscheinungen 
berücksichtigen  zu  können  und  den  Bedürfnissen  der  Praxis  dabei  zu  genügen, 
sind  wir  zu  3  Klassen  gekommen:  Auf  der  einen  Seite  die  geistig  Gesunden  (I), 
dahin  sind  die  leichtesten  Grade  von  Gedäehtnissschwächung  oder  Erregbarkeit 
mit  eiobesogen.  Auf  der  anderen  Seite  stehen  diejenigen  Epileptiker,  welche  durch 
die  Schwere  einer  oder  meist  mehrerer  Krankheitserscheinungen  in  ihren  Combi- 
nationen  im  Sinne  des  Bürgerlichen  Rechts  nicht  mehr  fähig  sind,  ihre  Angelegen- 
heiten zu  besorgen  (III),  welche  entmündigt  werden  können.  Zwischen  diesen 
st^t  eine  Klasse  (II)  Kranke,  welche  vorübergehoad  (z.  B.  zur  Zeit  der  Auinahme) 
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oder  dauernd  als  geistig  erkruikt  zu  bezeichnen  sind,  bei  denen  aber  die  geistige 
ErlDWikung  oder  Schwächung  nicht  derartig  ist,  dass  der  Betreflfende  in  Betrach- 
ixaig  leinea  Gesammtlebena  entmündigt  werden  könnte.  Nach  einer  uugfiltigen 
Ftttfong  der  aufgenommenen  echten  Epileptiker  des  Jahres  1904  —  dies  Jthr 
ist  gewählt,  weil  es  einerseits  noch  nicht  zu  weit  zurückliegt,  andererseiti 
schon  eine  längere  Beobachtung  der  Aufgenommenen  verbürgt  —  ergiebt  sich 
Fo'.L^eiides:  Aufgenommen  202.  Davon  waren:  I.  geistig  gesund  oder  wenigBt«iu 
Bo  intact,  dEiss  sie  dem  Staatsanwalt  nicht  angezeigt  wurden  32  —  lb,8^/^, 
IL  geistig  erkrankt,  aber  geechäftsnAiig  67  =  33^/,%,  IIL  gesohäftsonfiliig 


%  Herr  Veit:  Dto  Verletiungen  bei  BpUapUkern  und  Ihre  Verhfitiui. 

Vortr.  verweist  auf  die  den  Vorträgen  sich  anschliessende  Besichtigung  der  An* 
stalt  Wuhlgarten,  bei  Gelegenheit  welcher  er  Kranke  vorstellen  wird,  bei  denen 
die  verschiedenen  in  der  Anstalt  üblichen  Schutzvorrichtungen  gegen  Verletzung 
im  Anfall  angewandt  sind.  Dass  es  überhaupt  gelingt,  in  wirksamer  Weise  Epi- 
leptiker vor  Verletzungen  zu  schützen,  beruht  auf  der  wichtigen  Thatsache,  daas 
die  ^ileptiker  gewähnlioh  auf  dieselbe  Körpergegend  oder  nach  einer  und  dw- 
selben  Seite  hin  fallen.  So  haben  sich  Schutzkappen  für  Eopf,  Kinn,  EUbogen 
in  der  Anstalt  bewährt  und  es  ist  auch  gelungen,  Kranke  vor  habitueller  Luxation 
des  Armes  zu  bewahren  durch  eine.  Bandage  (aus  Segeltuch,  Brustbandage  ia 
Verbindung  mit  einer  Binde  um  den  Oberarm).  Bei  aller  Einfachheit  der  Schut2- 
apparate  konnten  die  Epileptiker  der  Anstalt,  bei  denen  die  besprochenen  Scbati- 
Torrichtnngen  in  Anwendung  kamen«  regelmässig  vor  VerletEongen  im  Anbll 
bewahrt  werden.  Autoreferat. 

3.  Herr  Schmidt:  Demonstratioii  Ton  FrftpuvtaiL  Dieselben  stammen 
von  einer  46jShrigen  epileptischen  Paranoica,  welche  im  Juli  vorigen  Jahres 
hier  verstarb.  Die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  gaben  sich  kund  im  Juni 
1900  durch  Hinken  mit  dem  rechten  Fuss.  Alsbald  traten  hinzu  Schwäche  in 
den  Beinen,  Spasmen,  Ck>ntraotaren,  Sensibilitätsstörnngen,  Steigerung  der  Patellar- 
nflexe  ii.b.w.,  so  dass  die  Kranke  im  Verlaufe  von  etwa  2  Monaten  nicht  mehr 
geben  konnte  und  dauernd  das  Bett  hüten  musste.  Die  Seetion  ergab  nun  swei 
Haupthefande:  erstens  an  ganz  symmetrischen  Stellen  der  beiden  mittleren  Sehidel- 
gniben  je  einen  etwa  erbsengrossen  subduralen  Tumor;  zweitens  einen  solchen 
von  H&selnussgrÖBse,  ausgebend  von  der  Dura  des  Dorsaltbeiles  des  Bnokenmarkes, 
welcher  an  dieser  Stelle  eine  hochgradige  Querschnittedegenaration  der  Fasern 
mit  entsprechendem  aecundärem  Nerrenschwund  in  aufsteigender  und  abeteigender 
Biehtnng  nur  Folge  hatte.  Durch  die  mikroscopische  Untersuchung  erwiei  sich 
die  erstgenannte  G^esohwulst  als  fibröses  Gewebe,  welches  Von  einer  Unzahl  kleiner, 
runder,  intensiv  färbbarer  Kugeln  —  Psammomkngeln  —  durchsetzt  war.  Der 
Südkenmarkstumor  bot  ein  gleichartiges  Bild  dar,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
data  hier  die  Kugeln  sehr  spärlich  auftraten  und  das  fibröse  zellenarme  Gewebe 
bei  VPeitem  Überwog.  Auch  an  anderen  Stellen  der  Dura  des  Bückeomarkes  — 
w«ät«b  von  dem  eigentlichen  Tumor  —  fanden  sich  im  mässig  gewuchertcn 
loekmen  Bindegewebe  zahlreiche  Psammomkörper.  Im  geHLrbten  Präparat  (nach 
van  Giesen)  boten  diese  Psammomkörper  ein  prächtiges  Bild  dar:  concentrisch 
gescliichtete  Scheiben  mit  einer  Art  Lumen  in  der  Mitte,  welches  vielfach  nur 
\ifun  Spielen  der  Mikrometerschraube  hervortritt;  die  periphere  Zone  wie  die  in 
hyniiner  Entartung  begriffene  Adventitia  aussehend.  Einzelne  dieser  Figuren 
zeigten  in  der  Mitte  ein  deutliches  Lumen  mit  (hellgelb  aussehendem,  krümeligem) 
Jjaludt  und  unterschieden  sich  nur  durch  die  solide  Veränderung  der  Schichten 
wa  einem  lebenden  Blutgefässe.  An  anderen  Figuren  endlich  sah  man  seitlich 
absweigende  kolbige  Aussackungen.  Kurzum  das  Ganze  machte  den  Eindruck,  als 
ftb  es  sich  um  Veränderungen  handelte,  die  aus  Geiässresten  oder  Gefässelementen 
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hervorgegangen  waren.  Ob  die  Identität  der  beiden  Tumoren,  das  genau  sym- 
ffletriBche  Auftreten  der  erstgenannten  in  den  mittlet-i^n  Schädelgruben,  eudlich 
du  zerstreute  Vorhandensein  yon  PsammomkÖrpen:  d>;c  Dura  fernul)  vom 
Tamor  auf  eine  in  der  oongenitalen  Anlage  beruhemie  Anomalie  zurückzufülu-en 
ist,  iSsst  sieb  nicht  entscheiden.  Autoreferat. 

4.  Herr  Lenbusober:  V/*^«**!!«»*^  »^^^l^«  Titm  jtiBin.llrt»r  .BpHttWfcl,  ' 
Rudolf  Br.,  1864  geboren,  gab  mehr&oh  an,  dau  «in  !ftn^«r 
sein  eigener  ältester  Bruder  geisteskrank  gewesen  seien.  Vom  12.  Lebeni^jahn 
an  sind  bei  ihm  Krämpfe  beobachtet  worden  und  Eeitdt^iu  wurtie  Hr.,  der  vorher 
wegen  seiner  Faulheit  und  Liederlichkeit  oft  von  Kitern  und  Lehrt;ru  bestraft 
worden  war,  als  unnormal  angesehen  und  man  verlungte  nichts  mehr  von  ihm. 
Nach  kurzer  Lehrzeit  bei  einem  Schomateinfegermeister  kum  Futient  wegeu  seiner 
fortgesetzten  dummen  Streiche  in  das  Wilhelmsstift  au  PotidaiOf  .dann  naatLPajJp 
darf  auf  die  Idiotenabtheilang,  wo  er  1884 — 1887  verblieb.  I^Mb*  kurzem  dnroh. 
eine  Flucht  erreichtem  und  mehrfach  zu  Diebstählen  benutz tem.Anftn^alt  druusseu, 
wurde  er  wieder  nach  Dalldorf  auf  dieselbe  Abtheiliin^  zurftckgebracht.  Jetzt 
gefiel  es  ihm  hier  nicht  mehr,  und  zugleich  heginnen  wieder  eeioe  Krampfun fälle, 
die  mehrere  Jahre  cessirt  hatten.  Sie  dauern  von  März  1888  ungefähr  bis  zum 
Anfang  des  Jahres  1889  in  Intervallen  von  im  Darchsohnitt  10  Tagen  fort. 
Die  nächsten  Jahre  verbrachte  Patient  im  Wesentlichen  auch  in  Dalldorf,  mit 
Amnahme  eines  kurzen  Aufenthaltes  bei  Achtziger  in  OhuAtfttBnbnrg  nnd  einiger 
in  völliger  Freiheit  verbrachter  Monate.  Bis  Juli  1893  Bfir  2  AnPälle.  Vom 
26.  Juli  1893  bis  7.  Februar  1894  in  der  Irrenanstalt  Herzberge.  Dort  ruhiges 
Verhalten,  von  Zeit  zu  Zeit  KrampfanföUe.  Am  7.  h'i  i.rmtr  1894  nach  der  Än- 
ttalt  für  Epileptische  zu  Wnhlgarten.  Ein  Jahr  lang  hier  Aufenthalt  ohne 
KnuDpfanfölle.  Dann  folgen  7  Jahre  des  Lebens  in  der  Freiheit,  aus  denen  von 
DDgemein  vielen  ziemlich  schwachsinnigen  Diebstählen  bwiohtdi  wüd.  Wlbrabd 
dieser  Zeit  auch  einige  KrampfanfäUe  im  Hause  seines  Schwagers.  1909  w4M(ir 
nach  Wufalgarten.  Hier  enthüllte  er,  da  er  lieber  wieder  nach  Herzberge  wollte, 
den  Aerzten,  dass  er  seine  Krampfanfälle  immer  nur  siinulirt  habe,  um  irgend 
etwas  damit  zu  erreichen.  Auf  Befehl  producirte  er  sieb  in  höchst  geschickter 
Weise.  Br.  wird  jetzt  vorgeführt  und  stürzt  während  der  Unterhaltung  mit  ihm 
plötzlich  nieder.  Knrzdauernde  klonische  Krämpfe,  dann  tonische,  Papillen  extrem 
nach  oben  gedreht,  anf  Nadelstiche  keine  Beaetionf  irCthlieben  Schaum  vor  dem 
Himde.  Dauer  des  Aniallea  nngetäbr  eine  Hinnte.  Das  Bemerkenswerthe  an 
diesem  Falle  ist  die  lange  Dauer,  26  Jahre,  in  der  Br.  seine  Simulation  von 
Kindheit  an  aufrecht  erhalten  hat.  Daea  er  wirklieb  kein  Epileptiker  ist,  geht, 
abgesehen  von  seinem  Selbstbekenutniss  und  der  beliebigen  Wiederholung  eines 
Anfalles,  aua  der  Bestimmtheit  hervor,  mit  der  Br.  jeden  einzeln  in  der  Kranken- 
geschichte «ifgefilhrten  An&ll  begründen  kann.  Gelernt  hat  ige  es  als  Eüid  dnndt 
die  epileptistdien  AnföUe  eines  Nachbars.  Zuerst  hat  er  tUs  Ksabe  dinuUrt,  am 
Freiheit  nnd  Kachsicht  in  der  Schule  zu  erlangen,  später  um  Straffireibeit,  oder 
innerhalb  einer  Irrenanstalt  die  Verlegung  auf  eine  ilim  anu'fnebmere  Abtbeilung 
zu  erreichen.  Einige  Anfälle  ausserhalb  der  Anstalt  zur  Erlangung  einer  Armen- 
nnterstützung.  Die  Angaben  über  familiäre  Belastung  sind,  wie  er  jetzt  behauptet, 
aseh  von  ihm  erfanden  worden.  Autoreferat 

An  die  Vortlage  sohloss  sich  eine  gemeinsame  Besiohtigtuig  der  Anstalt  nnd 
ihrer  Einrichtungen  anf  einem  etwa  l'/^stündigen  Bundgange,  der  das  h&chste 
Interesse  sämmtlicher  Sitzungstheilnehmer  in  Anspruch  nahm.  Herr  Director 
Dr.  Hehold,  welcher  in  liebenswürdigster  Weise  die  Führung  übernahm,  hatte 
bereits  im  Beginn  der  Sitzung  in  ausführlicher  Weise  den  Situationsplan  sowie 
die  Einrichtungen  der  Anstalt  besprochen.  Martin  Bloch  (Berlin). 
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XZX.  Wanderrersammlung  der  BÜdwestdeutaohen  Neurologen  und  Irren- 


Die  Versammlung  wird  durch  Herrn  Kdinger  (Frankfurt  a/H.)  eröffnet.  Er 
gedenkt  der  im  letzten  Jahre  verstorhenen  ständigen  Mitglieder  der  VersammluDg, 
insbesondere  Carl  Weigert's  und  Kckhard's.  Den  Vorsitz  fibemimmt  Herr 
Erb  (Heidelberg). 

Herr  Bäumler  demonetrirt  zwei  UnfallTcrletzte  mit  elgenthUmllohen  psy- 
ohlsohen  Xlrsoheinungen  (p^chische  Contractur  u.b.w.). 

Herr  Äzenfeid  (Freihurg  i/B.)  spricht  über  angeborene  Bewegunga- 
stdvuugen  der  Augen.  Auffallend  war  bei  den  beobaditeten  Fällen,  das«  bSufig 
die  Gontraotnr  der  Antagonisten  fehlte  (Elastisches  Band(P)  an  Stelle  desselben), 
auch  dass  die  Lähmungen  sich  meist  auf  der  linken  Seite  fanden.  In  einem  Falle 
waren  eigenthümliche  rhythmische  Bewegungen  im  paralytischen  Oberlid  Torhanden. 

Herr  Bayerthal  (Worms)  demonstrirt  einen  Fall  von  traumatisch  ent 
standener  Ueningooele  spurla  am  linken  Parietale  (Parese  der  rediten  Finger* 
rnnsculator,  Hnskelatropbie  und  Wacbsthumsbemmnngen  am  rechten  Arm  und 
Sohniter.  Klonische  Erampfanfalle  rechts).  In  therapeutisolier  Hinsicht  ist  die 
Operation  (v.  Bergmann)  streng  zu  widerrathen. 

Herr  Fürstner:  Üeber  Operation  von  Oehimtumoren  und  dabei  ent- 
stehende Oehlmhemien.  Vortr.  bat  auf  der  Versammlung  1903  kurs  über 
4  Fälle  berichtet,  in  denen  die  Diagnose  auf  Hirntumor  gestellt  war.    In  drei 

derselben  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Neubildung  auf  operativem  Wege  zu 
entfernen,  während  bei  dem  4.  Fall  von  vornherein  nur  ein  palliativer  Eingriff 
geplant  wurde.  Bevor  er  über  den  weiteren  Verlauf  dieser  4  Fälle  berichtet,  von 
denen  zwei  im  Mai,  einer  im  August  1902,  der  letzte  im  Januar  190S  operirt 
wurde,  theilt  er  einen  neuen,  5.  Fall  mit,  der  im  Juni  1904  operiii  wurde  und 
9  Monate  später  starb.  Bei  dem  50jährigen  Mann  traten  die  ersten  Symptome 
im  November  1903  auf,  linksseitige  Krämpfe,  Bein,  Arm,  Facialis  mit  Bewnsst- 
seinstrübung,  anfangs  grosse  Intervalle  zwischen  den  Ani^Uen,  die  bald  kürzer 
wurden,  Parese  links,  am  meisten  der  Arm  betheiligt.  Stauungspapille  r.  >  L, 
später  rechts  Blutung  in  die  Betina.  Schnelle  Zunahme  aller  Symptome,  namentlich 
der  Sehstörung,  angenommen  wurde  ein  corticaler  Tumor  und  in  zwei  Zeiten  Aber 
dem  Armcentrum  rechts  (Sitz  der  stärksten  Parese)  der  Schädel  und  dann  die 
Dura'  geöffiiet.  Starkes  Hervordrängen  der  abgeplatteten  Windungen,  es  wurde 
kein  Tumor  gefunden,  auch  nirgends  weidiere  Consistenz.  Mehrfache  Ponotionen 
ohne  Erfolg.  Hautlappenverschlusa  —  Heilung  per  primam.  Anfangs  Besserung, 
Schwinden  der  Kop&chmerzen.  Lähmung  und  Stauungspapille  gingen  zurück. 
14  Tage  später  kleiner  pulsirender  Prolaps.  Nach  3  Monaten  Wiederkehr  der 
Ki'ämpfe  in  derselben  Anordnung  wie  früher.  Später  spastische  Parese  auf  der 
linken  Seite.  An  beiden  Nn.  optici  bildete  sich  Atrophie,  rechts  stärker.  Abnahme 
der  Intelligenz.  Benommenheit.  Beträchtliches  Wacljsen  des  Prolapses.  Unge  10, 
Breite  8,  Tiefe  6  cm,  pulsirend,  auf  den  vorderen  Fartieen  deutliche  Flncfnation. 
Auch  im  hinteren  Abschnitt  war  offenbar  Flüssigkeit  vorhanden.  In  der  Tiefe 
platte  feste  Massen  und  ein  Sulcus  zu  pnlpiren.  I3ei  den  ErampfanfUllen  Schwel- 
lung des  Prolapses,  Schmerzen  am  Bande  des  Knochendefectes,  wo  periostale 
Wucherungen  bestanden.  Obduction:  9  Monate  nach  der  Operation,  zwei  Gyn 
in  der  Hernie,  abgeplattet,  weisse  Substanz  mit  Tumor  durchsetzt,  in  der  Tiefe 
starke  Blutung.  Grosser  Tumor  im  Stabkranz,  den  rechten  Seitenvoitrikel  füllend, 
grosse  Ganglien  mit  Tumorgewebe  infiltrirt.  Trotzdem  der  Tumor  direet  nnter 
der  freigelegten  Binde  lag,  wurde  er  nicht  palpirt  Von  den  vier  früher  Operirteo 
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leben  noch  zwei:  1.  Tumor,  der  am  Fass  der  3.  Stirnwindang  und  in  der  Schl&fen- 
vindoDg  vermuthet  worden  war,  warde  nicht  gefunden.  Trotzdem  war  die  Ope- 
ration von  Erfolg  für  die  damals  sehr  coUabirte  Patientin.  Sehvermögen  kehrte 
trotz  hochgradiger  Stannngspapille  wieder.  Die  Ernährung  and  der  Kräftezustand 
besserten  sich  wesentlich.  2.  Basaler  Tumor.  Palliative  Operation  üher  dem 
Stimbim.  Gfinstiger  Erfolg.  Vortr.  räth  zu  frObzeitiger  palliativer  Operation 
bei  Stanongspapille,  am  Erblindung  hintenanzabalten.  Bezflglich  der  entstehenden 
Hernien  verweist  Vortr.  auf  die  Arbeit  von  Frl.  Profö  aus  seiner  Klinik. 

Herr  H.  Curechmann  (Tübingen):  Zur  Methodik  derUoakel-  undOelenk- 
senBlbilitfttsbestlmmung.  Da  die  bisherigen  Methoden  der  Prüfung  von  Gelenk- 
und  Huskelbewegungsgefiihl  (Gotdsoheider,  Bernhardt,  Frenkel)  eine  quan< 
titatire  Feststellung  der  Empfindungsschwelle  und  somit  in  pathologischen  Fallen 
einen  zablenmäesigen  Ausdruck  des  Herabset  zungsgrades  der  betreffenden  GefUhls* 
qnalitftt  nicht  ermöglichen,  hat  Vortr.  zur  Prüfung  der  beiden  Oefablacoroponenten 
die  galvanomosculäre  Uethode  gewählt  1.  Muskelcontraotionsgefühl:  Die 
Prüfung  geschieht  derart,  dass  bei  möglichster  Isolirung  der  betreffenden  Extremität 
(Frenkel)  zuerst  die  Uinimalzuckung  des  Muskels  und  dann  die  Empfindungs- 
schwelle  des  Contractiottsgettthls  desselben  Muskels  nach  M.-A.  festgestellt  wird.  Die 
Differenzzabl  zwischen  beiden  zeigt  den  Herabsetzungsgrad  der  Gontraotionssensibilität 
an.  Unter  normalen  Verhältnissen  fallen  Uinimalzuckung  und  Confractionsgeftlhle 
zusammen,  bezw.  das  letztere  tritt  schon  um  einige  Zehntel  U.-A.  frOher  auf,  als  das 
eetUm.  In  pathologischen  Fällen  (Tabes,  hemihypästhetische  cerebrale  Hemiplegie, 
Syringomyelie,  multiple- Sklerose,  periphere  Lähmungen)  mehr  oder  weniger  hohe 
Grade  von  Herabsetzung  des  ContractioDSgef&hls;  Anwachsen  der  Differenzzahlen  nach 
der  Peripherie  der  Extremität  zu,  z.  B.  bei  Tabes  and  cerebralen  Hemiplegieen. 
Eine  Curve  zeigt  Grad  und  Vertheilung  bei  hemibypästbetischer  Hemiplegie. 
Verwendbar  ist  die  Methode  audb  zur  Prüfung  der  hysterischen  TiefengefÜhlstörung 
(Srasibilitätsverlust  fttr  den  „begriffliehen"  Bewegungscomplex  (Hellpach)  oder 
anoh  iür  jeden  einzelnen  Muskel).  Auffallende  Beducimng  des  Contractionsgenihls 
bei  peripheren  Lähmungen  mit  elektrischer  Entartungsreaction  and  constant  geringe 
Herabsetzung  desselben  bei  multipler  Sklerose;  regelmässige  Verminderung  des 
ContimctionsgefUhls  bei  Syringomyelie  im  Bereich  der  dissocirteu  Empfindungs- 
Ubmung.  S.Oelenkbewegangsgefühl:  Nachdem  durch  galvuiomusonläre  Reizung 
die  Minimalbewegnng  (d.  h.  die  kleinste  sichtbare  Bewegung)  in  dem  betreffenden 
Gelenk  festgestellt  ist,  ermittelt  man  die  GefÜhlsschwelle  ftlr  die  Gelenkbewegung. 
Beim  Normalen  fällt  Minimalbewegung  und  Empfindungsschwelle  zusammen.  Bei 
Tabes,  bemianästhetischen  Hemiplegieen,  Syringomyelie,  Myelitiden  und  Nearitiden 
beobachtet  man  mehr  oder  weniger  grosse  Differenzen  zwischen  Minimalbewegung 
and  EmpfiDdongaschwelle;  Differenzzahl  (in  M.*A.  ausgedrückt)  »  Grad  der  Herab- 
setzung der  Empfindung.  (An  einer  Curve  Demonstration  von  GFrad  nnd  Vertheilung 
der  Störung  bei  Tabes,  bedeutende  Steigerung  der  Differenzzablen  nadi  der  Peri- 
pherie der  Extremität  hin.)  Die  Methode  zeigt  auch  bei  anatactischen  Tabikem, 
bei  denen  nach  gewöhnlicher  Prüfung  keine  Gelenkeinnenstörungen  zu  erwarten  sind, 
deutliche  Störungen  nach  obigem  VertbeitungamociuB  an. 

Herr  E.  Müller  (Breslau):  XTeber  einige  weniger  bekannte  verlauft- 
fomen  der  multiplen.  Bklerose.   (S.  Originalmittheilung  1  in  dieser  Nummer.) 

Herr  R. 'Wollenberg  (Tübingen)  erstattet  ein  sehr  eingehendes  Referat 
über  die  nogologlsobe  Stellung  der  Hypoohondrie.  (Erscheint  im  Centralbl. 
f.  Nervenheitk.  u.  Psych.)  Die  ältere  Litteratur  der  Hypochondrie  hat  fQr  uns 
heute  nur  noch  historisches  Interesse.  Vortr.  geht  desshalb  auf  sie  nur  iusoweit 
ein,  als  es  znr  Orientirung  nothwendig  erscheint:  Nachdem  zunächst  die  An- 
Bchannngai  des  Galenismus  für  die  Auffassung  der  Krankheit  maassgebend  ge- 
wesen waren,  sonderten  sich  mit  der  zunehmenden  Erkenntniss  der  psychischen 
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Genese  der  betreffeuden  Phänomene  die  Ansichten  in  zwei  Gruppen:  Die  einen 
hielten  naeh  -wie  vor  feat  an  der  Bedeutung,  die  man  von  jeher  den  krankhaft 
veränderten  Hauptorganen  der  Bauchhöhle  für  die  Entstehung  der  Hypochondrie 
beigelegt  hatte,  und  Hessen  von  diesen  die  psychischen  Störungen  abhängig  sein; 
die  anderen  leiteten  alles  von  der  psychischen  Störung  ab.  Dementsprechend 
unterschied  man  eine  Hypochondriasis  cum  und  sine  materia,  sympathique  und  essen- 
tielle.   In  älterer  „präneurasthenischer"  Zeit  bildete  die  Hypochondrie  eiueD 
Sammelbegriff  för  die  versohiedensten  Neurosen.    Inabesondere  gab  es  keine 
Scheidung  zwischen  ihr  und  der  Nenrasthenie.    Vortr.  geht  knrz  ein  auf  die  '■■ 
Geschichte  der  letzteren  seit  Beard  und  weist,  im  Anschluss  an  Martins  b.  A., 
darauf  hin,  dass  schon  Jahrzehnte  vor  Beard  die  wesentlichen  Erscheinnogmi, 
Verlaufsarten  und  Ausgänge  der  Neurasthenie  bekannt  gewesen  seien,  wenn  andi 
unter  anderen  Nunen  (Spinalirritation  u.  dergl.).    In  Romberg's  Lehrbuch  dtr 
Nenreokrankheiteu  finden  wir  dann  die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Neurasthenie 
anter  der  Bezeichnung  psychische  ^rperästhesie,  anter  dem  gebräuohliehereB 
Namen  „Hypochondrie"  beschrieben  und  die  Bedeutung  des  psychischen  Mo- 
mentes mit  aller  Schärfe  betont.    Der  weitere  Ausbau  dieser  Lehre  fiel  dann 
naturgemäss  der  Psychiatrie  zu.    Jedenfalls  galt  es  bis  in  die  80  er  Jahre  de« 
vorigen  Jahrhunderts  für  eine  unanfechtbare  Thatsache,  dass  man  es  bei  der 
Hypochondrie  mit  einer  wohlumgrenzten  und  selbständigen  Kraok- 
heitsform  zu  thun  habe.    Hierin  ist  nun  ein  völliger  Umschwung  eingetreten,  i 
seitdem  die  Neurasthenie  durch  Beard  Gemeingut  der  ärztlichen  Welt  geworden  I 
ist.    Gegenwärtig  bildet  sie  den  weiteren  Begriff,  der  die  Hypochondrie  in  sidi  ! 
aufgenommen  hat,  und  der  Standpunkt  der  überwiegenden  Mehrheit  der  Fach-  j 
genossen  lässt  sich  in  dem  Satze  zusammenfassen:  „Hypochondrie  ist  nar  | 
eine  Theilerscheinung,  ein  Cardinalsymptom  der  Neurasthenie."  Trots  ; 
der  scheinbaren  Prägnanz  dieses  Satzes  ist  hiermit  aber  eine  hinreichend  scharfe  ; 
Umgrenzung  der  Hypochondrie  nicht  gegeben.    Dies  liegt  an  der  Unbestimmtheit 
und  Dehnbarkeit  des  Neurastheniebegriffes.  Alle  Versuche  (Hoebius,  Kraepelin), 
die  erworbene  nervöse  Erschöpfung  von  den  hierhergehörigen  angeborenen  psycho* 
pathischen  Zuständen  zu  trennen,  haben  zwar  naturgemäss  etwas  kÜnstUebes, 
trotzdem  ist  eine  solche  Trennung  im  Interesse  der  Klarheit  nothwendig,  und 
auch  Vortr.  will  in  seinen  Ausführungen  unter  Neurasthenie  nur  die  durch  chronisch  ; 
erschöpfende  Einflüuse  erworbene  Form  verstanden  wissen.   Vortr.  erörtert  sodann 
unter  Berficksichtigung  der  Utteratnr  die  Bedeutung  des  Momentes  der  psyduschok  | 
Hyperästhesie  für  das  Verst&ndniss  der  Neurasthenie  und  die  so  häufige  Entwieke- 
lung  hypochondrischer  Zustände  aus  dieser  letzteren  heraus;  dabei  kommt  er  zu  ■■ 
dem  Schlüsse,  dass  wir  es  mit  keiner  selbständigen  Krankeit,   sonders  : 
nur  mit  einer  besonderen  Form  der  Neurasthenie  zu  thun  haben,  die 
nicht  besser  umschrieben  werde,  als  dies  in  der  bekannten  Jolly-Hitaig'schen 
Definition  geschehen  ist   Die  weiteren  AusfObrungen  beziehen  sich  auf  die  Frage, 
ob  es,  abgesehen  von  dieser  neurasthenisehen  Form,  eine  selbständige,  eohte 
Hypochondrie  gebe,  und  welche  nosologische  Stellung  dieser  zukomme.  Eine 
kurze  Uebersicht  über  die  Bilder,  unter  denen  uns  die  Hypochondrie  klinisch  ent- 
gegentritt, ergiebt  zunächst,  dass  hypochondrische  Episoden  bei  den  verschiedensleD 
psychischen  Krankheitszuständen  sehr  häufig  sind.    Vortr.  erwähnt  zum  Beweis 
hierfür  die  entsprechenden  Zustände  hei  der  Dementia  paralytica  und  senilis,  die 
hypochondrische  Melancholie,  die  hypochondrischen  Vorstellungen  beim  ehnmisdteD 
Alkoholismns,  bei  der  Epilepsie  und  insbesondere  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Dementia  praecox,  bei  denen  ihr  symptomatischer  Charakler  wohl  nicht  seit» 
verkannt  werde.    An  eine  selbständige  Krankheit  Hypochondrie  könne  man  eher 
denken  bei  den  nach  Gemüthserschütterungen  (Unfällen  u.s.w.)  entstehenden  Fällen, 
die  aber  doch  nur  eine  als  traumatische  Hypochondrie  bekannte  Abart  der  tnii- 
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matischen  Neurose  (SohreckneuroBe,  Eraepelin)  darstellen.  Hieran  schliesst 
«ich  die  B^prechung  der  aaf  dem  Boden  einer  angeborenen  psychopathischen 
Eigenart  zur  Entwickelung  kommenden  F&lte,  die  theils  der  Hysterie,  theils  den 
ZwaBgsznständen,  vor  allem  aber  der  „Nerrosität"  im  engeren  Sinne  angehören. 
Eier  finden  eingehendere  Berücksichtigung  einmal  sie  sogenannten  Constitutionen 
Tentimmten,  sodann  jene  Psychopathen,  die  man  als  Fanatiker  der  Sorge  um  das 
dgene  körperliche  Wohl  bezeichnen  und  za  den  Pseudoquerulanten  (Kraepelin- 
Aschaffenburg)  in  Parallele  setzen  kann.  Wenn  alle  bisher  besprochenen  Fälle 
ohne  besondere  Schwierigkeit  zu  bereite  bestehenden  Erankheitsformen  in  nahe 
Beziehung  gesetzt  werden  können,  so  bleibt  endlich  noch  eine  Gruppe  von  Fällen 
dbrig,  die  sich  durch  die  fiutwickelnng  eines  typischen  hypochondrischen  Wahns, 
aber  meist  ohne  eigentliche  Systematisimng  auszeichnen  und  prognostisch  günstig 
BDd,  jedanfalls  nicht  sur  Verblödung  fiihren,  in  didaotisoher  Beziehung  aber  viel- 
&ch  Schwierigkeiten  machen.  Ausgehend  von  einem  Falle  seiner  Beobachtung 
spricht  sich  Vortr.  dahin  aus,  dass  es  sich  auch  hier  nicht  um  selbständige  Krank- 
heitsbilder  handelt,  sondern  um  jene  constitutionellen  Formen,  die,  wie  Eraepelin 
sagt,  „eine  sehr  ausgesprochene  Neigung  haben,  im  Leben  mehrCsMih,  ja  sogar  sehr 
hiofig  wiederzukehren",  d.  h.  zu  den  Formen,  die  wir  im  Allgemeinen  als  perio- 
dische zQ  bezeichnen  liegen  und  deren  ausgebildeter  Typus  das  manisch-depressiTe 
Inesein  darstellt  Dem  entspricht  auch  der  allseitig  ids  „remittirend-exaoerbirend" 
faszeicbnete  Verlau&charakter  dieser  VSÜe.  Das  manisch-depressiTe  Irresein  besitzt 
eben  eine  viel  grössere  klinische  Vielgestaltigkeit,  als  man  fr&her  angenommen 
bat;  insbesondere  findet  sich  dabei  keineswegs  selten  eine  recht  hartnäckige  Wahn- 
bildnng  speciell  hypochondrischen  Inhaltes,  aber  auch  ein  ausgesprochener  Ver- 
folgungswahn kommt  in  den  Depressionsznstbiden  episodisch  keineswegs  selten  vor 
imd  kann  dann  zu  diagooftisohen  Sohwierigkeiten  f&hren.  Eine  innere  Berech- 
tigung, diese  FUle  als  eine  sellMt&ndige  Form  echter  Hypodiondrie  abzugrenzen, 
bnteht  hiernach  nicht;  sie  bilden  eben  eine  der  mannigfocfaen  Specialfoimen  der 
auf  degecerativer  Basis  entatehenden  psychotischen  Zustände.  Vortr.  kommt  hier- 
nach  hinaichtlidi  der  Frage  der  Selbständigkeit  der  Hypochondrie  zu  negativen 
Sditussfolgemngen.  Wenn  es  auch  mit  Hülfe  der  JoUy-Hitzig'sdien  Definition 
ieieht  gelinge,  one  grössere  Anzahl  von  Fällen  zusammenzubringen,  so  zeigte  sich 
doch  bei  oSberer  Betrachtung,  dass  diese  sicdi  sämmtlii^  in  anderen  bekannten 
Krankheitsformen  unterbringen  lassen,  und  zwar  komme  hier  —  abgesehen  von 
den  hypochondrischen  Episoden  im  Verlauf  der  anderen  Geisteskrankheiten  —  vor 
allem  in  Betracht:  die  Neurasthenie  in  der  vorhin  gegebenen  engeren  Umgrenzung, 
soduin  die  Gruppe  der  oonstitutionellen  Fsychopathieen.  Die  Hypochondrie  ist 
eben  nur  ein  p^chopathologiscber  Zustand,  eine  krankhafte  psychische  Disposition 
besonderer  Art,  also  in  letzter  Linie  ein  Symptom.  Immerhin  kann  dieses  zu- 
weilen eine  so  dominirende  Stellung  im  Kränkheitebilde  einnehmen,  dws  ans 
praktischen  Gründen  för  dieee  Fälle  die  Beibehaltung  der  Bezeichnung  Hypo* 
dondrie,  vielleicht  auch  der  Unterabtheilungen  einer  conetitutionellen  und  acoi- 
dentellen  Form,  gerechtfertigt  erscheinen  könnte.  Hiermit  soll  aber  die  noso- 
logische Selbständigkeit  der  Hypochondrie  nicht  ausgesprochen  werden. 

Herr  R.  Friedlaender  (Wiesbaden):  Ueber  Störung  der  OelenkBen>ibilitM 
bei  l^bes  donalta.    (S.  Originalmittheilung  2  in  dieser  Nummer.) 

Herr  Siegmund  Auerbach  (Frankfurt  a/H.):  Ueber  einen  mit  Brfolg 
KUtirplrten  Tumor  des  Oervlcalmarkes.  (Die  'Arbeit  wird  ausführlich  in  den 
nllittheilnngen  aus  den  Grenzgebieten  der  Hedicin  und  Chirurgie"  verö£fentlicht 
werden.)  —  Vortr.  demonstrirt  das  darch  die  Operation  gewonnene  Präparat 
(6  cm  langes  Fibrosarcom).  Die  Patientin  selbst  ist  bereits  von  Dr.  Brodnitz 
»uf  dem  diesjährigen  Chirurgen -Congress  kurz  vorgestellt  worden.  Der  Tumor, 
der  von  den  AraohnoidealBcfaeiden  der  hinteren  rechtsseitigen  Wurzeln  des  mitt- 
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leren  Cerrialmarkes  auBgegangeo  war^  comprimirte  das  ganze  Halamark  von  racht^ 
hinten  and  links  her  vom  Foramen  magnum  bis  mm  1.  Dorsalsegment.  Er  ist  der 
grÖBste  bisher  beobachtete  extramedalläre,  intradurale  Tmnor  Bfickeatnu-kB 
überhaupt,  sicherlich  aber  des  Cervialabschnittes;  jedenfalls  ist  ein  so  ansgedehoter 
bisher  noch  nicht  exstirpirt  worden.    Der  klinische  Verlauf  wird  kurz  skizzirt 
Die  DifFerentialdiagnose  gegenüber  der  Fachymeningitis  hypertrophica,  der  S]rringo- 
myetie,  der  Lues  spinalis  und  ganz  besonders  gegenüber  der  Caries  der  Hab- 
Wirbel  wird  ausführlich  erörtert.   Alsdann  wird  der  muthmaassUche  Sitz,  ob  intep 
Tertebral,  intramedullftr  oder  meningeal,  eingehend  besprochen,  ebenso  die  Niveia- 
diagnose.  Weiterhin  wird  das  erhebliche  Ileberwiegen  der  motorischen  und  mukel- 
trophischen  Symptome   Über  die  sensiblen  Ausfallserscheinungen,  die  nur  ganz 
vorübergehend   und   in  geringer  Ausdehnung  nachzuweisen   waren,    durch  die 
Bpeeiellen   topographischen  Verhältnisse  zwischen  Tnmor  und  Medulla  erklärt. 
Hierauf  wird  kurz  der  postoperative  Verlauf  in  neurologisuher  Beziehung  be- 
sproohen  und  hervorgehoben,  dass  bereits  jetzt  (6  Monate  nach  der  OperatioD) 
eine  fast  völlige  Heilung  eingetreten  ist.    Nur  die  oculopupillären  Symptome,  da 
sogen.  Horner'sche  Symptomencomplex,  sind  nicht  zurückgegangen.  Vortr.  sucht 
diese  Thatsache  zu  erklären  und  betont,  daes  sein  Erklärungsversuch  mit  den 
experimentellen  Ergebnissen   Langley's  gut  zu  vereinbaren  ist.    Die  Lehren, 
die  er  aus  seinen  Beobachtungen  gezogen  hat,  fasst  Vortr.  in  folgenden  Sätzen 
zusammen ;  Bei  Erscheinnngen  von  Rückenmarkscompression  denke  man  stets  auch, 
namentlich  dann,  wenn  eine  Oeschwolst  im  Niveau  des  Halsmarkes  in  EVage  komm^ 
an  die  Möglichkeit,  dass  die  dem  Tnmor  gegenüberliegende  Seite  der  Uedolla 
bedeutend  mehr  (oder  auch  allein)  geschädigt  sein  kann,  als  die  ihm  direct  an- 
liegende.   Die  Regel,  dass  intradurale  Tumoren  meistens  klein,  extradurale  m 
h&ufigsten  gross  sind,  hat  ihre  Ausnahmen.    Die  durch  Druck  auf  das  Centruin 
cilioBpinale  erzeugten  oculopupillären  Symptome  können  trotz  des  Bückgangei 
aller  übrigen  Lähmungserscheinungen  bestehen  bleiben.    Die  Differential  diagooie 
zwischen  Wirbelcarie«  und  Tumor  des  Gervicalmarkea  ist  in  manchen  Fällm  trotz 
eingehender  Berücksichtigung  aller  bekannten  diagnostüoheu  Momente  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  zu  stellen.    Insbesondere  lasse  man  sich  durch  das  Ueber- 
wiegen  der  motorischen  und   muskeltrophischen  Störungen  über  die  sensiblen 
nicht  von  der  Annahme  einer  Ooscbwulst  abhalten.    Sind  die  Zweifel  nicht  za 
zerstreuen,  so  soll  man  dem  Kranken,  nnter  offener  Erklärung  der  Sachlage,  der 
Anssiohtslosigkeit  seines  Leidens  einerseits,  der  nach  neueren  Beobachtungen  nicht 
allzu  grossen  Gefahren  der  Operation  als  einziger  Rettnngsdiance  andererseits, 
eher  zu  dem  chimrgischen  Eingriff  zurathen.  Antoreferat 

Herr  Spiel  mey er:  Ueber  familiäre  amaorotlaobe  Idiotieen.  Unter  den 
Fällen  familiärer  Idiotie,  die  sich  mit  Amaurose  compliciren,  ist  die  Sachs'sche 
Krankheit  —  die  familiäre  amaurotische  Idiotie  xtn  eSo/^r  —  gut  abgegrenzt 
Durch  die  constante  Verbindung  ihrer  beiden  Hauptsymptome,  der  unter  allgemeinen 
Lähmungserscheinungen  rasoh  fortschreitenden  Verblödung  und  der  charakteristisch«! 
Maculavei^ndernngen,  ist  sie  ausgezeichnet  vor  jenen  Fällen,  in  denen  idiotische 
Geschwister  gleichzeitig  amaurotisch  sind  und  in  denen  der  Blindheit  nur  die  Be- 
deutung eines  Begleitsymptoms  zukommt  (manche  Mikrocephalien  mit  schwerea 
Entwiche! ungshemmungen  am  Auge,  vereinzelte  familiär  auftretende  Verblödung»* 
processe  verbunden  mit  Chorioiditis  oder  Sehnerrenatrophie  u.  s.  w.).  In 
Reihe  dieser  letzten  Erkrankungen,  vielleicht  aber  auch  zn  einer  selbständiges 
Form  familiärer  amaurotischer  Verblödung,  gehört  eine  eigrae  Beobachtung  des 
Vortr.,  eine  erworbene  Idiotie,  die  zusammen  mit  Erblindung  bei  vier  Geschwisten 
in  ganz  gleicher  Weise  verlief.  Nur  das  älteste  Kind  dieser  Familie  blieb  gesund. 
Nach  dessen  Geburt  luetische  lufection  des  Vatera.  Beginn  der  Erkrankung  bei 
allen  vier  Kindern  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition.    Stets  die  gleiche  Trias  der 
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Sjnptome,  epileptische  Anfälle,  rasche  Verblfidang  und  schnell  fortsofareitende 
^bÜnduDg  (BetinitiB  pigmentosa).  Einige  nebenä&ohliohe  Differenzen  in  dem 
Enuikbeitsbilde  bei  dem  jüngsten  Kinde  (epileptische  Anf&Ue  nur  im  Beginne  des 
Processes,  Erregangszostände,  transoortic&l  aphasische  Störungen).  Keine  Er* 
s^inangenf  die  auf  eine  herdförmige  oder  aystemartige  centrale  lÄsion  oder  auf 
'  eine  infantile  Paralyse  zu  beziehen  gewesen  vären.  Die  in  einem  Falle  Torge- 
Bommene  anatomisohe  Untersudiai^  ei^b  eine  difiose  Erkrankung  des  ouitralen 
Nenrensystems,  die  am  ausgesprochensten  in  der  Binde  ist,  wo  deren  wesentlichstes 
Charakteristieum  eine  eigenartige  Zellenerkrankung  war.  (Äblagerong  eines  kömigen 
oft  pigmenthaltigen  StoflFes,  Aufblähung  der  Zellen.)  Vortr.  legt  einige  Abbildungen 
vor,  die  die  wesentlichsten  Veränderungen  der  Nissl- Schollen,  der  Fibrillen,  der 
Gliazellen  und  der  Gliafasem  iUustriren  sollen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  dem 
eigenartigen  klinischen  Bilde  ein  scharf  gekennzeidinetes  anatomisches  Substrat 
entspriohtf  das  von  den  bisher  bekanntoi  BindenbUdem  abweicht.  (AnsfBlirlidiere 
Pablication  folgt)  Autorreferat. 

Herr  Karl  Schaffer  (Budapest):  Zur  Pathohistologie  dar  BaohB'sohen 
unaurotisohen  Idiotie.  Vortr.  resumirt  vor  Allem  seine  in  d.  (Üentralbl.  1905. 
Nr.  9  u.  10  TeröfTentlichten  Besultate  bezüglich  der  Pathohistologie  der  amauro- 
tischen Idiotie.  Diese  sind:  1.  Schwellung  des NervenzellkÖrpers  in  toto.  2. Partielle 
Schwellung  des  Zellkörpers  sowie  der  Hauptdendriten,  wodurch  das  Bild  der  sogen. 
iTstiachen  Degeneration  entsteht.  3.  An  den  gedmuenen  Stellen  des  Zellkörpers 
wwie  der  Dendriten  erscheinen  die  Neurofibrillen  wie  auseinander  gedi^ngt,  später 
hat  es  den  Anschein,  als  würden  dieselben  sich  fragmentiren  durch  Uebereinander-. 
lagerang  zur  Entstehung  eines  Scheinreticulums  im  Zellkörper  Veranlassung  geben. 
Im  vorgeschrittensten  Stadium  ist  der  Zellkörper  mit  einer  Detritusmasse  erfüllt. 
i.  Ausserdem  ist  consecutire  Olishyperplasie  zu  bemerken;  Gliazellen  sind  in 
Kestem  förmlich  heerdweise  anzutreffen.  5.  BlutgefUsse  normal;  keine  Spur  von 
«iner  Entzündung.  Vortr.  konnte  durch  einen  in  letzter  Zeit  untersuchtoi  Fall 
■öiie  obigen  Besultate  erweitem  durch  eine  Analyse  mittels  Zeiss'schoi  Äpo- 
chromaten  Compensationsoculare  in  gewisser  Beziehung  rectificiren.  Er  fand 
Dämlich,  dass  die  nur  incipient  veränderten  Nervenzellen  des  Centrainervensystems 
(Hirnrinde,  Himstamm,  Bückenmark)  ein  deutlich  entwickeltes  Golgi-Netz  auf- 
veisra,  welches  zwar  Überwiegend  aus  polygonalen  oder  rundlichen  Lücken  besteht, 
doch  regionär,  audi  l&iglich  gestreift,  quasi  fibrillär  gebaut  sein  kann.  An 
Calotte-Schnitten  Ton  Nervenzellen  sieht  man  ganz  deutlich,  dass  das  oberflächliche 
Gitter  oder  Oolgi-Netz  der  Nervenzellen  mit  einem  inneren  den  Zellkörper  durch- 
setienden  Haschenwerk,  Beticulum  zusammenhängt,  wodurch  das  Protoplasma  der 
Nervenzelle  echt  reticulär  gebaut  erscheint.  Die  bei  der  amaurotischen  Idiotie 
nkennbaren  Veränderungen  erweisen  sich  in  erster  Linie  als  eine  Schwellung  der 
Interfibrillarsubstanz,  wodurch  die  pathologisch  vergrösserten  Lücken  entstehen 
nud  zu  gleicher  2feit  schwellen  auch  die  Knotenpunkte  des  Beticulums  an.  Später 
Tsnehwinden  die  verbindenden  Fäden  der  Knotenpunkte,  die  IVabekeln,  und  es 
bleiben  die  mehrzackigen  Knotenpunkte  als  Körnchen  zurück.  In  diesem  Stadium 
erscheint  der  Zellkörper  mit  Grranulis  bestäubt  zu  sein.  Zu  dieser  Zeit  pflegt 
auch  der  Zellkern  sich  zu  verändern;  er  tingirt  sich  anfangs  ungewöhnlich  tief, 
qAter  schrumpft  er  und  wird  zackig.  Ein  charakteristisches  Verhalten  weist  das 
Öolgi-Netz  auf.  Dieses  wird  erst  ganz  spät  ergriffen,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Innen- 
reticnlnm  bereits  ganx  zerbUen  ist  Das  in  dran  ersten  Aufsatz  erwähnte  Schein- 
redcnlnm  erweist  sich  mit  Zeisa^  Apocfaromat  als  ein  echtes  Beticulum.  Hoch- 
interessant ist  der  Vergleich  der  Fibrillenbilder  (Bielschowsky)  mit  den  Nissl- 
Bildem.  AVährend  nämlich  letztere  durchwegs  eine  hochgradige  Chromolyse 
«eigen,  ist  mit  der  Fibrillenfärbung  noch  an  mehreren  Nervenzellen  eine  nur  be- 
ginnende Alteration  zu  erkennen.    Hieraus  dürfte  gefolgert  werden ,  dass  die 


Digilized  by  VjiOOg 


622 


NisBl-Substans  empfindlicher  ist  als  die  fibrillftre  besw.  retiealftre  SnbBtans 
der  Nervenzellen;  Bomit  wSn  jene  aulTsllende  TliatBacbe  erklärt,  dan  Nerven- 
zellen mit  hochgradiger  Tigrolyse  in  ihrer  Function  Docfa  keine  Stömng  anf- 
weiseo.  Vortr.  hebt  die  interesaaute  Thataaohe  hervor,  dass  an  tigrolytischea 
Nervenzellen  der  Hirnrinde  und  des  Rfickenmarks  mit  basischen  Anilinfarben 
retioulierte  Strnctnren  zu  finden  sind,  welche  dem  Cajal'sohen  Spongio- 
plaama  entsprechen.  Aensserst  bemerkenswert  ist  die  Aasdehnnng  des  krank- 
haften Prooesses.  Das  gesammte  Gentrainervensystem  ist  ttberall  ergrifi^; 
es  gibt  keine  Kervenzellgruppe,  welche  verschont  wäre.  Speciell  weist  Vortr. 
darauf  hin,  dass  der  Sehnerv  in  seinen  Fällen  (7)  weder  mit  der  Fibrillenfärbung 
noch  mit  der  Uarkacheidentinction  eine  Veränderung  zeigte,  daher  ist  die  Er- 
blindung in  den  Fällen  von  Sachs'scher  Idiotie  allein  durch  centrale  Verftnde- 
rangen  zu  erklären.  Thatsächlioh  zeigt  die  Galcarinarinde  die  h5<diatgradigen 
Nervenzellverilndenmgen.  Vortr.  weist  mit  der  UarloeheidenftrbnDg  behandelte 
Frcmtal-  und  Horizontalschnitte  ganzer  Hemisphären  vor,  an  welchen  folgendes 
zu  sehen  ist:  Ausser  der  anfiallenden  Uarkarmut  der  Hünrinde,  welche  am  be- 
träohtlicbsten  im  Frontal-  sowie  Temporallappen  ist,  erscheint  in  der  Rinden- 
substanzein  makroskopisch  sichtbarer  graulicher  Streifen,  welcher,  demBaillarger"- 
schen  Streifen  ähnlich,  die  Rinde  s&mmtlicher  I^appen,  mit  der  Oberfläche  parallel 
verlaufend,  durchzieht.  Dieser  eigenartige  Streifen  l&sst  sich  an  allen  Schnitten 
nachweisen.  Mikroskopisch  betrachtet  entpuppt  sich  diese  Stria  trsasversalis  als 
ans  kleinen  ESrnchen  zusammengesetzt,  welche,  kleine  Gruppen  bildend,  ihrerseits 
so  die  Lage  wie  die  Form  von  Nervenzellen  nachahmen.  Bei  genaner  Unter- 
suchung stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Zerfallskömchen  des  NervenzellkSrpers 
mit  HämatozjUn  (Weigert)  sich  bläulich  färben  und  so  sieht  man  z.  B.  typische 
Pyramiden ,  welche  aus  solchen  bläulichen  Körnchen  zusammengesetzt  werden, 
Controllfibrillenpräparate  ergeben  daselbst  erkrankte  Nervenzellen.  Somit  haben 
wir  in  der  Weigert'schen  Uarksoheidenf&rbung  ein  bequemes  Uittel,  am  die 
Aiudehnung  der  krankhaften  Proeesse  des  Centrainervensystems  deutlich  za  ver- 
folgen, was  natftrlich  am  besten  an  Totalschnitten  der  Hemisphäre  geschieht. 
An  Weigert -Präparaten  ist  die  Pyramide  immer  typisch  entartet.  Schliesslich 
betont  Vortr.,  dass  die  Schwellung  der  Nervenzellen  darauf  hindeutet,  daas  das 
Primäre  der  Zell  Veränderungen  in  der  Interfibrillärsubstanz  zu  suchen  sei;  in 
dieser  beginnt  der  Frocess,  woW  die  fibrilläre  Substanz  noch  keine  eridentere 
Vei&iderung  aufweist  Besflglieh  der  PaUiogenese  hebt  Vortr.  hervor,  daos  die 
absolute  Diffusion  des  Erankheitsprocesses  und  der  familiäre  Charakter  der  Sächsi- 
schen Krankheit,  fHr  die  hochgradige,  subnormale  Veranlagung  des  Centralnerren- 
systems  spricht,  welche  durch  Abnützung  zur  Degeneration  ffihrt.  Namentlich 
vor  Augen  zu  behalten  sei,  dass  weder  vasonläre  noch  tnfectiöse  Factoren  eine 
Rolle  spielen.  Fflr  Annahme  einer  Antointoxication  haben  wir  gegenw^Mig 
keinen  Grund. 

Herr  Weintrand  (Wiesbaden)  berichtet  Aber  4  Fälle,  bei  denen  er,  som 
Theil  mehrmals,  nach  der  zuerst  von  A,  Kocher  angegebenen,  dann  neuerdings 
von  E.  Neisser  empfohlenen  Methode  Punotlonen  des  Qehirng  zu  diagnostl- 
sohen  und  therapentisohen  Zwecken  ausgeführt  hat  Dabei  wird  nach  localer 
Anästhesie  der  Schädelhaut  durch  Andrücken  eines  elektrisch  angetriebenen  Drill- 
bohrers  die  Galea  und  der  Knochen  durchbohrt  und  die  Punctionsnadel  direet 
durch  die  gewonnene  kleine  Oeflnung  eingeführt.  In  dem  1.  Fall  gaben  vorüber^ 
gehende  Erscheinungen  von  smsorischer  Aphasie  «nen  Anhaltspunkt,  bei  der  halb- 
seitig gelähmten  Kranken  den  linken  Schläfenlappen  zu  punctiren.  Bei  der 
Puuction  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  klarer,  goldgelber  (^stenflüssigkeit  Die 
Kranke  erwachte  ans  ihrem  Görna.  Die  Besserung  war  aber  von  kurzer  Dauer 
und  auch  durch  eine  erneute  Function  konnte  das  Ende  nicht  abgewendet  werden. 
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Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  grower  Tumor,  der  den  ganaen  linkea  Sdilftfea- 
Uppen  ansf&llte  und  in  seinen  Torderen  Partien  gelatinSs  und  cystisch  verändert 

war.  In  einem  2.  Fall  niesen  schwere  Himdrucksyinptonie  (Erbrcclieii,  Kopf- 
achmerz,  PulsTerlangsamimg,  Stauangspapille)  auf  das  Vorhandenstiin  eines  Hirn- 
tomors  hin,  ohne  dase  für  seine  Localisation  ein  Anhaltspunkt  gegeben  war.  Die 
WahrBcheinlichkeitadiagnose  lautete  auf  Solitftrtaberkel  mit  Hy diooephalo«  internoa. 
Die  jetst  im  Ganzen  drei  Hai,  in  etwa  vierwCchwitlMhMi-^  fatogtiUäi  ^tm^fM^^ 
Function  der  SatenTontrikel  des  Gehirns  hraehte  durah  die  EoÜeemttg  von  j« 
20 — 40  cctn  Cerehrospinalflüssigkeit  ganz  ausserordentliche  Besserung  in  dem  Be- 
finden der  Kranken,  deren  Zustand  vorher  durch  uuerträgUclie  Kopfsclniierzeo 
nod  zunehmende  Erbliudnng,  schliesslich  durch  eintretende  Somnolenz  und  Schwierig- 
keit der  Nahrungszufuhr  lehensgefährlich  geworden  war.  Interessant  war  das 
Tollkommen  negative  Ergebnisa  der  Ventrikelpunction  Im  «mm  jaagen  Mftdehan^  • 
dsB  nach  einem  Krampfanfall  in  das  Krankenhaus  eSBgcÜaAvky'^iteelbBt  mM 
^ptome  einer  Payohoae,  dann  Benommenheit  und  starke  P^ulsTerlangsamung  und 
StftQungspapille  aufwies.  Es  entleerte  sich  kein  Tropfen  Flüssigkeit  ans  der 
Gefaimsubstanz.  Die  Kranke  starb  wenige  Tage  nach  dw  Punction  im  Conm  und 
die  Autopsie  ergab  keine  anatomische  EIrklärung  für  die  Hirndruckerscheinungen, 
Tor  allem  keinen  Tumor  und  auch  keinen  au8gesproch<'nen  Hydrocephalus  intenmOt' 
Die  Abplattung  der  Hirnwindungen  und  die  Trock«iheit  der  Himsabataiui, 
ummeu  mit  dem  negativen  Ausfall  der  Vaitrikelpanation  hman  dam  FaS^äla 
einen  solchen  von  Himschwellnng  (Reichardt)  auffassen.  Die  Aspiration  von 
Blat  ans  dem  Plexus  des  Ventrikels  in  einem  Falle  von  tuberculöser  Meningitis 
beeinflnsste  den  letalen  Verlauf  der  Krankheit  niciit.  Eine  Hhitun;^  in  ihm 
Tentrikel  and  in  die  Himsubstanz  war  dabei,  wie  sich  bei  der  Autopsie  con- 
trolliren  Hess,  nicht  erfolgt. 

Herr  Kohnstamm (Königstein i /T.) : Vom Urspnug dM prftdowftign TAngf 
bfindeU  und  des  Trigominns.  ein  Beitrag  kot  töpitdiM  IHniHüllii^dag 
Oblmgnta.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Fasern  der  fontainonnrtigen  Hläbiilj* 
krenzung  in  dem  der  Ursprungsseite  gekreuzten  prädorsalen  Län^sbündel  candal- 
Wirt«  ziehen,  um  in  der  Oblongata  und  im  Rückeniumki'  zu  endiireu.  Ah  Vr- 
tpnmg  hatte  der  Vortr.  einen  als  Nucleus  intratrigemimxlis  tecti  l)ezeielineten  Kern 
ugegeben,  dessen  grosse  motorische  Zellen  in  dem  me&encephaleu  Trigeniiniitikern 
^vorderen  Vierhügels  eingestreut  sind  (Monatssohr.  £  Psych,  u.  Nenioh  1900 
0.  XeoroL  Gentralbl.  1903).  Das  im  oberen  Oervioalmark  hemisecirte  Eabinefaen, 
bä  dem  offenbar  nur  wenige  Fasern  bis  ins  Halsinurk  hinabsteigen  (Marchi- 
Hethode),  zeigte  bei  Nissl-Behandlung  beiderseits  degentiirte  Zellen  des  Nucleus 
intrstrigeminalis.  Die  Erklärung  für  die  Degenerati(>i!  ancb  auf  der  OperiLtlouii- 
Kite  sieht  Vortr.  jetzt  darin,  dass  der  Halbseitenschnitt  durch  das  obere  Hals- 
mark  das  prädorsale  Längsbündel  der  nicht  durchschnitteneu  Seite  mit  verletst 
bst,  welches  ja  der  vorderen  Längsspalte  dicht  anliegt.  Gegen  seine  Auffassung 
ia  NneleuB  intratrigeminalis  hat  H.  Lewandowsky  in  einer  inhaliräohen  und 
wwthvollen  Arbeit  sehr  temperamentvollen  Einspruch  eilioben  utkI  den  Kern  als 
fraprang  des  „Tractns  Probsti"  angesprochen,  jener  rittlisellrnften  J^urtaetzung  der 
meseneephalen  Trigeminuswurzel  bis  hinab  in  die  Gt'L^'end  ventral  vom  dorsalen 
Viguskem  (M.  Lewandowsky,  Untersuchungen  über  die  Leitungsbahn  des 
Tnmcus  cerebri.  S.  113  u.  119.  Jena  1904).  Durch  die  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Dr.  Biekel  hatte  ich  Gelegenheit,  in  der  ihm  unterstehenden  experimen- 
tellen Abtheilnng  dra  Berliner  pathologischen  Instituts  taeinen  Versneh  am  Hnnd 
m  wiederholen  und  mit  der  Nissl-Methode  festzustellen,  dass  bei  diesem  Thier  in 
riel  ausgesprochenerer  Weise  als  beim  Kaninchen  nach  Heiuisection  des  HalBmarkes 
der  Nucleus  intratrigeminalis  der  Gegenseite  degeni^rirt  und  demnach  iila  Ur- 
ipniog  des  prfidorsalen  I^ngsbündels  angesprochen  werden  muss  (Demonstration). 
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Wallenberg  ist  duroh  Untenuohung  des  Taubenhinu  ebeofalla  zn  der  SchluBS- 
folgerong  geftthrt  worden,  daas  tiefes  Hark  und  cerebrale  Qaintnswarsel  annShemd 

gleichen  Ursprang  besitzen  (Änat.  Anzeig.  XXV).  Die  weisse  Schicht,  in  welcher 
die  Äxone  des  Nuclens  intratrigeminaliB  zur  Fontainenkreuzung  ziehen,  bildet  die 
mediale  Begrenzung  des  tiefen  Markes  nnd  wird  zweckmässig  als  Stratum 
marginale  des  centralen  Höhlengraas  bezeichnet.  Die  dorsal  nnd  lateral 
vom  tiefen  Hark  gelegraie  graue  Sabstanz  des  vorderen  Tierhügela  wird  durch 
die  weisse  Sehnerrenschicht  in  eine  äussere  und  innere  graae  Zone  getheilt.  Die 
innere  graue  Zone  stellt  Crolgi-I^paraten  zu  Folge  (rgl.  Eöllieker)  die  Ver- 
bindung her  zwischen  der  Sehnerreaschicht  und  den  Fasern  der  Fontainenkreozung. 
Da  von  dieser  bezw.  dem  prädorsalen  I^angsbündel  Collateralen  zu  den  Angen- 
muskelkemen  gehen,  so  stehen  wir  hier  an  der  Stelle  der  engsten  Verbindmig 
zwischen  Sehnerven  endigung  und  Augenmuskelkernen.  So  weit  also  aus  That- 
Sachen  der  physiologischen  Anatomie  gefolgert  werden  kann,  wäre  hier  der  aoa- 
tomisohe  Ort  des  Pnpillarreflexea  zu  suchen.  Sehr  interessant  ist  in  diesem  Zu- 
sammenhang, dasB  in  derselben  Sehuervensohieht  oentrifugale  Nerven  aus  der 
Sehrinde  endigen  (Probst,  Archiv  f.  Psych.  XXXV).  Der  optische  Reflexapparat 
ist  also  in  der  Lage,  von  der  Sefarinde  her  dieselbe  Beeinflussung  zn  erfahren, 
wie  vom  Sehnerven.  Diese  Beziehung  führt  zu  einem  anatomischen  Verständniee 
der  corbicalen  Pnpillarreflexe  (Piltz)  und  der  Thatsache  andererseits,  dass  bei 
grosshirnloaen  Tauben  nnd  bei  niedersten  Wirbelthieren  das  Tectum  optieom 
die  Functionen  zu  übernehmen  vermag,  welche  beim  Hensohen  vom  Oronhin) 
ausgefibt  werden.  Gtaxat  Unliebe  Beziehungen,  wie  zwischen  Opticus  und  Nadeas 
intratrigeminalie,  bestehen  zwischen  Vestibularisendigungen  und  Deitere'schem 
Kern.  Zu  den  Functionen  des  eben  geschildorten  optischen  Beflexapparatee 
muss  es  ferner  gehören,  nach  einer  peripherischen  Netzhautreizung  die  Stelle  des 
deutlichsten  Sehens  auf  die  Ursache  dieses  Gesichtseindrui^es  einzustellen.  Die 
Bewegnni^empfindnngen  des  Auges  werden  von  dem  sensiblen  Trigeminuskem 
der  Brücke  reoipirt  und  in  dimm  naoh  meiner  Ausdrucksweise  als  ,fkin&Bthe- 
tische  Determinanten"  aufbewahrt  Auf  diesen  beruhen  die  Localzeicbea  der 
Netzhaut.  Denn  die  Oegend  des  sensiblen  Trigeminuskemes  der  Brücke  ist  mit 
der  Sehnervenendigung  im  Tectum  duroh  ein  ungekreuztes  absteigendes  „Asso- 
oiationsbündel"  verknüpft,  nämlich  durch  H  ä  n  z  e  r  's  Tractus  tecto  -  pontinns. 
Es  wird  nach  meiner  Auffassung  gleichzeitig  mit  jedem  Gesiohtseindrnck,  der 
duroh  den  äusseren  Kniehöcker  zur  Sehrinde  flieost,  via  teotaler  Sehnerven- 
endigung und  Tractus  teotopontinns  der  sensible  Trigemionakwn  gereizt  und  ver- 
anlasst, auf  dem  Wege  der  medialen  Schleife  ein  Aeqnivalent  des  Localsoichens 
zum  Grosshim  zu  senden.  Aus  der  Vereinigung  dieser  und  der  rein  optischen 
Erregung  entsteht  das  Aequivalent  des  localisirten  Gesichtseindruckes.  In  ganz 
analoger  Weise  habe  ich  auch  die  Localzeichen  der  Haut  verständlich  zu  machen 
versucht  (Intelligenz  nnd  Anpassung,  Entwurf  zu  einer  biologischen  Darstellung 
4ler  seelischen  Voi^^ge.  Ostwald's  Annalen  der  Naturphilosophie.  Bd.  IL  S.  425). 
Lewandowsky  erblickt  irrthümlich,  wie  wir  sahen,  in  den  grossen  Zellen  der 
Sehnervenscbicht  den  Ursprang  .des  prädorsalen  Längsbündels.  Eher  sind  sie  der 
Ursprung  des  Tractus  tecto-pontinus  und  der  centralen  Haubenbahn.  Wo  aber 
entspringt  der  Tractus  Probsti,  den  Lewandowsky  von  meinem  Nucleua  intra- 
trigeminalis  ableitet?  Ich  glaube  von  den  bläschenförmigen  Zellen  der  mesen- 
cephalen  Trigeminuswurzel  selbst,  die  nach  Ramön  y  Cajal  Collateralen  ao  den 
Kaumuskelkem  abgiebt  nnd  wahrscheinlich  ebenso  den  Tractus  Kvbeti  noch  weiter 
caudalwärts  entsendet.  Die  mesencephale  Trigeminiiswurzel  nimmt  ja  überhaupt 
durch  die  Form  ihrer  ürsprungszellen  und  durch  diese  Collateralen  eine  gauz 
einzige  und  ungeklärte  Steltung  unter  den  motorischen  Endoeuronen  ein.  Es 
ist  oben  vorausgesetzt  worden,  dass  der  in  der  EintrittshÖhe  des  Norven  gelegene 
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,  Mnaible  TrigemiDiukem  dem  UuBkelsiim  des  Trigeminns  dient.  Dies  geht  hftnpt- 
I  ritehlioh  dftraas  hervor,  daas  ans  diesem  Kern  die  BrttckeDBohleife  hervorgeht,  die 
nach  Lewandowakj's  wichtiger  BeobachtnDg  alsbald  eine  Erenzung  eingeht  nnd 
I  Bich  dann  der  medialen  Schleife  anschlieest.  Der  sensible  Trigeminoskem  der 
I  Brficke  ist  also  ein  Änalogon  der  Hintmtrangkeme  und  die  in  ihn  eingehenden 
Woneln  entsprechen  den  Hinteraträngen  des  Rückenmarkes.  Die  dissociirte  £m- 
pfindongBlSbmmig  bei  Läsion  der  spinalen  Trigeminoswurzel  und  ihres  Kernes 
beweist,  dass  diese  Gebilde  „oinereopetaien"  E^excollateralen  ond  dem  Orva  des 
Hmterhomes  entsprechen.  Wo  aber  ist  das  Analogen  der  Kleinhimseitenstrang- 
bahn?  Vortr.  glanbt,  es  gefunden  zu  haben.  In  frontaleren  Höhen  achliesst  sich 
an  den  Kern  der  apinalen  V.  Wurzel  ventral  ein  Zipfel  grauer  Substanz  an,  der 
j  mit  dem  Hanpttheil  des  5.  Kernes  dnrdi  eine  schmälere  oder  breitere  Brücke 
I  verbunden  ist.  In  diesem  Nuotens  trigemino-oerebellaris  sieht  man  aufs  deut- 
lichste mediale  Fasern  des  Striekkörpers  einstrahlen.  Sie  dnnhsiehen  dabei  das 
Qaeraohnittsfeld  der  Kleinhimseitenstrangbahn.  W«in  dieselbe  in  Folge  von 
QaerlBsion  des  Rfickenmarkes  degenerirt  ist,  so  erkennt  man  dieses  Veriialten  noch 
deutlicher  als  am  normalen  Ifaterial.  Dieser  Tractus  trigemino-oerebellaris  de- 
^erirt  thatsftchlich  nicht  nach  ausgedehnter  Zerstörung  des  Kleinhirnes,  und 
erscheint  er,  wie  itih  einer  anderen  Zwecken  dienenden  Zeichnung  van  Gehachten 's 
entnehnM,  nnter  geagneten  Bedingongm  nach  Verletzong  des  Strickkörpers  in 
I  retrograder  Degeneration.  Es  ist  also  einer  von  Edingar's  Traotns  naeleo-oere- 
i  bellares.  Auch  was  die  Beflexvarmittlang  anlangt,  entspricht  der  Kern  der 
spinalen  Wnnsel,  dem  segmentalen  Gran  des  Bflckenmarkes.  Denn  es  führen 
Länonan  des  Trigeminuskemes  der  Oblongata  zu  Areflexie  der  Cornea  und  Con- 
joDctiva.  Die  zugehörigen  Fasern  der  spinalen  Wurzel  scheinen  besonders  leicht 
lädirbar  zu  sein,  ähnlich  wie  die  Zoleitongsfasem  des  Patellarreflexes.  Daher 
erkennt  Oppenheim  in  der  Areflexie  der  Cornea  ein  Frühsymptom  des  Druckes, 
itt  aof  die  Gebilde  der  Arftoke  nnd  damit  auf  die  spinale  Wurzel  ansgefibt  wird 
(Neorol.  Centralbl,  1906).  Die  Function  der  Kleinhimseitenstrangbahn  anlangend, 
iSsst  sich  aus  dem  klinischen  Thatsaohenmaterial  nur  folgern,  dass  sie  für  die 
Leitung  des  Schmerz-,  Temperatur-  und  kinästhetiscben  Sinnes  entbehrlich  ist. 
Andererseits  verdient  es  Beachtung,  dass  sie  hauptsächlich  ans  dem  Dorsalmark 
entspringt,  welches  keinen  exogenen  Znwadis  zu  den  Hintersträngen,  hingegen 
die  visceralen  Schmerzfosem  aufiiimmt.  Ans  anderen  Beobachtangen  und  meinem 
Falle  von  acuter  Bnlbärapoplexie  (besohrieben  von  £.  Hai,  Archiv  f.  Psych. 
1904)  geht  hervor,  dass  das  ventrale  Drittel  des  Trigeminuskemes  der  Oblongata 
dem  Temperatur-  und  Schmerzsinn  eines  Ausschnittes  ans  dem  Trigeminusgebiete 
Torsteht,  welcher  folgendermaassen  begrenzt  ist:  Mediale  Grenze:  Medianlinie. 
Untere  Grenze:  Oberlippe.  Laterale  Grenze:  Verbindungslinie  vom  äusseren 
Mond-  und  Augenwinkel  und  deren  Fortsetzung  noch  oben.  Nur  dieses  selbe 
emtrale  Gebiet  des  Gesichtes  wird  nach  Head  von  den  reflectirten  Schmerzen 
betn^BD,  welche  ans  den  Organen  der  Bauch-  und  Brusthöhle  mit  Ausschluss 
des  ürogenitalapparates  stammen.  Auch  hierfür  giebt,  wie  ich  glaube,  die  physio- 
logiacbe  Anatomie  der  Oblongata  eine  befriedigende  Erklärung.  Es  muss  trotz 
des  Zweifels  hervorragender  Neurologen  als  gesicherte  Tbatsache  gelten,  dass  der 
Tractus  antero-lateralis  ascendens  seu  Goweri  der  Leiter  des  gekreuzten  Tem- 
peratar-  und  Schmerzsinns  ist,  wobei  die  Frage,  warum  die  Hauptmasse  seiner 
Fasern  snm  Kleinhirn  zieht,  zoiüUihst  allerdings  ein  ungelöstes  Problem  der  Klein- 
kiraphysiologie  bleibt  Die  Bahn  ist  im  Seitenstnuigkem  unterbrochen  und  hat 
hier  Gelegenheit,  auf  anliegende  Gebilde  zu  irradiiren.  Der  zunächst  liegende 
Theil  des  Trigeminuskemes  ist  derselbe,  der  von  Herden  dieser  Gegend  mitbetrofien 
wird,  solchen  nämlich,  die  gleichzeitig  zu  gekreuzt  dissociirter  Empfindungslähmung 
von  Rumpf  und  Extremitäten  filhren,  also  in  den  Tradns  Gowersi  und  den 
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Seitenstrangk^  zu  localisiren  sind.  Dieser  ventrale  Theil  des  Trigemimukernet 
versorgt  den  oben  nmsehriebenen  centralen  Theil  des  Gesichtes.   Erkrankungen  der 

Keimilrüaen  irradiiren  —  Head's  zuverlässigen  Angaben  zu  Folge  —  naeh  der 
Occipitalzone,  die  von  den  obersten  Cervicalnerven  versorgt  wird.  Ihre  Schinerz- 
bahnen dürften  also  im  caudalsten  Abschnitt  des  Seitenstraugkeroes  eine  Dnter- 
brechuDg  erfahren.  Auf  ähnlichem  Wege  muss  auch  mein  „E^rkältungsreflex"  zu 
Stande  kommen  (Deutsohe  med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  16);  nämlich  durch  Irra- 
diation der  Kältebahu  im  Oowers'sehen  Strang  anf  die  Kwae  des  Trigoainiu 
and  Vagns.  Herde  der  genannten  Gegend  pflegen  auch  zu  Stimm-  and  Sdiling- 
lähmoDgen  zu  fuhren,  woraus  alle  Autoren  geschlossen  haben,  dass  der  ventnle 
Yagnskem  mitbetroffen  und  das  Centrum  der  entsprechenden  Tagnswnrzel  tä. 
D'mtiiM-  Schluss  ist  hinföllig.  Denn,  wie  ich  an  Harchi 'Präparaten  au  dieser  Stelle 
vor  2  Jahren  demonstrirt  habe,  verlassen  die  Axone  des  dorsalen  Vagoskcnn 
als  ventralste  Vagosfosern  die  Oblongata  am  unteren  Pol  der  spinalen  Tiige- 
minnswurzel  und  dnrohkreuzen  dabei  den  Ort  jener  Herde.  Die  Axone  des  na- 
traleo  Vaguskernes  machen  die  bekannte  Schlinge,  überkretuen  am  ventralen  Baad 
df?.  (loi-salen  Graues  die  Fasern  aus  dem  dorsalen  Kern  uud  verlassen  die  OblongaU 
hIs  mittlere  Vagusfasern,  indem  sie  die  spinale  V.  Wurzel  in  ihrer  ganzen  Qser- 
Bchnittausdehnung  durchbrechen.  Die  centripetalen  Vagusfasern  liegen  sb 
echte  Wurzeln  am  weitesten  dorsalwärts.  Dies  sieht  man  am  schönsten 
etwas  oandal  vom  Eintritt  dee  9.  Nerven,  da,  wo  der  sensible  Vaguakem  seine 
grösste  Ausdehnung  erreicht  und  mit  dem  Kern  der  spinalen  V.  Wurzel  tw- 
schmilzt.  Diese  Verschmelzung  giebt  die  Möglichkeit  der  Irradiation  vom  sn- 
siblen  Vagus  anf  das  Trigeminusgebiet,  auf  welcher  nach  meiner  Vermuthung  die 
reflectoriscbe  Hyperämie  der  Nasenschleimhäate  und  der  reflectorische  Herpes  der 
Hornhaut  und  der  Lippen  bei  der  Menstruation  und  bei  ioneren  Erkrankungen 
beruht  Während  die  Hornhaut  im  ventralen  und  dors^en  Abschnitt  dee  Trige* 
minnsh^mondes  vertreten  zu  sein  acheint,  gehört  die  Mondsofaleimbant  und  d«r 
Haiipttheil  des  Hautgebietes  Rami  III  nervi  trigemini  ausschliesslich  den  donalen 
y.swA  Dritteln  desselben  an,  und  zwar  hauptsächlich  in  frontaleren  flöheu.  Dies 
t'ol^'l  iLUS  dem  klinisch -anatomischen  Thatbestand  bei  acuter  Bulhärparalyse  aus 
VViillcnberg's Thierversachen  und  schliesslich  aus  einem  hochinteressanten Sections- 
falle  von  Head  uod  Campbell,  in  welchem  eine  partielle  Erkrankung  des  Ganglion 
Gaaaeri  einerseits  zu  Herpesemptionen  im  Gebiete  des  3.  Trigeminusastes,  anderer- 
aezta  zu  Marchi- Degeneration  der  dorsalen  zwei  Drittel  der  spinalen  5.  Worsel 
geführt  hatte.  Aus  der  Intactheit  des  sensiblen  Kernes  der  Brücke  acbliessen 
die  Autoren  irrthümlich  auf  seine  Zugehörigkeit  zum  ei-sten  Ast,  dessen  Projection 
nach  linderer  und  unserer  Ansicht  im  ventralsten  Theil  des  Quintus- Halbmondes 
liegt.  Den  sensiblen  Kern  der  Brticke  halten  wir,  wie  oben  ausgeführt,  für  das 
kinästlietische  Centrum  des  Trigeminusnerven.  Die  etwaige  Beimischung  von 
Gesohniacksfasem  des  Tri  gern  in  us  zum  SoUtärbändel  verliert  dadaroh  an  Interesse, 
da»  die  grauen  Kerne  beider  sicher  mit  einander  verschmelsen  (Demonstration 
an  Tafeln  und  Präparation). 

Herr  Bayerthal  (Worms):  Ueber  Spfttnaenlngltls  nach  Sohfidelver- 
letaangen.  Die  Fälle,  in  denen  der  ärztl.  Sachverständige  sein  Gutachten  darüber 
abzugeben  hat,  ob  eine  Hirnhautentzündung  als  Folge  eines  SchädelbmcheB  auf- 
zoüassen  ist,  sind  verhältnissmässig  häafig  und  bereiten  der  Beurtheilung  meist 
keine  Schwierigkeit  Weniger  gilt  dies  für  die  aufTallenden  und  aasaerordentlidi 
aeltsnen  Fälle,  in  denen  die  Kranken  längere  Zeit  nach  'scheinbar  vollständige 
Wiederherstellung  noch  an  einer  Meningitis  zu  Grunde  gehen.  Freilich  wird  auch 
hii>r,  sobald  eich  bei  der  Section  Himabscesse  traumatischer  Herkunft  finden,  die 
Deutung  des  ätiologischen  Zusammenhanges  keinen  Schwierigkeiten  begegnen. 
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Wie  verhält  ob  sieh  aber  in  Fällen,  wo  diese  Infeetionsqaelle  nicht  nachweisbar 
ist  und  zwischen  Sch&ddfraotnr  nnd  Meningitis  bereits  Honste  oder  Jahre  ver- 
flotaen  sind?  Zur  Beech^gnng  mit  dieser  Frage  gab  dem  Vortr.  der  folgende  Fall 
Veranlassnng:  26jäbriger  Tünehergeselle  bis  sni  einer  am  27./IV.  1901  erlittenen 
Basisfractnr  stets  gesnnd.  Auf  Grund  von  Schwindelanfallen ,  die  auf  eine  La- 
byrinthläaion  zurückgeführt  wurden,  war  eine  Rente  von  50%  bewilligt  worden. 
Bei  der  Nachuntersuchong  am  8-/YIII.  1902  klagte  der  Verletzte  ausser  fiber 
hiofig  auftretende  Kopfluhmeraen  ohne  bestimmte  Localisation  noch  äber  eine 
sa^allende  Abnahme  seines  Gedftchtniasea  Am  21./IX.  1903  acut  ein- 
setieode  Meningitis^  dar  Fat.  nach  4  Tagen  erlag.  Die  Section  nnd  mikroekopische 
Uotersodinng  (Nissl)  «rgaben  das  typische  Bild  der  eitrigen  Hirnhantentsfindung. 
Benachbarte  Eiterherde  oder  eotfemte  Infectionsherde,  von  denen  die  baoteriellen 
Krankheitserreger  in  das  Gehirn  hätten  gelangen  können,  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Das  Interesse  des  Falles  beruht  auf  dem  ursächlichen  Zu- 
uunmenhang  der  Meningitis  mit  der  beineJie  ,3^/,  Jahre  zurfickli^nden  Scl^del- 
fraetor.  Vortr.  nimmt  an,  dass  bereits  vor  dem  Einsetarai  der  Meningitis  histo- 
k^sche  Schädigungen  im  Gehirn  bestanden  haben,  welche  mit  dem  erlittenen 
VnMl  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  als  Locus  minoris  resistentiae  gegenüber 
den  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Saftbabnen  eingedrungenen  Infectionserreger 
snfenhssen  sind.  Diese  Annahme  sei  berechtigt,  weil  Gedächtnissdefecte  wie  der 
im  obigen  Falle  vorhandene  sich  nicht  selten  nach  Basisfactnren  entwickeln  (Graf, 
König)  nnd  anf  eine  Erkrankung  des  Gehimgefässapparates,  mSglioherweise 
auch  der  Gangliensellen  suraekgeftthrt  werden  mfissen.  Dem  Chitachtm  des  Vortr. 
entsprechend,  hat  die  Bemfagenossenschaft  den  Hinterbliebenen  des  Verletzten  die 
gesetzliche  Beute  bewilligt. 

Herr  Bumke  (Freiburg  i/B.)  hat  die  secundären  Degenerationen  verfolgt, 
die  nach  einer  Compreuion  Im  6.  and  d.  Cervioalsegment  eingetreten  waren. 
Ifarehi-Methode,  beim  Einbetten  wurde  statt  Alkohol  Aceton  verwandt.  Absteigend 
wwen  die  I^rramidenbahnen  bis  ins  unterste  Saordmark  zu  verfolgen,  in  allen 
Höhen,  besonders  deutlich  in  der  Lendenansohwellung,  waren  Fasern  zu  sehen,  die 
durch  die  vordere  Commissnr  zum  gegenüberliegenden  Vorderhom  kreuzten.  In 
den  Hintersträngen  war  ein  schmaler  degenerirter  Streifen  längs  des  Septums 
nur  durch  2  Segmente  nachweisbar,  während  das  Schultze'sche  Comma  noch 
Bad)  10  Segmenten,  also  noch  in  der  Höhe  der  8.  Brustwnrzel  deutlich  erkennbar 
wsr.  Seine  Fasern  gingen  nicht  über  in  eine  dritte  Faaergmppe,  die  dicht 
nnterhalb  der  Comprrasionsstelle  den  dorsolateralen  Antheil  der  Hinterstränge  ein- 
aihm.  Eb  ist  das  jenes  Bündel,  dessen  eigenthümliche  Lsgeänderung  zuerst  von 
Hoche  beschrieben  ist.  In  diesem  Falle  begann  die  Ueberwandemng  dieser 
Fasern  um  die  hintere  Peripherie  des  Markes  in  der  Höhe  der  ersten  Bmst- 
wntzel,  sie  war  vollendet  im  4.  Lendensegment  Von  hier  ab  rückten  dann  die 
Fasern  mm  Septnm  entlang  nach  vom  zur  hinteren  Commissnr.  Sie  wwen  noch 
im  Conus  nachzuweisen.  Eine  4.  Omppe  von  Fasern  endlidi  lag  dicht  nnterhalb 
dar  Compressionsstelle  über  das  gsoize  Hinterstranggebiet  zerstreut;  sie  sammelten 
siefa  dann  im  ventralen  Hinterstrangsfelde,  um  schliesslich  in  der  Höhe  der 
12.  Brustwnrzel  zn  verschwinden.  Cerebralwärts  degeoerirt  sind  zunächst  kurze 
Bahnen,  die  sich  in  den  beiden  ersten  Segmenten  oberhalb  der  Compreasionsetelle, 
also  in  der  Höhe  der  4.  und  3.  Halswnrzel,  über  den  ganzen  Querschnitt  vertheilen, 
und  die  im  2.  Gervicalsegment  bereits  verschwunden  sind.  In  den  Hinteraträngen 
ist  bemertcenswerÜi  das  Freibleiben  der  Bechterew'sohen  Zwiachenzone  zwischen 
Goll'sehem  und  Bnrdach'schem  Strange  nnd  eines  sehmalen  Streifens  dicht  am 
medianen  Septnm.  Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  nicht  alle  Hinterstrangsfasem 
in  dm  Hinterstrangskemen  enden:  einzelne  schwarze  Ketten  sieben  als  Fibrae 
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ardformeB  externae  und  intemae  zur  g^fakfiberliegenden  nnd  gleidiseitigen  Klein* 
hinueitenstrangbahn,  Kam  Tbeil  die  Schleife,  zum  Tbeil  schon  vorher  die  Pyramide 
durchsetzend.  Das  Gowers'Bche  Bündel  gab  Fasern  an  die  grane  Snbatans  de« 
Halsmarkes  ab,  ferner  da,  wo  sich  die  Kleinhirnseitenstrangbabn  vom  Oowers'schen 
Bündel  getrennt  hat  nnd  in  den  StrickkSrper  eingetreten  ist,  Fasern,  die  in  leicht 
geschwungenem  Bogen  vom  Änterolateraltract  zum  Corpus  resÜfl  ziehen,  sodann 
andere,  die  in  Beziehungen  zum  Nuclens  uubigans  treten,  nnd  Midlich  solche,  die 
als  Fibrae  arooatae  ext.  um  den  Strickköiper  herum  den  Deit  er  «'sehen  Ken 
erreichen.  Schliesslich  konnte  auch  in  diesem  Falle  der  Tr actus  spino-thalamictu 
bis  zum  ventralen  Abschnitte  des  lateralen  SehhÜgelkemes  verfolgt  werden. 

Uerr  de  Montel:  TTeber  Wanderungen  lipoider  Sabstansen  Im  Oentnü* 
nerven  System.  Als  Anfbanmaterial  werden  bei  Embryonen,  Föten  und  Rinden 
in  Pia  und  Gehimgefässen  retohlioh  vorhandene,  mehr  diffus  verbreitete  SdmdMD 
aufgefasst,  die  bei  Kindern  deutlicher  in  Adventitialsellen  und  Bindegewebszellai 
angeh^ft  und  bis  in  die  l.Leben^ahrevorwi^end  primär  mit  Neutralroth  unf&rbbar 
sind.  Als  Abbanprodncte  imponiren  meist  eckige  oder  schollige,  vorwiegend  primär 
farbbare  MyelinstofFe ,  die  schon  physiologischerweise  in  der  Pia  vorhanden  sind, 
und  die  bei  pathologischen  Zuständen  (erschöpfende  Erkrankungen,  krampi^ 
madiende  Erkrankungen,  Abbauprocessen  des  Gebims  u.8.w.)  bedeutende  Steige- 
rungen erfahren.  Im  AnscUnas  daran  wird  das  Veriialten  von  Nentralroth  so 
den  lipolden  Substanzen  des  Gehinu  besprochen;  ebenso  die  Art  des  Transportes 
dieser  Stoffe  und  die  Rolle  und  Zugehörigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Zellen. 

Herr  A.  Homburger  (Frankfurt  a/H.)  demonstrirt  eine  Anzahl  von  Original* 
ITeurogliaprftpar&ten  Weigert's,  die  sich  vorzugsweise  auf  dessen  letzte  Mit- 
theilungen  über  Kleinhimverftndemngen  bei  Tabes,  progressiver  Paralyse  und 
Lues  beziehen.  Die  Objeete  zeigen  deutlich  die  herdförmigen  Sklerosen  der  RiDde, 
welche  hauptsächlich  aus  masBenhaft  neugebildeten  Bergmann'sohen  BadiätAuem 
bestehen;  daneben  sind  Ansätze  zur  Production  einer  gleichen  Bandsehicbt  tan- 
gentialer Richtung  bemerkbar,  bei  Paralyse  uod  Lues  ist  auch  die  Sklerose  der 
Marksubstanz  häufig  sehr  ausgesprochen.  Diese  Yeriüiderungen  treten  bei  allen 
drei  Krankheiten  in  wechselnder  Intensität,  aber  mit  grosser  Häufigkeit  auf  und 
zeigen  überall  den  gleichen  Grundcharakter.  Schnitte  vom  tabischen  Rückenmark, 
sowie  normale  Präparate  von  Pons,  Oblongata  lud  Rückenmark,  sowie  von  Skle* 
rosen  der  Uarksnkstauz  bei  progressiver  Paralyse  lassen  die  Fortsohritte  erkennen, 
die  Weigert  besonders  in  der  Darstellung  der  feinen  Faswn  gemadit  hat  Vortr. 
bespricht  sodann  die  Gründe  der  mangelhaften  Haltbarkeit  der  nach  Weigert's 
Angaben  hergestellten  Präparate  und  weist  besonders  auf  die  bleichende  Wirkung 
reducirender  Gase,  namentlich  des  Lenchtgases  bin  und  warnt  deshalb  vor  der 
Aufbewahrung  derselben  im  Laboratoriamsraum.  Vortr.,  dem  die  Bearbeitung  der 
Weigert'sohen  Präparate  übertragen  wnrde,  stellt  spätere  ansfilhrliche  Mit- 
theilungen  besonderer  Ergebnisse  in  Aussicht. 

Herr  van  Oordt:  Thsrapentisohe  Erfahmngen  b«t  der  Basedow'sohen 
ErsnUteit.  Der  Anschauung  von  der  tbyreogenen  Äetiologie  der  Basedow- 
Krankheit  verdanken  wir  eine  Anzahl  als  specifisch  geltender  Behandlungsmethoden. 
Es  sind  dies  die  Strumektomie,  die  Behandlung  mit  Thyreoidin  und  Jodothyrin, 
mit  Thyreoidserum  Möbius-Herek,  mit  Rodagen,  mit  dem  Serum  tfayreoidisirter 
Kaninchen,  Hunde  und  Ziegen,  mit  der  Hiloh  thyreodektomirler  Thiere  nach  Lanz 
und  Göbel,  und  den  Tabletten  aus  dem  Blute  thyreoidektomirter  Zi^en  nach 
Uadsen.  Vortr.  hat  18  Fälle  beobachtet,  die  nach  einer  oder  mehreren  der 
vorgenannten  Methoden  behandelt  sind.  Die  Strumektomie  setzte  in  4  Fällen  die 
Pulsfrequenz  herab  und  Hess  in  zwei  derselben  die  erweiterten  Heizgrensen 
zurückgehen  unter  Hebung  des  Körpergewichtes  und  Besserung  des  psyohistüieai 
Verhaltens.    Vom  Thyreoidin  sah  er  keinen  Erfolg;  bei  Rluf  mit  Thyreudsenmi 
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Behandelten  iit  subjeetive  BeBsemng  in  3  FSllen  erzielt  worden  nnd  'die  Pnls- 
fi-eqnenz  herabgesetzt,  die  Struma  nur  in  einem  Falle  etwas  beeinfloBst  worden. 
EtwM  besser  sind  die  Erfolge  mit  Rodagen.  Die  Hadsen'schen  Tabletten  wurden 
erfolglos  genommen.  Die  Lan steche  Milch  schaffte  vorübergehende  Besserung 
des  AUgoneinbefindens  während  des  Gebrauches.  Alle  18  Kranke  sind  aaoh  heute 
noch  als  Basedow-Kranke  anzosehen.  Vortx-.  stellt  in  einer  Statistik  seiner  während 
der  letzten  10  Jabre  behandelten  66  Basedow-Fälle  fest^  daas  die  Behandlangsresnltate 
unter  der  elektrotherapeutiscben,  klimatischen,  physikalisch -diätetischen  und  seda* 
tiven  Behandlung  mindestens  gleich  günstig  waren  nnd  empfiehlt  auch  fernerhin 
diese  Therapie  in  den  Vordergrund  zu  stellen  bei  gleichzeitigen  Behandlungs- 
versodien  mit  einem  der  oben  genannte,  sogenannten  Specifica,  besonders  mit 
Rodagen.  Qnte  Erfolge  sah  er  auofa  von  periodischer  Application  eines  Eisbeutels 
auf  die  Struma.  Die  Strumektomie  ist  nur  in  rasch  progresnven  nnd  solchen  f^len 
za  versuchen,  die  sich  erfolglos  der  neurologischen  Behandlung  aDTertrant  haben 
oder  aus  socialen  GrSnden  nicht  unterziehen  können. 

Herr  Weygandt:  Dementia  praeooz  und  Idiotie.  Bei  einer  Reihe  von 
Fällen  der  Dementia,  praecox  zeigt  die  Vorgeschichte  imbecille  Veranlagung  von 
Jagend  au£  Es  handelt  sich  nicht  nur  um  eine  sogen.  Pfropfhebephrenie,  sondern 
»neh  eine  typisdie  Katatonie  und  paranoische  Demenz  kann  sich  auf  imbeeiller 
Basis  entwickeln.  Daneben  wurden  seit  langem  bei  tiefirtehenden  Idioten  bizarre 
Körperhaltungen,  Grimaasiren,  rhythmische  Bewegungen,  sinnlose  rhythmische 
Sprachäusserungen  und  ähnliche  sogen.  Tics  beobachtet,  auch  ein  ablehnendes 
oder  negntivistisches  Verhalten,  sowie  Andeutungen  von  Befehlsautomatie;  be- 
kannt ist  weiterhin  vielfach  die  auffallend  schwache  Entwickelung  der  affectiven 
Sphäre,  die  ja  mit  den  Anlass  zur  Anfttellong  des  Begriffes  der  Uoral  insanity 
gegeben  hatte.  Allerdings  decken  sich  die  letzteren  FäUe  nicht  mit  den  durch 
jene  Tics  charakterisirten.  Kraepelin  suchte  nenerdings  die  Idioten  mit  nn- 
iDgänglichenif  störrischem  Wesen,  Haltungsstereotypieen,  Manieren,  Schmllen,  rhyth- 
misdien  Bewegungen  u.  s.  w.  als  Frühform  der  Dementia  praecox  aufzufassen.  Indess 
ISast  sich  bei  eingehender  Analyse  zahlreicher  Fälle  von  Idioten  mit  solchen  Tics 
gewöhnlich  feststellen,  dass  ihrem  Defect  eine  bestimmte  cerebrale  Ursache  za 
Grande  liegt,  sowohl  Entwiekelnngshemmang,  wie  anch  frtth  einsetzende  Him- 
enizündungeu,  Porencepbalie,  Himatrophie,  chronische  Meningitis,  ßydrocephalie, 
aaeh  Mongolismus.  Es  sind  in  solchen  Fällen  die  Tics  viel  ungezwungener,  ebenso 
wie  der  idiotische  Blödsinn  durch  eben  diese  verschiedenen,  die  Himentwickelung 
störenden  Ursachen  zu  erklären.  Gerade  bei  Imbecillen,  aus  denen  sich  die  sogen. 
Pfropfhebephrenieen  reorutiren,  finden  sich  Tics  verlUUtniumässig  selten.  Es  ist 
weiterhin  zu  betonen,  dass  solche  Tics  keineswegs  pathognomonisch  fiir  Dementia 
praecox  sind,  sondern  auch  bei  anderen  Psychosen  wie  Paralyse,  Epilepsie  n.  s.  w. 
vorkommen  können.  Femer  wurden  auch  Uebergänge  von  Imbecillität  zum  manisch- 
depressiven  Irresein,  die  Vereinigung  von  Imbecillität  mit  Hysterie  sowie  das 
Auftreten  von  Paralyse  auf  imbeeiller  Basis  beobachtet.  Schliesslich  ist  zu  be- 
tmen,  dass  Andeutungen  jener  ticartigen  Symptome  auch  auf  früher  Stufe  der 
aormalenKindeseniwickelungzu  beobachten  sind,  ebenso  negativistisohe  und  Echosym- 
ptome, Qrimassiemngen,  gezwungene  Haltungen,  rhythmische  Bewegungen  und  selbst 
qiraehliche  Aeussenmgen,  die  sich  von  denen  der  Dementia  praecox  kaum  untw- 
Kheiden.  Es  handelt  sich  daher  bei  jenen  Tics  der  Idioten  keineswegs  um 
Symptome  einer  früh  einsetzenden  Dementia  praecox,  wohl  aber  um  Zeichen,  die 
die  Pathogenese  der  Dementia  praecox  selbst  beleuchten  können,  insofern  sie 
sieh  darstellen  als  ein  Rttckfall  aof  eine  Frühstafe  der  Eindesentwickelung,  in 
der  als  VorstofB  der  Zweokhandlung  lediglich  eine  Auslösung  psychomotorisofaer 
Antriebe  in  der  stimmlichen  (sprachliehen),  wie  in  der  sonstigen  musculären  Sphäre 
stattfindet. 


Digilized  by  VjiOOg 


—   680  — 


Harr  R.  E.  Sehtttz  (Wiesbaden):  Üeb«r  dna  sohmr«  Vorm  T<m  cbro- 
nisohem  GoloiupaainiU.  (Der  Yorü^tg  ersoheiDt  demnächst  im  ÄrchiT  für  Ver- 
daunngakrankheiten.)  Vortr.  bat  in  den  letzten  2  Jahren  bei  zwei  Mädchen 
und  einer  Fran  im  Alter  von  19 — 22  Jahren  eine  schwere  Form  von  chronischem 
Colonspasmus  beobachtet,  wie  sie  bisher  nicht  beschrieben  worden  ist.  Der  Golon- 
krampf  dauerte  aar  Zeit  der  Beobachtung  6 — 7  Wodien  nnd  war  mit  TÖlliger 
Vwstopfong  nnd  den  heftigsten  Schmrazen  verbanden.  Die  Kranken  boten  ein 
Bild  schwersten  Krankseins.  Der  Spasmus  ist  bei  zwei  Fstimtinn«!.  die  Vortr. 
weiter  verfolgen  konnte,  seither  noch  hänfig  aufgetreten  und  hat  bei  der  einen 
zur  Entfernung  des  Processus  vermiformis  Anlass  gegeben;  ein  Eingriff,  der  ohne 
jeden  Erfolg  blieb.  Das  eigenartige  Krankheitabild,  ein  Zustand  maximaler  Con- 
traction  des  Colon,  die  ohne  Unterbreohang  Wochen  lang  besteht,  wird  verstSndlieh 
im  Hinblick  aof  die  Bleikolik,  nur  dass  es  sich  nidit  nm  die  Wirkung  eines 
von  aassen  eingeführten  Giftes,  sondern  um  eine  abnorme  Erregbarkeit  des 
Darmnervensystems  handelt.  Vortr.  bespricht  kurz  Pathologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  dieser  Krankheit. 

Herl  Boemheld:  Ueber  den  Eorsakow'sohen  SymptomenoomplME  bei 
Himlaes.  Vortr.  bespricht  das  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtete  Vork<Hiiraen  des 
Kor sako waschen  Symptomencomplezes  bei  cerebraler  Sy^ilis.  Bei  einer  im 
klimakterischmi  Alter  stehenden  Dame,  bei  welcher  Alkoholinnus  ausgeschlossen 
war,  und  ausser  Lues  keine  Ursache  der  psychischen  Störung  naohgewiesen  werden 
konnte,  fand  sich  hochgradiger  Defeot  der  HerkfEhigkeit  für  optische  und  akus- 
tische Beize,  bei  relativ  gut  erhaltenem  Gedächtniss  ffir  die  Vergangenheit,  eine 
sich  Qber  fast  '/^  Jahre  erstreckende  Amnesie,  Verlust  der  Orientirung  in  örtlich» 
und  zeitlicher  Beziehung  und  ausgesprochene  Neigung  zu  Erinnerungsfalschungen, 
Sitnationsverkennongen  und  Confabulationen.  Somatisch  waren  Druckempfindliehkeit 
der  linken  Schftdelh&lfte,  Pupillentr&gheit,  Stauungspapille  beiderseits,  beeondns 
links,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  links,  Tic  convulsif  der  rechten  Geaichtahälfte 
nnd  zeitweilig  auftretende  klonische  Krämpfe  der  rechtsseitigen  Extremitäten, 
Fehlen  des  Patellarreflezes  rechts,  mässige  Fulsverlangsamung,  Schwiudelanf&Ue, 
zuletzt  auch  Blasen-  und  UastdarmstÖrungen  zu  beobachten.  Auf  energische 
Schmierkur  keine  Besserung.  Erst  auf  Jodipinii]\jectionen  hin  langsam  Besserung 
des  psychischen  Zustandes,  Bäckkehr  zur  Norm  und  Heilung,  Znräck  blieb  eine 
AbUassung  der  linken  Papille  und  Neigung  zu  ganz  leichten  Sehwindelaafallen. 
Vortr.  lässt  offen,  ob  ein  in  der  Unken  Hemisphäre  supponirtes  Gumma  durch 
Drucksteigerung  die  psychische  Störung,  die  in  dieser  Form  bis  jetzt  bei  Lues 
noch  nicht  beobachtet  worden  ist,  hervorgerufen  hat,  oder  ob  der  Korsakow'sohe 
Symptonenoomplex  durch  syphilitisoh  toxische  EmlÄrungsstörangen  der  Ganglien- 
zellen der  Grosshimrinde  zu  Stande  gekommen  ist,  neigt  sich  aber  mehr  der 
letzteren  Ansicht  zu. 

Herr  R.  Link  (Freiburg  i/Br.):  TTebar  den  Bsbbukt'sohni  Beflex.  (Der 
Vortrag  erscheint  in  extenso  in  d.  Centralbl.).  Vortr.  theilt  Untersuchungen  mit 
über  das  Auftreten  dieses  Reflexes  bei  lojectionen  von  Soopolaminum  hydro- 
bromioum,  die  zu  Zwecken  der  allgemeinen  Narcose  oder  als  Sedativom  für 
Geisteskranke  angewendet  wurden.  Der  Bah  inski 'sehe  Reflex  fand  sich  bei 
31  von  36  Fällen;  bei  den  5  negativen  waren  zwei  Patienten,  die  anoh  sonst 
ganz  oder  teilweise  tdoh  refraotär  erwiesen,  drei  hatten  nur  kleine  Dosen  0,00045 
und  dann  in  Abständen  von  einer  oder  mehreren  Stunden  0,00016  erhalten  und 
wurden  erst  2^2*  4  und  15  Standen  nach  der  ersten  Injection  untersucht.  Bei 
allen,  ausser  bei  6  Patienten,  die  aber  auch  keinerlei  Zeichen  einer  nervösen 
Erkrankung,  welche  Babinski'Bchea  Phänomen  bedingt,  darboten,  wurde  vor 
oder  nach  der  Narcose  festgestellt,  dass  sie  normalen  Beugetypus  der  Zehen  hatten. 
Die  kürzeste  Zeit  für  das  Auftreten  dieses  somit  bei  Scopolamininjectionen  fast 
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oonstftnten  Beflexet  —  in  der  Litteratnr  wird  sein  Auftreten  nnr  von  Enhner 

und  Volkmann  nebenbei  erwsbat  —  war  einige  Hinuten  nach  Injection  tos 
0,0019,  die  kleinste  Dosis,  nach  der  er  beobachtet  wurde,  0,0004.  Das  meist 
gleichzeitig  ipjioirte  Uorphinm  veranlasste  den  Refiez  sicher  nicht,  wie  zweifelloses 
Aoftreten  desselben  nach  Injection  von  Scopolamin  allein  und  das  Vorhandensein 
eines  lebhaften,  normalen  Plantarreflexes  in  einem  Fall  schwerer  Horphium- 
rergiftong  bewiesen:  Die  zur  Anwendung  kommenden  Dosen  waren  0,0002  bis 
0,002,  als  Einseldosis  0,0012  mit  zweimaliger  Wiederholung  und  0,00045  und 
dann  mehrfach  0,00015.  Yortr.  weist  auf  das  auffallende  Missverhältniss  hin, 
das  bestand  in  der  meist  vorhandenen  Steigerung  der  tiefen  Reflexe,  öfters  Foss- 
klonus,  und  der  von  ihm  und  anderen  Autoren  beobachteten  Herabsetzung  des 
HnskeltonnB;  lediglich  als  Theilerstäieinung  einer  allgemeinen  Reflexsteigerung  kann 
somit  der  Babinski'sche  Reflex  hier  nicht  aufgefaest  werden.  Bei  6  F&Ilen 
luamte  oonstant  das  VerscAiwinden  des  dnrch  Seopolamin  hervoi^rufenen 
Babinski'sohen  Reflexes  unter  dem  Einflnss  von  wenigen  Cenbikcraitimeter 
Chloroform  nachgewiesen  werden.  14  Mal  fand  sich  nur  beim  Streichen  der  Fuss- 
sohle  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe,  beim  Stechen  normale  Plantarflexion;  das 
umgekehrte  Verhalten  wurde  nie  beobachtet.  Vortr.  hält  das  Phänomen  für  bedingt 
daroh  die  iunetionelle  AossohaltoDg  der  Groeshimrinde  dorch  das  Scopolamin, 
mtspreohend  dem  Auftreten  des  Babinski'sohen  Reflexes  im  tiden  physiologisdhen 
StUaf  und  im  epileptischen  Coma. 

Herr  L.  Herzbacher  (Ueiddb«rg):  Dm  Anftretm  von  Iiymphooyten  in 
der  Spinalflüsalgkait  nach  sypliUitisober  Infeotion.  (Eine  ausführliche  Uit- 
theilung  erscheint  demnächst  im  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.).  E!s  wurden 
36  Kranke  (zumeist  ans  der  Heidelberger  Irrenklinik)  punctirt,  die  mit  grosser 
Wafarsoheinli^eit  sieh  i^hilitiseh  inflciri  hatten,  und  die  zur  Zeit  der  Unter- 
SDchnng  frei  geblieben  waren  von  allen  Zeichen,  die  auf  eine  sogen,  orga- 
nische Erkrimkung  des  Nervensystems  zurückgeführt  werden  können.  Vier 
Kranke  —  sie  werden  einer  besonderen  (Gruppe  zugerechnet  —  allerdings  zeigten  ge- 
wisse Läsionen  des  Centrainervensystems,  doch  diese  AfTectionen  machen  an  und 
fnr  sich  erfahrungsgen^ss  keine  Lympbocytose.  Von  den  36  Kranken,  bei  denen 
allen  mit  Sicherheit  der  Verdacht  einer  beginnenden  Paralyse  oder  Tabes  aus  dem 
klinischen  Verlauf  der  Erkrankung  ausgeschlossen  werden  konnte,  boten  23  einen 
positiTen  Beftind,  d.  fa.  dnr^  die  Lnmbalpunction  konnte  eine  in  vielen  FUlen 
recht  beträchtliche  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
aofgedeokt  werden.  Zwei  Kranke  hatten  einen  zweifelhaften  Befund,  eine  Kranke 
einen  negativen;  mit  Abzug  dieser  3  Fälle  war  also  der  Befund  im  89,7  ^/g  der 
Fille  positiv.  Die  Kranken  litten  an  den  verschiedensten  Geisteskrankheiten 
(cirenläres  Irresein,  Dementia  praecox,  Arteriosklerose  u. b.w.,  zwei  waren  Land* 
■tnieher,  ßlnf  Pnellae  pnbL).  Vortr.  vei^leioht  seine  Befunde  mit  denen  anderer 
Untersagter;  ans  der  kritisehai  Verwerthnng  der  Gesammtheit  der  Erfahrungen 
e^ben  sich  Deductionen,  die  geeignet  erscheinen,  die  Haltlosigkeit  der  Lehre 
von  der  Meningitis  oder  der  meningitischen  Reizung  als  Ursache  der  Lympbocytose 
ni  demonstriren.  Bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  kann  man  nur 
soviel  aassagen,  dass  die  syphilitische  Infection  als  eine  Noxe  zu  betrachten  ist, 
die  unabhängig  von  den  klinischen  Symptomen  der  Syphilis  eine  Hyperlympho* 
cytose  enengt  dnreh  uns  noch  unbekannte  Alterationen  den  Mechanismus,  durch 
dsssen  Tbätigkeit  die  Lymphocyten  in  die  Cerebrospintdflüssigkeit  gelangen. 

Herr  M.  Rosenfeld  (Strassburg) :  lieber  Fartlaldefeote  bei  Katatonie. 
Vortr,  berichtet  über  Endzustände  von  Katatonie,  in  denen  festgestellt  werden 
konnte,  dass  die  Kranken  die  Fähigkeit  verloren  hatten,  durch  Betasten  Gegen- 
sändo  zu  erkennen.  Also  eine  Störung,  welche  man  bei  organischen  Erkrankungen 
der  Binde  and  bei  Bindenverleteangen  als  Tastläfamung  zu  bezeichnen  pflegt. 
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Diese  StOrnng  des  Taitainnes  wurde  nur  dann  ala  liaher  erwieaen  betrachtet, 

wenn  die  Kranken  die  Präfting  auf  die  einfachen  Tastempfindungen  ohne  jede 
Störung  an  sich  vornehmen  liesaen,  oorrecte,  positive  Antworten  gaben  und  die 
sogen,  einfachen  EmpfindungsquaUt&ten,  also  Bertthrongsempfindang,  Schmers- 
empfindung ,  Temperatursimi,  Lagefflmpfindnng,  Ortssinn  und  Dmoksinn  sich  als 
intaet  erwiesen.  Han  wird  aus  deo  an  anderer  Stelle  miisatheilenden  Kraoken- 
gesohichten  entnehmen  kSnnoa,  dass  die  Patienten  mr  Zeit  der  Prfifnng  ge- 
nügend anfmerkten,  und  dass  vor  Allem  nicht  Negativismus  und  Yorbeiant- 
worten  die  Patienten  beeinflusste.  Die  Kranken  befolgten  alle  während  der  Unter- 
suchung an  sie  gerichteten  Aufforderungen,  gaben  positive  Antworten,  bezeich- 
neten die  von  einem  Beiz  getroffenen  Hautstellen  durdi  Hindeuten  mit  der  anderen 
Hand  oder  durch  Bew^png  der  betreffenden  Finger.  Sie  benannten  die  O^gen- 
stände,  falls  sie  den  einen  oder  den  anderen  riditig  erkannten,  mit  dem  rich^gen 
Namen.  Mit  dem  Qesichtssinne  wurden  alle  Objeote  sofort  xioht^  ei^aant  und 
benannt  Es  liegt  also  zonächBt  kein  Orund  vor,  Schwankungen  der  Anfinerk- 
samkeit,  Negativismus  und  Vorbeireden  für  das  Zustandekommen  jenes  Aus- 
falls verantwortlich  zu  macbeu.  Die  Thatsache,  dass  die  Störung  im  Wieder- 
erkennen von  G^enstftnden  in  einem  Falle  nur  halbseitig  bestand,  wird  aadi 
für  die  Biditigkeit  dieaer  Annahme  sprechen.  Das  Wiedererkennen  von  Gegen- 
ständen durch  Betasten  verlangt,  zum  Theil  wenigstens,  oomplictrte  assoeiative  Ver^ 
knfipfangen  einfacher  Tastempfindungen,  unter  welchen  das  LagegefUhl  und  die 
Huskelbewegungsvorstellung  vielleicht  die  Hauptrolle  spielen.  Lissauer  hat  seiner 
Zeit  schon  die  Behauptung  ansgeBprochen,  dass  die  Fähigkeit,  Gegenstände  durch 
Betasten  zu  erkennen,  mehr  Intelligenz,  d.  h.  complicirtere  assoeiative  Leistungen  er> 
fordere,  als  das  Wiedererkennen  durch  andere  Sinne.  Dann  wäre  also  jmer  Aus- 
fall auf  dem  Gebiete  des  Tastsinne«  ein  Symptom  von  Demen^  ein  Parttaldefect, 
von  dem  es  nur  noch  fraglich  erscheint,  ob  er  für  bestimmte  Formen  der  kata^ 
tonischen  Demenz  charakteristisch  ist.  Vortr.  hat  noch  eine  ganze  Keihe  von 
dementen  Kranken  auf  diese  Störung  im  Bereiche  des  Tastsinnes  hin  untersucht  und 
fand  dieselbe  nur  noch  in  zwei  Fällen  von  Paralyse  mit  leichten  Anfällen,  sonst 
nicht  Selbst  in  einem  Falle  von  hochgradiger  seniler  Demenz  mit  vollständige 
Aufhebung  des  Gedächtnisses  und  der  Herkfähigkeit  fehlte  die  Störung.  Ee  ist 
nun  sehr  auüfällig,  dass  in  den  4  Fällen  von  Katatonie,  in  velehen  aioh  die 
Störung  im  Bereiche  des  Tastsinnes  fand,  primäre  Störungen  der  pqrchomotoriBchni 
Innervationsverhältnisse  lange  Zeit  hindurch  bestanden  und  das  Krankheitebild 
beherrschten.  Danach  könnte  es  scheinen,  als  wenn  die  beschriebenen  Partial- 
defecte  im  Gebiete  des  Tastsinnes  zu  den  motorischen  Störungen  der  Katatonie 
in  Beziehung  stehen  und  nur  mit  den  letzteren  zusammen  auftreten. 

Herr  F.  Jamin  -(Erlangen):  Uabor  HautnOflix»  an  den  Armn.  Die 
oberen  Extremitäten  sind  im  Vergleich  zu  den  unteren  auffallend  unempfindlich 
in  Bezug  auf  Hautreflexe.  Bei  erhaltener  willkUrlidier  Beweglidikeit  der  Arme 
treten  auf  schmerzhafte  Reize  an  der  Hand  Abwehrbewegungen  auf,  bei  Lähmungen 
insbesondere  bei  der  Hemiplegie,  sind  in  der  Regel  keine  deutlichen  Hautrefleze 
an  den  Armen  zu  emielen.  Neuerdings  hat  Oppenheim  einen  Pronationsreflex 
bei  der  Diplegia  spastica  der  Kinder  beschrieben,  C.  Reuter  eine  reflectorische 
Streckbewegung  bei  einem  Paralytiker.  Votix.  hat  einen  pathologischen  Haut- 
reflex am  Arm  Jahre  lang  bm  einer  vollkommen  paraplegischen  Kranken  beob- 
achtet, bei  der  anfanglich  nur  der  rechte  Arm  eine  hochgradige  Parese  vor- 
wiegend der  Strecker  mit  Bengecontractur  im  Ellen  bogengelenk  und  in  den 
Fingergelenken  zeigte.  Auf  tiefen  Stich  in  die  Hohlhnnd  oder  die  Fingerspitzen 
oder  auf  energischen  Druck  an  einer  Fingerkuppe  erfolgte  mit  der  schmerzhaften 
Empfindung  zunächst  eine  kurze  Abwehrbewegnng  im  Sinne  der  £ut  anssohliess- 
liofa  möglichen  Beugung  des  Armes  und  der  Finger.    Dann  aber  trat,  etwas  ver- 
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^tet,  eine  langsame,  nieht  willkflrlioh  zn  nnterdrQokende  Streckbewegnng  ein: 
Abdoction  im  Schultergelenk  und  EinwärtaaroHuDg  dea  Armes,  Streckung  im  EUen- 
bogengelenk,  Pronation  und  Votaxflezion  der  Hand,  Stredrang  und  Spreiznng 
simmtlieher  Finger  mit  Einachlun  des  Daumens.  Kaoh  einigen  Secunden  kehrte 
der  Arm  in  die  Bengecontraotuistellung  wieder  zurück.  2  Jahre  später  war  der 
rechte  Arm  Tollkonunen  gelähmt,  die  Sensibilität  blieb  ziemlich  gut  erhalten,  die 
S^enreflexe  fehlten  ganz.  Der  Streckrefiex  auf  Stich  in  die  Hohlhaud  war 
gleichwohl  immer  noch  in  gleicher  Ausdehnung  regelmässig  auszulösen  und  zeigte 
sieh  nun  auch  am  linken  Arm,  der  nunmehr  Schwäche  der  Streckmuskeln  uod 
Contractnr  der  Beuger  aufwies.  Trotz  völligon  Fehlens  der  Sehnenreflexe  blieb 
\m  warn  Tode  ausgesprochene  Hypertonie  in  beiden  Armen  bestehen,  ebenso  in 
den  Beinen,  die  ebenfalls  lebhafte  Hautreflexe  mit  Bab  insk  i'achem  Zehen- 
pbänomen  und  Oppenheim's  Unterschenkelreflexe  zeigten,  zuletzt  bei  fehlenden 
Sehnenreflexen.  Bei  der  Anfangs  dieses  Jahres  vorgenommenen  Autopsie  fand 
Bitdi  eine  ausgedehnte  multiple  Sklerose  mit  völliger  Entmarknng  des  Brustmarkes 
nnd  des  oberen  Halsmarkes.  Nur  im  unteren  Halsmark  nnd  in  einem  TheU  des 
Lendenmarkes  sind  markhaltige  Beste  des  Vordeiseiten*  und  des  Hinterstranges 
Multen.  Da  aber,  auch  in  den  marklosen  Partien,  fast  durchwegs  noch  wohl- 
erhaltene Axencjlinder  nachweisbar  sind,  läset  sich  die  eigenartige  pathologische 
fieflexbewegong  aus  dem  anatomischen  Befund  nicht  mit  Sicherheit  deuten.  Aehn* 
liehe  Streckreflexe  an  den  Armen  auf  sehr  sohmershafte  nnd  anhidtende  Beize 
—  nicht  aof  E&lte,  und  nnr  selten  auf  Strichreiae  — ,  waren  nur  in  xwei 
weiteren  Fällen  mit  dem  klinisohen  Bilde  einer  fnrt^ehrittenen  multiplen  Cerebro- 
■innalsklerose  zu  finden.  Aaoh  waren  sie  nachweisbar  bei  einem  im  Coma  ein- 
gelieferten Pnenmoniekranken  neben  schwachen  Sebnenreflexen,  leichter  Hyper- 
tonie der  Glieder,  Babinski  schem  und  Oppenheim'schem  Zeichen  und  dem 
von  Oppenheim  angegebenen  Fressreflex.  In  diesem,  wenige  Stunden  nach  der 
Uotersnohang  letal  verlaufenen  Falle  fand  sich  autoptisoh  nur  aiemUcb  hoch- 
gradiges Oedem  des  GehimB. 


Booidtö  de  neoiologi«  de  Parts. 

Sitzung  vom  14.  April  1904. 
ff^-  Herr  Idelsohn:  Die  Muskel verftnderungen  bei  der  Faralysls  sgitans. 

Vortr.  theilt  die  Resultate  seiner  histologischen  UntersuchuDgen  mit  in  einem 
Falle  von  Schflttell&hmung  bei  einem  60jährigen  Manne,  der  an  einer  inter- 
eurrenten  Meningitis  zu  Grunde  gegangen  isi  Im  centralen  und  peripheren 
Nerrenqrstem  waren  gar  keine  Veztodemngen.  Dagegen  in  den  Muskeln  iand 
er Yo^denuigen,  ähnlich  denen,  die  Schiefferdecker  vor  Kurzem  beschrieben 
hat:  Vermehrung  der  Kerne,  vasculäre  Atrophie,  hyaline  Entartung,  Schwellung 
oder  vollständiger  Schwund  von  Muskelfibrillen ,  und  in  etwa  der  Hälfte  der 
Präparate  die  Lückenentartung,  auf  die  Schiefferdecker  speciell  aufmerksam 
gemacht  hat.  Obwohl  die  Ergebnisse  des  Vortr.  sich  mit  denra  von  Schieffer- 
decker 80  ziemlich  decken,  glaubt  er  sich  doch  nicht  berechtigt,  feste  Schlüsse 
«IS  seinen  Untersaohnngen  zu  ziehen,  dass  die  anatomische  JJmoh  der  Parkinson*- 
scheu  Krankheit  im  Muskelsystem  ihren  Sitz  hat. 

Discussion:  Herr  Meige  bemerkt,  dass,  da  die  häufigsten  Symptome  der 
Paralysis  agitans  das  Zittern  und  die  Rigidität  der  Muskeln  sind,  es  ganz  natür- 
lich ist,  dass  man  die  Ursache  dieser  Symptome  in  den  Muskeln  und  in  den 
paripheren  Nerven  gesucht  bat.  Der  Verlauf  der  Krankheit  aber,  die  oft  wieder- 
holten apoplektifbrmen  Anfalle  mit  transitoriseher  Aphasie  mit  Decubitus,  das 
allgemeine  klinische  Verhalten  spncbt  eher  für  cerebralen  Ursprung  der  Krank- 
heit  Brissaud  bat  mit  Recht  auf  die  Äehnlichkeit  des  klinischen  Bildes  be^ 
Paralysis  agitans  und  progressiver  cerebralen  Hemiplegie  hingewiesen. 
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Herr  Raymond  nnd  Herr  Gourtellemont:  Oedam  der  B«nd  bei  einer 
hemipl^Clsohen  Frau.  (ErankenTOrBtellang.)  Das  Oedem  der  gelfthmten  Hand 
bei  Hemiplegischen  tritt  klinisch  in  zwei  Formen  auf:  als  harte  Sohwellnng  des 
Handrückens,  die  Haut  ist  roth  oder  bläulich  verfftrbt  und  die  locale  Tempemttir 

ist  eine  niedrige;  in  der  zweiten  Form,  die  auch  viel  häufiger  vorkommt,  ist  du 
Oedem  weich,  hinterlässt  auf  Druck  eine  Delle,  die  Haut  ist  weiss.  Die  Vortr.  ' 
stellen  eine  70jührige  Frau  vor,  bei  der  man  schon  eine  Stunde  nach  dem  Anfall 
eine  angesprochene  Schwellung  der  rechten  Hand  constatiren  konnte  (die  Hemi- 
plegie ist  eine  rechtseitige).  Das  Oedem  ist  ein  hartes  und  die  Haut  ist  nm 
weisser  Färbung,  jedoch  jeden  Nachmittag  nimmt  die  Schwellung  der  Hand  m 
und  die  Haut  nimmt  eine  rothe  Färbung  an  und  f^lt  sich  dabei  heiss  an.  Wfihraid 
dieser  Anschwellung  klagt  die  Kranke  über  Schmerzen  und  Parilsthesieen  in  der 
Hand.  Der  Allgemeinzustand  ist  ein  guter,  die  Kranke  ist  nicht  bettlägerig  nnd 
kann  allein  gehen,  es  besteht  keine  Kachexie,  keine  Urämie,  keine  HersaffactioD. 
Dieser  Fall  zeichnet  sich  somit  durch  drei  EigenthÜmlichkeiten  aus:  frafazeitig« 
Auftreten  des  Oedeme,  Senstbilitötsstörungen  nnd  guten  allgemeinen  Znatand.  Die 
Eigenthümlichkeiten  des  Oedems  in  diesem  Falle  sind  beweisend  für  den  nenrOsco 
Ursprung  dieses  Oedems. 

Discnssion: 

*  Herr  Pierre  Marie  findet,  dass  die  Kranke  übertrieben  stark  entwickelte 
Hände  hat,  und  es  fragt  sich,  ob  dieser  Fall  nicht  in  die  Akropathologie  hinein- 
gehört  Ausserdem  scheinen  ihm  die  Sehnenscheiden  der  Finger  an  der  SehweUanj; 
sieh ,  zu  hetheiligen.  Die  Schwellung  der  DorsalHäche  der  Hittelhand  ist  Übrigoa 
ziemlich  oft  bei  der  Hemiplegie. 

Herr  Heige  bemerkt,  dass   bei   der  Akrocyanose   die   Extremitäten  viel 
<^anoti8cher  sind,  und  die  locale  Temperatur  ist  eine  niedrige.    Bei  der  vor-  i 
gestellten  Kranken  dagegen  ist  die  geschwollene  Hand  einfach  roth  und  ihn  | 
Temperatur  ist  entschieden  erhöht.  I 

Herr  Dnfour  sieht  nii^t  ein,  warum  man  die  Läsion,  die  bei  der  Henü-  j 
plegie  das  Oedem  der  Hand  verursacht,  in  das  Gehirn  verlegt  Seiner  Heimug  i 
nach  kommen  Oedeme  uuch  bei  spinalen  Erkrankungen  vor.  Er  hatte  Ctelegen- 
heit,  einen  Fall  von  Brown-SSquard'scher  Krankheit  in  Folge  eines  Uesser- 
stiches  in  den  Kücken  zu  beobachten.  Das  gelähmte  Bein  war  in  diesem  Fall 
stark  ödematös  geschwolUen.  Dieses  Oedem  war  frühzeitig  nach  dem  UnfeU 
anfgetreten  und  verschwand  nach  der  Bessemng  der  I^mnng. 

B.  Hirschberg  (Kdis). 


Verein  für  Fayohlatrie  und  Ifturologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  December  1908. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.   1904.  Nr.  3.) 

Herr  Redlich  macht  an  der  Hand  von  Demonstrationen  einige  Be* 
merkungen  über  den  Babinaki'sohen  Zehenreflez;  die  normale  plantare  Flerion 

der  grossen  Zehe  sei  als  plantarer  Babinski,  das  eigentliche  B.*sche  PhSnomen 
als  dorsaler  Babinski  zu  bezeichnen.  Ersterer  dürfte  mit  der  beim  Qange  noth. 
wendigen  Abwickelung  des  FuBses' zusammenhängen;  letzterer  ist  ein  Snmmatiom=- 
reflex,  der  von  bestimmten  Stellen  (äusserer  Fusssohlenrand,  Fusssohle,  Fussrücken, 
Innenseite  des  Unterschenkels,  bezw.  Aussenseiie  desselben)  durch  wiederholte 
leichte  Keize  auslüshar  ist.  Gelegentlich  gekreuzter  BabinskL  Der  dorsale  Babinski 
ist  mit  geringen  Ausnahmen  charakteristisch  für  Fyramidentilsion.  Während 
normalerweise  und  bei  cerebralen  Hemiplegieen  die  Plantarflezion  des  Fusses  und 
der  Zehen  für  die  Willkürbewegungen  überwiegt,  ist  das  Umgekehrte  bei  den 
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Beäexm  und  Hitbewegnngen  der  FalL  So  schwindet  der  normale  plantare  Babinaki, 
d«  die  Hautreflexe  bei  Fynunidenläüon  überhaupt  verloren  gehen.  An  der  Hand 
änd  dem  B.*sohen  Pl^iiomen  analoge  Erscheinungen  nicht  auBzulösen,  da  Haut- 
reSezfl  für  die  Hand  störend  waren  und  in  Folge  dessen,  obwohl  ursprünglich 
Torhsoden,  verloren  gehen. 

Herr  Fuchs  meint,  dass  unter  100 — 120  Ffillen  einmal  B.'Bches  Phänomen 
bei  einem  normalen  zu  finden  sei. 

Herr  Redlich  bat  derartiges  nie  gesehm,  wohl  aber  bei  cerebraler  Hemi- 
pl^e  einmal  Plantarflezion  des  Hallux. 

Herr  t.  Hai  bau  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  Abblassung  der  Papillen,  An- 
deatong  von  Bomberg,  daneben  tTpisches  B.'sches  Phänomen  bestand.  Sonst  nichts 
Pathologisches. 

Herr  Neurath:  Bei  zahlreichen  Neugeborenen  kann  man  etwas  dem  B.'schen 
jE^iänomen  ähnliches  an  der  Hand  sehen,  indem  die  Faust  beim  Streichen  vom 
Tbenar  zum  Antithenar  geöffiiet  wird.  Manchmal  kommt  es  sogar  zur  Dorsal- 
flenou  des  Daumens. 

Herr  A.  SohüUer  weist  auf  Sherrington's  Beobachtung  bezüglich  der 
qualitativen  Differenzen  des  Hautreizes,  die  auch  qualitativen  der  spinalen  Reflexe 
entsprechen  und  bemerkt,  dass  neben  bei  leisem  Streichen  auftretendem  B.'schen 
Fb^omen  durch  Druck  auf  die  Sohle  plantarer  Babinski  erzeugt  werden  kann. 
Aahnliohtts  gilt  für  die  Bauchreflexe.  Dueh  Beklopfen  des  Tuberculum  pubicum 
wird  normalerweiBe  Contraction  des  unteren  Antheiles  der  Banchwand,  sowie  der 
Obenchenkelbenger  ausgelöst.  Bei  Hemiplegieen  ist  dieser  Reflex  auf  der  ^te 
der  I^mung  herabgesetzt  (also  echter  Hautreflex).  Es  dürfte  dieser  pubische 
Reflex  mit  dem  Scbamfugenreflex  Oppenheim's  enge  Beziehungen  haben. 

Herr  Obersteiner  sah  dorsalen  Babinski  einmal  bei  einem  comatösen  Fat., 
\m  dem  sich  später  ergab,  dass  keine  orgamsehe,  sondern  eine  funotiondle  Störung 
vorlag. 

ni.  Hittheilung  an  den  Herausgeber. 

Geehrter  Herr  Redacteurl 

Gratatten  Sie  im  Hinblick  auf  die  Publication  des  Herrn  Doc.  Dr.  Donath 
iD  Nr.  13  d.  Centndbl.  den  BUnweis,  dass  ich  im  Abschnitt  XIX  meiner  im  Jahre 
1898  veröffentliehtra  „Beiti^e  zur  Pathol.  u.  pathol.  Anat  des  Centrainerven- 
systems" dasselbe  Thema  ausführlich  behandelt  habe. 

Nicht  Fragen  der  Priorität  veranlassen  mich  zu  dieser  Reklamation,  sondern 
hauptsächlich  der  Umstand,  dass  ich  an  der  bezeichneten  Stelle  die  von  Herrn 
Donath  discutirten  Fragen  an  der  Hand  von  klinisch  und  anatomisch  unter- 
suchten Fällen  erörtert  und,  wie  ich  glanbe,  auch  weiter  als  Herr  Donath  ge- 

fSrd^  habe.  ^     i_  _a 

Ergebensi 

Prag,  21.  Juni  1906.  A-  Pick. 


IV.  Neurologische  und  psychiatrische  Litteratur 

vom  1.  Mftn  bla  30.  April  1906. 

I.  Anatomie,  van  Erp  Taalmann  Kip,  Cortex  cerebri  bij  mol  en  ege\.  Psych,  eo  ueorol. 
Bladen.  Nr.  2.  —  Bitndii,  II  mantello  cerebrale  de!  delfino.  Ann.  di  neurol.  XXII. 
Fase.  Vi.  —  La  Pegna,  Elementi  nervosi  nel  midoUo  spia.  di  poUo.  Ebenda.  —  Wreden, 
Nervenendigangen  in  der  harten  Hirnhaut  des  Rückenmarks.  Archiv  f.  mikr.  Auat.  LXVI. 
Heft  1.  —  Schultze.  Oscar,  Hlstogenese  des  Nervensystems.  Ebenda.  —  Seyermann,  Auto- 
nomiscfaea  Nervensystem.  Weekbl.  voor  Ueneesk.  Nr.  IS.  —  London,  Feinerer  Bau  des 
Xervensjstems.  Ebenda.  —  .Deinska,  Nerven  des  Trommelfells.  Ebenda.  —  Volpi-Ghirardini, 
Nnelei  areiformes  der  Med,  obl.  Neur.  Centralbl.  Nr.  5.  —  Jacobsehn,  Fibrae  aroiformeci 
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med.  spin.  Ebenda.  Nr.  7  o.  8.  —  WtifMr,  Terluif  des  N.  IntermediiiB.  WieBbaden, 
J.  F.  Ber^ant).   Aas  den  „Anatom.  Heften".  —  KrBduMiiR,  Netxhaatnearog^  ÄTcfaiv  t 

Ophthalmol.  LX.  Heft  2. 

II.  Physiologe.  Forli  e  Barrovecchio,  Pallestesia.  Ann.  dell'  istit.  paich.  di  Koma. 
III.  Fase.  2.  —  Neutra,  Osteoakosie.  Deatsche  Zeitschr.  f.  NervenLcilk.  XXvUI.  Heft  2— 4. 

—  Turner,  Continoity  of  nerve-cellB.  Joam.  of  ment.  so.  Nr.  213.  —  Held,  H.,  Xenro- 
fibrilläre  Continaität.  Arehir  f.  Anat.  Q.  Phys.  Anat.  Abth.  Eeft  1.  —  Kllvlagton,  Regene- 
ration of  nerres.  Brit.  med.  Joaro.  Nr.  2313.  —  Lache,  HyperohromatosiB  des  nearoniachen 
Kerns.  Spitalol.  Nr.  6.  —  van  8ynberk,  Disegni  catanei  dei  rertebrati  etc.  Bendic  della 
Accad.  dei  Lincci.  XIV.  Fase.  7.  —  v.  Bechterew,  Rolle  des  SehhQeels.  Monataschr.  f. 
Psych,  u.  Neur.  XVII.  Heft  3  u.  Corticales  Sehfeld  and  Aagenrnnakeln.  Archiv  f.  Anat. 
u.  Phys.  Physiol.  Abth.  Heft  1  n.  2.  —  Bich  and  Mayer,  H.,  Trigemioos,  Papille  and  OuglioB 
ciliare.  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XIIL  Heft  8.  —  Fuchs,  A.,  Mitbewegang  bei  intaeten 
Nervensystem.  Wiener  klin.  Rnndschaa.  Nr.  12.  —  KrenMker,  Beizong  mit  Indnebons- 
strSmen.  Centralbl.  f.  Phys.  Nr.  1.  —  Jenitn,  Qehimkreislanf.  Pflflger's  Archiv  C  d.  ges. 
Phys.  CVIl.  Heft  1  n.  2.  —  Wlotzha,  Accommodation  and  Papillenreaction.  Ebenda.  Heft9a.4. 

—  Hering,  Accelerans  cordis.  Ebenda.  —  Mfilier,  Robert,  Maskelcontraction.  Ebenda.  — 
Danilawthy,  Nervenreizang.  Ebenda.  Heft  8  a.  9.  —  Bcruttau,  Elektropathologuche  Doter- 
Bocbangen.  Ebenda.  H.  5  a.  6.  —  Sommer,  Elektromotorische  Wirkangen  der  Finger.  Neor. 
Centralbl.  Nr.  7.  —  Wobtr,  Ernst,  Ursachen  und  Folgen  der  Rechtshändigkeit  Halle  a/S., 
G.  Marhold.  115  S.  —  Acheilt,  Tripolare  Nervenreiz nng.  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  GVL 

III.  Pathologische  Anatomie.  Weber  (Genf),  D^g^n^rescence  consöc.  ä  an  fo^er 
de  la  r^ion  calcarine.  Arch.  de  nearol.  Nr.  III.  —  Schmaus,  „Lichtangabezirke"  im 
Centralnervensystem.  MQnchencr  med.  Woebenschr.  Nr.  12.  —  Vo|t,  Balkenmanget.  Joam. 
f.  Psych,  a.  Near.  V.  Heft  1.  —  Manasse,  P.,  Pathologische  Anatomie  des  Hömerren. 
Zeitscbr.  f.  Ohrenbeilk.  XI.IX.  Heft  2.  —  Stronlnger,  Angiom  der  linken  HirnhäUte. 
Suitalal.  Nr.  6.  —  Littlowood,  Telllng  and  Scott,  Haltiple  Neurofibromatose.  Lancet 
Nr.  42&8.  —  KDttsr,  H.,  Gliome  der  Nebennier«.  Virchow's  Archiv.  CLXXX.  Heft  1.  - 
llecha.  Congenitale  Hnskeldefecte.  Deatsehe  Zeitschr.  f.  Kervenheilk.  XXVIII.  Heft  2—4. 

—  Capelle,  l>efeote  in  der  Schultergürtelmnskiilatar.  Ebenda.  —  RMenfcraaz,  Angeborene 
Contracturen  der  oberen  Extremität.  Inaag.-Bissert  Berlin. 

IV.  Neurologie.  Allgemeines:  Lcmer,  G.^  Vererbang  erworbener  Eigenschaften. 
Neor.  Centralbl.  Nr.  6.  —  van  Brsro,  Nerven-  nnd  Geisteskrankhäten  In  den  Tropen.  Huidb. 
der  Tropenkrankh.  I.  —  Msyer,  P.,  Nervenkrankheiten  der  Schulkinder.  Berliner  klin. 
Wochensehr.  Nr.  17.  —  Klesk,  Physischer  Schmerz.  Przegl.  lek.  Nr.  8-10.  -  Anerbidi. 
Neurologische  Untersnohangen  an  Radrennfahrern.  Neor.  Centralbl.  Nr.  6.  —  fM,  In- 
continence  sexuelle  pendant  la  gestation  et  1a  descendance.  Arch.  de  neor.  Nr.  112  n. 
Auräoles  nävropathiqaes.  Rov.  de  m^d.  Nr. '4.  —  Willlamion,  Vibratlonsgeftthl  bei  Nerven* 
krankbeiten.  lisncet.  Nr.  4257.  —  Hatcevec,*  Blutdruck  bei  Nerven- und  (Geisteskrankheiten. 
Wiener  med.  Wochensehr.  Nr.  11 — 17.  —  Meningen:  Halff,  Marantische  Ituombose  des 
DoralsiaQs.  Inaug.-Dissert.  Basel.  —  Raubitichah,  Plexus  chorioid.  bei  acuten  Heoingi- 
tiden.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XXVI.  Heft  4.  —  Ormerod,  Cerebrospinalmeningitis.  Lancet 
Nr.  4261.  —  Elsnor,  Cerebrospinalmeningitis.  Med.  News.  Nr.  1682.  —  Davit,  Cerebro- 
spinalmeningitis. Ebenda.  —  Lenhartz,  Behandlung  der  epidemiscben  Genickstarre.  Hfindiener 
med.  Woebenschr.  Nr.  12.  —  Waltzfelder,  Treatment  of  oerebrospinal  meningitis.  Med. 
Becord.  LXVII.  Nr.  10.  —  Huber,  Treatment  of  cerebrospinal  menin^tis.  Med.  News. 
Nr.  1863.  —  HerzfiM,  Meningo-Encephalitis  nasalen  Ursprungs.  Berliner  klin.  Woehenndir. 
Nr.  10.  —  Willen,  Meningitis  cereDrospinatis.  Joum.  of  Amer.  Assoe.  Nr.  17.  —  HmI, 
Pachymen.  ext  porul.  grippalis.  Casop.  I^k.  cesk.  Nr.  18.  —  Zappellt,  Ueningitia  mit 
amnestischer  Aphasie.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  52.  —  HIrschel,  Trepanation  bei  Meningitis. 
Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLV.  Heft  2.  —  Kallmeyer,  Behandlung  der  Meningitis  cerebro- 
spinslis.  Deutsche  med.  Woebenschr.  Nr.  16.  —  Cerebrales;  Vo|l,  Teratologische  Hirn- 
for»chungs- Methode.  Monatschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XVII.  Heft  4.  ~~  WlecbowsU,  Be- 
einflussung des  Contractionsznstandes  der  Gefässe  des  Schadelinnern.  Archiv  f.  experim. 
Path.  Lli.  Heft  5.  —  Klippel,  Enc^phalite  tuberculeuse.  Revue  nearol.  Nr.  7.  —  Sairtluu^ 
and  Ksena,  Hemorrhagic  encephalitis.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Nr.  896.  —  Pemlii, 
Solerosis  tuberosa  hypertrophica.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neor.  XVH.  Heft  S  u.  4.  — 
BceMinghaNS,  Cerebrale  Hörstömng  und  Aphasie.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLIX.  Heft  2. 

—  Kafci,  R.,  Alexis.  Rossk.  Wratsch.  Nr.  4.  —  Llepmann,  Apraxie.  Monatssehr.  £  Psyoh. 
u.  Neur.  XVn.  Heft  4.  —  Kittner,  Cerebrale  Sensibilitätsstömngen.  Ebenda.  —  Sniiriers, 
Sensibilit&tsstöruneen  bei  Veränderungen  der  Hirnrinde.  Weekol.  voor  Geneesk.   Nr.  IS. 

—  Sölten,  Wernicke'sches  Symptom.  Ebenda.  Nr.  11.  —  Itoppe,  Soul  paralysis.  Joum.  of 
nerv,  and  ment.  dis.  Nr.  3.  —  Russell,  Luftdruck  und  Hirnblutangeu.  Lancet  Nr.  4260. 

—  Weisenburg,  Hemiplegie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  8.  —  Parhon.  Hemipiegie,  partielle 
Epilepsie  und  Sympsthieaslähmang.  Spitalul.  Nr.  6.  —  Archlpianz,  Diplegia  oerebralis 
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inAuttiliB.  Inang.-DiaBert  Berlin.  —  Klempner,  S.,  Cboreatische  Diplegie.  Nenr.  Centralbl. 
Nr.  6.  —  Rhein,  Spastische  Diplegie  naoh  Pertnesis.  Joom.  of  Amer.  AssüC.  Nr.  9.  — 
Brefhnnnn.  Cerebrale  Ejnderlähmnng.  Rassische  med.  Bnndschaa.  IlL  Nr.  5.  —  Slemer 
Uli,  Aagenmaskellähmaiig.  Archir  f.  Ps;oh.  XL.  Heft  1.  —  Poensgen,  Erkranlnrngen  der 
Tierhägelgwend.  Mayer -Festschrift  —  Hirotamor,  HirDabsoess:  Relchardt,  Him- 
dnok  bei  Himgeeohwülsteii.  Deoteehe  Zeitsebr.  f.  Nerrenheilk.  X&VIII.  Heft  2—4.  — 
IiapliarsMn,  Stanongspapille.  Klin.  HonatsbL  f.  Aogenheilk.  XLIII,  1.  —  Adamkinwicz, 
Stkuungspapille.  Neoi.  Centralbl.  Nr.  b.  —  Rataii  (Kiel),  Räokbildnng  der  Staanngspapille. 
Vfincheoer  med.  Wochenaohr.  Nr.  14.  —  Mc  Cay  and  Thurston,  Himtamor.  Lancet  Nr.4261. 

—  Kendii  and  Wollstein,  Hirntamor  mit  prognsBirer  firbÜDdong.  Joara.  of  Amer.  Assoe. 
Nr.  10.  —  Fnitlnl  nnd  Rondanl,  Apoplectiforffle  ErscbeintiDgei)  l»ei  Hirntamor.  QazK.  d. 
osped.  Nr.  46.  —  Glynn,  Case  simalatuig'intraoranial  tamonr.  Brit  med.  Joarn.  Nr.  2S12. 

—  Besge,  Crsticercns  des  Hirns  nod  Rückenmarks.  P8ych.-nenr.  Wochenschr.  Nr,  52.  — 
Wellenberg,  Cfsticeroen  des  Gehirns.  Archiv  f.  Psych.  XL.  Heft  1.  —  Newnann,  Heinrich, 
Utitische  Schläfenlapp«DabscesBe.  Zeitschr.  fl  Obrenheilk.  XLIX.  HeftSn.  4.  —  Klein- 
hirn: Ow»,  Cerebeilar  seizure.  New  York  med.  Joom.  11.  Febr.  —  RMsenda,  Sindrome 
cerebellare  da  tubercolosL  Arch.  di  Psich.  XXVI.  Fase.  3.  —  Flgueka,  Tumor  cerebelli. 
Äreh.  Bragileiros  de  Psych.  L  Nr.  1.  —  Bolbärparalyse,  Hyastheiiie:  Taylor, 
Hyaathenia  mvia.  Brittsh  med.  Joam.  Nr.  S806.  —  BHrr,  Myaethenia.  Jonm.  of  nerr. 
and  ment.  die.  Nr.  3.  —  Sjilllor  and  Bncknan,  Myasthenia.  Amer.  Joom.  of  med.  se. 
Nr.  397.  —  Frank.  Myasthenia.  Ebenda.  —  RQokenmark:  Schiffer,  Rückenmarks- 
€T3chfitteraDg.  Yierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  XXiX.  Heft  2.  —  Piltz,  Verletzungen  des 
Böckenmarks.  Nenr.  Centralbl.  Nr.  6.  —  Forrio,  Tomear  nävrogliqne  centrale  de  la  mobile. 
Ber.  neoroL  Nr.  5.  —  KBhIisch,  Therapie  ier  Rfickenmarkstamoren.  Inaag.-Dissert.  Berlin. 

—  Gaoekler  et  Ronssy,  Parapltigie  spasmodiqoe.  Rer.  neurol.  Nr.  8.  —  Henneberg,  Funi- 
ealäre  Myelitis.  Arohiv  f.  Psych.  XL.  Heft  1.  —  Langdon,  Myelomalacia.  Joorn.  of  nerv. 
sDd  ment.  dis.  XXXII.  Nr.  4.  —  Eve ,  Cerebrospinalmanometer.  Lancet.  Nr.  4260.  — 
Tirlon,  Cytodiagnosia  of  oerebro-spinal  flnids.  Practitioner.  LXXIV.  Nr.  4.  —  Tobler, 
Lumbalpunktion  im  Eindesalter,  ächweii.  Corr.-BL  Nr.  7.  —  Wirbelsäale:  Pttrfn, 
C&rcinose  des  Rnmpfskelettea.  Mittheil,  ans  d.  Qreuzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  XIV.  Heft  4. 
Crece,  WirbeUraetoren.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Mlngazzbil,  Spondylose 
ibizemdliane.  Deatsohe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVIIL  Heft  2—4.  —  Coniianj,  Malam 
Pottii.  Baf.  med.  Nr.  18  o.  14.  —  Multiple  Sklerose:  Castlnr,  Besondere  Form  der 
■sltiplen  Sklerose.  Mooatsachr.  f.  Psych,  n.  Nenr.  XVII.  Heft  3.  —  Webber,  Multiple 
Bderosis.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  Nr.  3.  —  Seiffer,  lutelligenzstörungen  bei  multipler 
Sklerose.  Archiv  f.  Psych.  XL.  Heftl.  —  Syringomyelie:  Sterling,  Morvan'scbe  Krank- 
heit und  Höhlen  im  Rückenmark.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  LVL  Heft  5  o.  6.  —  Tabes, 
Friedreich'sche  Krankheit:  Determann,  Tabes  als  Auf brauchkraukheit  Deutsche  med. 
Vochenschr.  Nr.  14.  —  Rennbacb,  Aetiologie  der  Tabes.  Therap.  Monatsh.  Hett  3.  — 
■rtz  et  Lenaire,  Tab^  infantile-juT^nile.  Rev.  nenr.  Nr.  b.  —  Constantlnescn,  Conjugale 
Tibea.  Spitalnl.  Nr.  7.  —  Serlno,  Frühdiagnose  der  Tabes.  Rif.  med.  Nr.  17.  —  Rhein, 
Ttbes  mit  Par.  agitans- artigem  Zittern.  Jonrn.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  8.  —  HInsdale,  IjOoo- 
Mtorisofae  Ataxie.  Ebenda.  Nr.  7.  —  Etomstoin,  Tabes  und  Psychose.  Monatssehr.  f.  Psych. 
•.Nenr.  ZVIL  Ergänz.  —  Jelgersma,  Friedreieh.  Weekhl.  roor  Geneesk.  Nr.  17.  — 
Keflexe:  ItoUntann,  EinisB  Haut*  und  Sehnenr^eie.  Fortsehr.  d.  Med.  Nr.  9.  —  Rosi, 
Touu  et  r^ezea.  Paris,  J.  Rousset  174  S.  —  Abetsdtrff  und  Piper,  Pnpilleuweite.  Archiv 
t  Ai^enheilk.  LI.  Heft  4.  —  Albrand,  Mortale  Pupillenphänomen.  Ebenda.  —  Vogt,  Alkohol 
s&d  Pupillenreaction.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  12.  —  Bach,  Popillenreflez.  Zeitschr. 
f.  Aogenheilk.  Xni.  Heft  8.  —  Veraguth,  Prüfung  der  Pupillenreaction.  Neor.  Centralbl. 
Nr.  8.  —  Zerl,  Rifl,  trigemino-faciale.  Ann.  dell'  istit.  psich.  di  Roma.  III.  Fase.  2.  — 
Valebra  und  Bartolttti,  Knochenrefleze  der  unteren  Gliedmaassou.  Nenr.  Centralbl.  Nr.  8. 

—  V.  Bechterew,  Lumbofemoralreflex.  Ebenda.  Nr.  5.  —  Koerher,  Strämpell'scbes  Zehen- 
pbänomeu.  Mönchener  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  MorseIH,  Reflesao  del  eztensor  digit. 
eoBimnsis.  Riv.  di  PatoL  nerv.  X.  Fase.  4.  —  Krampf,  Contractur:  Cirelll,  Mnit 
Hfodonus.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  31.  —  Poggio,  Paramyoclonus  mult.  Riv.  di  Fat.  nerr. 
X.  Faso.  4.  —  Periphere  NerrenUhmungen:  Spllier  and  Posey.  Recurrent  ocutomotor 
ptlsy.  Amer.  Joom.  of  med.  so.  Nr.  807.  —  v.  Hfissün,  Periphere  Sohwangcrschiafts- 
uhmungea.  Mfinofaener  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Bovin,  Armplezoslähmung  bei  Neu- 
geborenen. Hygiea.  Nr.  8.  —  Fiwls,  Ä.,  Periodische  Extremitätenlähmnng.  Wiener  klin. 
fiaadschau.  Nr.  10  u.  11.  —  Schlesinger,  Periodisch  auftretende  Lähmung.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  18.  —  Inteld,  Periodische  lÄhmong.  Ebenda.  —  Jurovsky,  Periphere 
Deltoideuslähmnng.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  Marcus,  Lähmung  der  muac  rhomboidei. 
AerzU.  3achvent-Ztg.  Nr.  8.  —  Hirschfeld,  H.,  Begleiterscheinung  der  Parese  deaN.  pero- 
neus. Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Saxl,  Pandytischer  Klumpfuss.  Zeitschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  XIV.  Heftl.  —  Neuralgie:  Cushing,  Cfhirurgie  der  Neuralg.  trigemini. 
Jouru.  of  Amer.  Assoe.  Nr.  10—14.  —  Popo,  Treatment  of  sciatio  nenritis.  Therap.  Gaz. 
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XXI.  Nr.  4.  —  NearitiB.  Pellagra,  Lepra,  Landr;,  Beri-Beri:  Reu,  Herpes  zoster 
im  Woohenbott  einer  Uklamptiaehen.  Monatsaebr.  f.  Gebortsh.  XXI.  Heft  4.  —  PMWiachlw, 
Wurzelerkrankang  des  Plex.  braoh.  Wiener  med.  Bl&tter.  Nr.  9.  —  Wettphil,  Ä.,  NeoritiB 
apopleotica.  Archiv  f.  Psych.  XL.  Heft  1.  ~  Jttlifff,  Unit  NeoritiB.  Med.  Newa.  Nr.  1677. 

—  Itfilker,  Acate  ansteigende  Paralyse  bei  Cystitis.  Lancet.  Nr.  4854.  —  SlflUer,  NeoritiB 
mult  Jonm.  of  Ämer.  Assoc.  Nr.  8.  —  Curschnann,  H.,  Beschäftignagsnearitis.  Deutsche 
med.  Woeheoscbr.  Nr.  15.  —  Testl,  Amyotr.  I^teralskl.  und  Pellagra.  Rif.  med.  Nr.  14. 

—  Deycke-Pascha  und  Reschard-Bay,  Leprafrage.  Deatsche  med.  Wocbenscbr.  Nr.  13  o.  14. 

—  Nazarl,  Landrv'sche  Paralyse.  Policlioico.  Nr.  8.  —  Donath,  lAndry'scbe  Paralyse. 
Pester  med.-chir.  Presse.  Nr.  18.  —  Turner,  Beri-Beri.  British  med.  Jonm.  Nr.  2S(h).  — 
Mlura,  Beri-Beri.  Nenrologia.  IV.  Heftl.  —  Muekelatrophie  and  -dystropbie:  KbIiI. 
bvRtroph.  muBO.  pipgi'-  Prager  med.  Wocheoschr.  Nr.  16.  —  Bruinlng.  Progr.  neurotische 
Muskefatrophie.  Weekbl.  Toor  Geneesk.  Nr.  18.  —  Tranonlo,  Myopathie  mit  geistigem 
Uefect  Gazz.  d.  osped.  Nr.  58.  —  Sympathicns,  Basedow,  AKromegalie,  Myx- 
ödem, Sklerodermie,  Baynaud:  Annaad  et  Sarvonat,  Anginiiearotiachea  Gedern.  Qaz. 
d.  hftpit.  Nr.  41.  —  Paters»  Morboa  Basedow.  HQncbener  med.  Woeheosehr.  Nr.  11. — 
JoneCf  Basedow.  Laocet.  Nr.  4257.  —  SalMta,  J/hypophyae  et  Basedow.  Her.  de  mM. 
Nr.  S.  —  Raachwerger,  Diabetes  und  Basedow.  Inaag.-I)isBert.  Beriin.  —  LikIm,  La  geUr 
tina  iodata  oetia  oora  del  morbo  di  Basedow.  Rlr.  orit.  di  cUa.  med.  VL  Nr.  lo.  — 
GuerrinI,  Hypophyse.  Ce&tralbl.  f.  path.  Anat.  Nr.  5  o.  Lo  Sperimentale.  1904.  HeftS 
Q.  Arch.  ital.  de  biol.  XLIII.  Fase.  1.  —  Erdhaim,  HypopbysenganggeschwQlste.  Wiener 
Hof-  Q.  Staatsdmckerei.  190  S.  —  Kocher,  Physiolc^ie  der  Schilddrüse.  Hittheil.  aas  d. 
(Jrenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  XIV.  Heft  4.  —  Gatzowa,  Thyreoidea  von  Cretinen  ond 
Idioten.  Virohow's  Archiv.  CLXXX.  Heft  1.  —  Cent,  Thyr^o^idectomie.  Arch.  ital.  de 
biol.  XLII.  Fase.  8.  —  Cenl  et  Beita,  S^runi  d'animaax  thyrdo-parathyr^oTdectomis^. 
Kbends.  —  Crlstlanl,  Myxödem.  Sem.  m^d.  Nr.  10.  —  Fester,  Myxoedema.  Amer,  Jonm. 
of  med.  sc.  Nr.  S91.  —  Strasser,  Myxödem  mit  Diabetes.  Jonm.  of  Amer.  Assoe.  Nr.  10. 

—  Facha,  Emil,  Myxödem.  Archiv  f.  Kinderb^k.  XLI.  Heftlo.  2.  —  Hougardy  ond 
Langstain,  In&ntUea  Hyz&dem.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXL  Heft  4.  —  C«totll  e  PemiW. 
OretinismoB  eodem.  Ann.  deir  istit.  psich.  Roma.  III.  Faao.  2.  —  Hiiisnaiis,  Sklerodermie. 
MflDcbeoer  med.  Wocbenscbr.  Nr,  10.  —  SehwerdI,  Orcomsoripte  Kklentdermie.  Ebenda. 
Nr.  11.  —  Odd«,  Maladie  de  Recklinghaasen.  Rev.  near.  Nr.  8.  —  Zioler,  Holtiple  Haot- 
gangrän.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Nervenheilk.  XXVIII.  Heft  2—4.  —  Neorasthenie. 
Hysterie:  Lende,  L'asth^Die.  Sem.  m^d.  Nr.  14.  —  firi,  Neurasthenie  sexuelle.  Revue 
de  med.  Nr.  3.  —  HoenCh,  Hysterie  der  Frau.  Zwangl.  Abhandl.  aas  d.  Geb.  der  Franen- 
heilk.  VL  Hefte.  —  Hammer,  S.,  Astasie-Abasie.  Ther.  d.  Gegenw.  Nr.  4.  —  Brock, 
Hysterische  ScblafzuHtande.  Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  11.  —  Grober,  Hysterischer 
SchlafzusUod.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  XXVIII.  Heft  2—4.  —  Stlntzlng,  Hyste- 
riseher MQtismuB.  Ebenda.  —  Seifert,  Anästhesie  bei  traumatischer  Hysterie.  Ebenda.  — 
Beck,  Abdominale  Scbeingeschwülste  bei  hysterischen  Kindern.  Monatsschr.  f.  Kinderheilk. 
III.  Nr.  12.  —  Blaue  Hysterischer  HodensebmerE.  Deutsche  milit&r&nstl.  Zeitschr.  Heß  8. 

—  OSlger,  Hysterische  Taubheit  Mflnebener  med.  Wochensohr.  Nr.  14.  —  Oupouy,  Hyetäie 
avec  hemianesth^ie.  Arch.  de  near.  Nr.  112.  —  Plana,  Contratture  istericbe.  Aon.  dell' 
istit.  psich.  di  Roma.  III.  Fase.  2.  —  Diller,  Delirium  als  Symptom  der  Hysterie.  Joura. 
of  Amer.  Aasoo.  Nr.  9.  —  Marlnetcu,  Antomatismus  hystenscher  Natur.  Spitalul.  Nr.  5. 

—  Bosenbach,  Vagus  und  abuorme  Erscheinungen  im  Auge  (Reflexnenrose).  M&ochener 
med.  Woeheosehr.  Nr.  13.  —  Kaposi,  Pseudospastische  Parese  Bruns'  Bt-itr.  z.  klio.  Chir. 
XLV.  Heft  2.  —  Senet,  Nyctopbobie  cbez  les  enfants.  Arch.  de  Psychol.  IV.  —  Raecte, 
Hysterisches  Irresein.  Archiv  f.  Psych.  XL.  Heftl.  —  Silber  und  Braun,  Therapie  functio- 
nelter  Nervenerkrankungen.  Wiener  med.  Blätter.  Nr.  13.  —  Chorea:  de  Leon,  Cores 
febril.  Rev.  Med.  del  Uruguay.  VUL  Nr.  1.  —  Gettkant,  Chorea  gravidarum.  Inang.- 
DiBsert.  Berlin.  —  Guldf  e  Forif,  Emichorea  preemiplegioa.  Ann.  dell'  istit.  psich.  di  Roma. 
III.  Fase.  2.  —  Büppel,  Choreatisohe  Geistesstörung.  Mßnebeaer  med.  Wochenschr.  Nr.  10. 

—  Daddl,  Corea  eronica.  Biv.  di  Pat.  nerv.  X.  Fase.  4.  —  fiermonlg,  Aapirin  bei  Chorea. 
Wiener  klin.  Rondschan.  Nr.  12.  —  Epilepsie:  Qnuf,  Obdnctionsheftaiide  bei  Epilepsie. 
Joum.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  17.  —  Schellhom,  Epilepsie  im  deotsohen  Heere.  loaog.-Diss. 
Berlin.  —  Brower,  Idiopathische  Epilepsie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  12.  —  LomMM, 
Gastro-intestinal  conditions  in  epilepsy.  Med.  News.  Nr.  1688.  —  Chardiral,  Campo  nsnal 
do  epilept.  Arch.  Brasileiros  de  Psych.  1.  Nr.  1.  —  Volsln  et  Krantz,  Harn  bei  Epilepsie. 
Arch.  de  möd.  exp6r.  XVII.  Heft  2.  —  UgoloftI,  Epilettioo  simulatore.  Arch.  di  Psich. 
XXVI.  Faso.  3.  —  Westphal,  Max.  Psychische  Veränderungen  bei  Epilepsie.  Tnaug.-Dissert. 
Berlin.  —  SpratMng  and  Park,  Symuathectomy  in  epilepsy.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis. 
XXXII.  Nr.  4.  —  Turner,  Epilepeiehehandlung.  Lancet.  Nr.  42.^5.  —  Miskens,  Epilepsie- 
behandlung. Neur.  Ceotralbl.  Nr.  5.  —  Levi-Bianchlnl,  Ergoterapia  delle  epil.  Arch.  di 
pBich.  XXVI.  Fase  8.  —  Alt.  Bekämpfung  des  Status  epilepticus.  Hfinchener  med. 
Wochensohr.  Nr.  18.  ~~  Brath,  Traomatic  epilepsy.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XXXIL 
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Nr.  4.  —  Aronhein,  SinmlatioD  epilepttaoher  Krämpfe.  H&neheDer  med.  Wochenschr.  Nr.  10. 

—  Tetanus:  SMw,  TeUiras  traomatieas.  Deatsche  Aerzte-Zte.  Heft  7.  —  v.  Sagassar 
uid  PosscHt  Sendiagnostik  des  Tetanus.  Zeitschr.  f.  Heilk.  jtXVI.  Heft  3.  —  Colüns, 
Tetantisbeliandlung.  Lanoet  Nr.  4259.  —  Stoney,  TetanoaBemm.  Ebenda.  Nr.  4261.  ~ 
Vergiftungen:  v.  BoHensteni,  Vergiftangen.  Leipzig,  C.  G.  Nanmann.  855  S.  —  SÜwInski, 
UorphinmTergiftong.  Aerztl.  Sachverst-Ztg.  Nr.  6.  —  Argentina,  Horphiamimmanisirang. 
Gazz.  d.  osped.  Nr.  46.  —  Mills,  Morph) oomaDia.  Internat.  Clinics.  I.  15.  —  Alkoho- 
lismos:  Wulf,  Intelllgetizdefeot  twi  chroDischem  Alkoholismos.  Inaag.-Dissert  Berlin.  — 

I      Gadden,  Bierdeliriam.  Archiv  f.  Psych.  XL.  Heft  1.  —  Norbnrg,  Alkoliolpsychosen.  Jonm. 

I      of  Amer.  Absoc.  Nr.  11.  —  Sims,  Korsakofifs  symptom-complex.  Joarn.  of  nerr.  and  ment. 

!  diB.  Nr.  8.  —  Btedeker,  Eorsakow'acfae  Pävchose.  Arcaiv  f.  Psych.  XL.  Heft  1.  — 
Schröder,  F.,  Chronische  Alkofaol^ychosen.  Halle  a/S.,  0.  Harhold.  82  S.  —  Heilbronner, 
ätrafrechtliche  Begatachtang  der  Trinker.  Ebenda.  141  S.  —  Syphilis:  Barrett,  Syphilitic 

>  encephalitis.  Amer.  Jsam.  of  med.  sc.  Nr.  S96.  ~~  Sobal,  SyphiÜtic  pseadoparalysis.  Med. 
Newa.  Nr.  1685.  —  Trauma:  Wemlcke,  Verletzung  dnroh  Starkstrom.  Honatssohr.  f. 
Psych,  n.  Neor.  XVIL  Erg&nz.  —  ■unntry,  Shok  nnd  KoUapa.  LAnoet  Nr.  4255.  — 
WgM,  Intraonnial  trawnatic  hemoirhage.  Med.  News.  Nr.  1688.  —  HlaiBS,  Verletzung 
des  Schädels  und  Hima.  Joura.  of  Amer.  Assoe.  Nr.  T.  —  BBbnig»  trn&UerkrankQngen  bei 
Telephonistinnen.  Hflnohener  med.  Wochensohr.  Nr.  16.  —  Flatau,  6.,  Traumatische 
Hysterie.  AerztL  Saehverst.-Ztg.  Nr.  7.  —  Lumbroso,  Neurosi  traumatica.  Clin,  modema. 
XI.  Nr.  10  u.  11.  —  Auerbach,  Traumatische  Neurose  und  Sprachstörung.  Monatsschr.  f. 
P^ch.  u.  Neur.  XVII.  Ergänz.  —  Haag,  Traumatische  Psychose.  Monatsschr,  f.  Cnfall- 
heilk.  Nr.  3  a.  Unfall  und  chronischer  Alkoholismus.  Ebenda.  —  Weiss,  J.,  Krankheit 
ODd  Arbeitsfähigkeit  Wiener  med.  Presse.  Nr.  15  u.  16.  ~  Grossmann,  Psychische  Störungen 
nach  Warzenfortsatzoperationen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLIX.  Heft  3  u.  4.  —  Familiäre 

;     Krankheiten:  SpHlar  (Jena),  Erblicher  Tremor.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  Heft  3. 

—  Schmitz,  Familiärer  Tremor.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Varia:  ForH, 
Sindromi  nerrose  postmalar.  Bollett.  deHa  Soc.  Lanoisian.  degl.  Osped.  di  Roma.  XXV. 
FW.  1.  —  NaixBtr,  Angina  pectoris.  Casop.  Uk.  eesk.  Nr.  1—3.  —  Spiller,  Erblicher 
Tremor  essentialis.  Dentaehe  militärirztl.  Zeitschr.  XXXIV.  Heft  S.  —  Kirsiaii,  Inter- 
Biittirendes  Hinken.  Hospitalstid.  Kr.  6  n.  7.  —  Zesas,  Intermitb'rendes  Hinken.  Fortscfar.  d. 
Med.  Nr.  7  u.  8.  —  Mazio,  Adiposis  dolorosa.  Ann.  dell'  istit  psich.  di  Boma.  III.  Fase.  2. 

V.  Psychologie.  Sciiafler,  K.  L.  und  Mahner,  Psycho -physiologische  Versuche  an 
I  taobstummeu,  blinden  und  normalen  Kindern.  Zeitschr.  f.  Psych,  n.  Phys.  d.  Sinnesorg. 
I     XXXVIII.  Heftl.  —  Alexander,  G.,  Phylogeuetische  Ausbildung  der  Sinnesorgane.  Ebeuda. 

—  Siriny,  Psychologie  des  Urtheils.  Eben^  —  Sommer,  Aussage.  Jur.-psyoh.  Grenzfragen. 
IL  Heft  6.  —  Claparide,  IjS  sommdl.  Arch.  de  Psyehol.  IV.  —  Dtgalllsr,  Notes  psyehoL 
sor  les  D^gres.  Ebenda. 

VI.  Psychiatrie,  Allgemeines:  Kern ,  Schiller  und  Psychiatrie.  PHych.-neur. 
Wochenschr.  Nr.  5.  —  Bodenwaldt,  Maasstab  für  Defectprfifungep.  Monatsschr.  f.  Psych. 
o-Near.  XVIL  Ergäns.  —  Hoehe,  Erbliche  Belastung.  Med.  Klinik.  Nr.  18.  —  Stadsl- 
■nn,  Weaen  der  Psychose.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XVII.  E^nz.  —  LoHsr, 
Schlaf  nnd  GeUtesknuikheit  Psych.-nenT.  Wochensohr.  Nr.  1.  —  Pariwr,  Increase  of  lunaey. 
Qlaagow  med.  Jonm.  LXIII.  Nr.  8.  -—  Drastleh,  Geisteskrankheit  und  zweifelhafte  Geistes* 
lOBtSode  beim  Militär.  Wien,  J.  Safär.  204  S.  —  Easlerbrooli,  Statistics  in  insanity.  Joum. 
of  ment.  sc.  Nr.  213.  —  Urquharl,  Classification  of  literature  of  insanity.  Ebenda.  — 
Firrar,  Methods  of  later  psychiatry.  Amer.  Journ.  of  insanity.  LXI.  Nr.  3.  —  Dana, 
Psychiatry  and  other  sciences.  Amer.  medic.  IX.  Nr.  3.  —  LemaTlre,  Suicide  de  jeunes 
geos.  Arch.  de  Psyehol.  IV.  --  Angeborener  Schwachsinn:  KÖppen,  Idiotie  mit 
cerebraler  Kinderlänmnng.  Archiv  f.  Psych.  XL.  Heft  1.  —  Boncour  und  Philippe,  Geistig 
abnorme  Schüler.  Gaz.  d.  höpit.  Nr.  36.  —  Alt,  Geistesschwache  in  der  Armee.  Psycli.- 
neor.  Wochensohr.  Nr.  1.  —  Weygandt,  Leicht  abnorme  Kinder.  Halle  a7S.,  C.  Marhold. 
WS.  —  Finchh,  Hochgradiger  Schwachsinn.  tMedreich's  Blätter  f.  gericntl.  Med.  LYI. 
Heft  2.  —  Beurnevllie,  Enseignement  des  en&nta  idiots.  Arch.  de  nenr.  Nr.  1 12.  Gutz- 
■ino,  Sprachstönmgeo.  Berlin,  0.  Enslin.  39  S.  Habilitationsscbrift.  —  Ushauer,  Hildas, 
ScUoer,  SchwaehsinaigenfOrsonfe.  Wien,  K.  Gräser.  178  S.  —  Sexuelles:  Leppmann,  F., 
SittliohkcitsTerbrecher.  Vierteljahrssehr.  £  gerichtl.  Med.  XXIX.  Heft  2.  —  Hospital, 
Ezhibitionistes.  Ann.  m^d.-psychoL  LXIII.  Nr.  2.  —  firi,  La  castration  contra  Tinversion 
sexuelle,  ßev.  de  Chir.  XXV.  Nr.  3.  —  Punctionelle  Psychosen:  Picqui,  Varicocfele 
et  Obsession.  Progr.  med.  Nr.  15.  —  Stranshy,  Amentia.  Journ.  f.  Psycho),  u.  Neur.  V. 
Beft  1.  — .  Shaw  Bolton,  Amentia  and  dementia.  Journ.  of  ment  sc.  Nr.  213.  —  Conaghey, 
Dementia  praecox.  Ebenda.  —  Schott,  Dementia  praecox.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Nenr, 
XVII.  Ergänz.  —  Dromard,  Stereotypie  des  diments  pr4coces.  Arch.  de  neur.  Nr.  III. 
~  Dide,  D^mence  pr^coce.  Rev.  neur.  Nr.  7.  —  Ooutrebente  et  Marchand,  B^mence  pr^coce. 
Ebenda.  —  Parant,  D^mence  pr^oce.  Ann.  med.-psychot.  LXIII.  Nr.  2.  —  Peixofo,  Folie 
nuuüaqoe-depressive.  Ebenda  u.  Arch.  Brasileiros  di  Psych.  Nr.  1.  —  filerücb,  Periodische 


^TBDoia.  AnhiT  f.  Psynh.  XL.  Heft  1.  —  Moralra  e  P«ix*l*,  Fftnnoia.  Anh.  Bnulünia 
di  Psyeh.  Nr.  1.  —  Kraepelin,  Paranoia.  Eboida.  —  IntoxioationspsyoliOBeiii  Sinii, 
Toxisohe  Geistesstöron^n.  Lancet  Nr,  4204.  —  Btnun  iL  Cmimr,  Aent  tödHeh  rep 
laofende  Psychose.  Weekbl.  Toor  Geneeak.  Nr.  10.  —  Heilbroniwr,  EklsmptiBche  Psychose. 
Monatssohr.  f.  Psych,  n.  Neur.  XVII.  Heft  3.  —  Progressive  Paralyse:  ChriCtiM, 
Syphilis  et  paral.  g6n6T.  Progr.  med.  Nr.  17.  —  Deroubaix,  Paral.  g^n.  joTönile.  Boll  de 
la  Sog.  de  M^d.  ment.  Nr.  120.  —  Drfiseke,  Progressive  Paralyse  and  Chorea.  Mon&tssehr. 
f.  Psych,  a.  Neur.  XVII.  Heft  8.  —  Mannini ,  Aagenstöningen  bei  Paralyse  and  Tabes. 
Rif.  med.  Nr.  14.  —  Fellchanfeld,  Unterschrift  der  Pari^ytiker.  Aerztl.  Saohverst-Ztg. 
Nr.  6.  —  Alt,  Heilversache  an  Paralytikern.  Psych.-neur.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  Foren- 
sische Psychiatrie:  Dannemann,  Gemeingefährlichkeit  bei  Qeistaskranken.  Dentsehe 
med.  Wocheaaehr.  No.  14  n.  15.  —  Sciiultz«,  Gerichtliche  Psychiatrie.  Paych.-nev. 
Wochensdir.  Nr.  1.  —  Pestlar,  Geisteszustand  iet  Beschnldigtoi.  Brannsohweig,  J.  H.  M^er. 
1S7  S.  —  HlttarBikler,  Verfahren  im  Strahrooess.  JariBt-j^yeii.  GmizftrageD.  IL  Heft  S. 
1-  D«  Blasio,  Steatopi^  in  prostitate.  Arch.  di  paieh.  XXVI.  Fase.  3.  —  Therapie 
der  Geisteskrankheiten:  Bliiswan|w,  Behandlung  der  Geisteskrankheiten.  Dentaehc 
med.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  Jones,  Ireatment  of  insaaity.  British  med.  Jonm.  Nr.  2812. 
—  Dallers,  Fortechritte  des  Irrenweeens.  Halle  a/S.,  C.  Marhold.  45  S.  —  Grünau,  Prewaiscbe 
Irrenanstalten  1875—1900.  Ebenda.  64  ä.  —  Meaus,  MMeoins-adjointa  dans  les  aaitea 
d'ali^n^.  Ball,  de  la  Soc.  de  M^.  ment  de  Belg.  Nr.  120.  —  Wyler,  Staatliehe  Irrei- 
fQrsorge.  Psych.-neur.  Wochenschr.  Nr.  8  ff.  —  Wiüiremlorff,  Iltener  Irrenanstalt.  Arch.  L 
Psych.  XL.  Heftl. 

TU.  Therapie.  Warnar,  Pflege  der  geistigen  Fanotionen.  Lancet.  Kr.  4265.  — 
Flesch,  Baldrian  bei  Neurosen.  Wiener  med.  Blätter.  Nr.  10.  —  Maas,  A.,  Neaeste  Schlaf- 
mittel. Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Mongert,  Veronal.  Club  mäd.  de  Constanti- 
nople.  —  Alter,  Veronal.  Mänehener  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Blelbtreit,  NearonaL 
Ebenda.  Nr.  15.  —  Eular,  Neuronal.  Therap.  Honatsb.  April.  —  Raschlww,  NeoronaL 
Pharmak.  n.  therap.  Bnndsohau.  Nr.  8.  —  Vaschid«,  Le  th^.  Progr.  mÜ.  Nr.  11  ff.  — 
Zacharias  nnd  MBtcli,  Elektromediolniache  Apparate.  Fieipzig,  J.  A.  Kuih.  807  8,  —  Mar- 
burg, Physikalische  Heilmethoden.  Leipzig  n.  Wien,  F.  Denti^e.  425  S.  —  Briefsr,  Hydro- 
therapie. Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Jacoksohn,  L.,  Heiaslnftbehandlnng. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  —  Marcusa,  J.,  Heimlnftbebandlung.  Wiener  Kfiniic. 
Heft  3.  —  Gross  (Wien),  Schwangersohaftsunterbrechung  bei  Nenrnsen  und  Psychosra. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  Gramer,  Heil-  nnd  ünterricbtsanstalteo  in  Göttingei. 
Jena,  G.  Fischer.  KHn.  Jahrbuch.  XIY.  —  Laahr,  M.,  Heilerfolg  der  Anstalten  für  Nerven- 
kranke. Archiv  f.  Psych.  XL.  Heft  1.  —  Saltzy.  Chirurgie  und  Neurologie.  Zeitscbr.  f. 
orthop.  Chir.  XIV.  Heft  1.   

V.  Personalien. 

Am  16.  Jnni  vcratarb  an  den  Folgen  dnes  UnftUes,  den  er  auf  uner  Badhhrt  eifitt, 
Karl  Wernioke. 

Am  15.  Hai  1848  zn  Tarnowitz  in  Oberschlesien  geboren,  stadirte  er  in  Breslau,  balH- 
lirte  sich  1875  in  Berlin,  wnrde  1885  zum  Prof.  e.  o.,  1890  zum  Ordinarius  an  der  DoiTerBität 
Breslau  ernannt,  im  vorigen  Jahre  wnrde  er  als  Director  der  {»ycbiatriscfaeo  Klinik  nach 
Halle  berufen. 

Die  grosse  Zahl  seiner  Arbeiten,  unter  denen  „Der  auhasische  Symptomenooniplex" 
(Breslau  1874),  „Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten"  (3  B&nde,  Kassel  1881—1883)  nnd  „Omnd- 
riss  der  Psychiatrie"  (Leipzig  1900)  an  erster  Stelle  zu  nennen  sind,  lesen  von  dem  geist- 
vollen Schaffen  des  Verstorbenen  ein  beredtes  Zeugniss  ab,  sie  bieten  in  ihrem  Beatreben, 
die  Ergebnisse  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Uirns  mit  der  Psychiatrie  zu  verknQpfen, 
fein  und  sorgsam  Durchdachtes  und  tn^en  den  Stempel  der  Individualität  Wernicke*B  an 
sich.  Seine  Lehre  von  der  LocalisatioD  der  sensorischen  Aphasie  in  der  Wernicke'schea 
Windnng  bildet  einen  hervoiragendon  Markstein  in  der  Geachiohte  der  SprachstfinuigOB. 

Sein  Name  reiht  sieh  wfirdig  denen  der  grössten  Hrärto*  der  I^ijvhiatrie  an. 

Ehre  »einem  Andenken  I   

Unser  sehr  verehrter  Hitarbeiter,  Herr  Medicinalrath  Dr.  Näcke,  wurde  zum  Ehren- 
mitgliede  der  Amerikanischen  neurologischen  Gesellschafl;  ernannt. 

Um  Einsendung  Tou  S^ratahdrfloken  an  den  Herausgebet  wird  gebeten. 


Kinaendnugen  fBr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E,  Hendel, 

Berlin,  NW.  Sehiffbaaerdamm  29. 

Verlag  von  Vus  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmek  von  Hbtzou  &  Wim«  in  Leipzig. 
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eotiprecbeBden  Doaea  nm  Jeidl^n  nnangenehmen 
Neben-  nnd  Nacbirichongen  ginsUeb  (MI  tat. 
Terooal  mfl  Im  VerUafs  einer  halben  bla  einer 

Caen  Stunde  mehrstandlgeii,  nhlgea,  dem  phy»lo- 
_  Beben  Sohlafe  dorchaua  glalehen  Schlaf  herrttn 
ETbeetoflullt  Infolge  BabwrapeiUlBcbelwelflapaienden 
WlrkoDg  den  EmlhrungMOBtand  gOnttlg  und  Ist  vor 
aUea.  Dtogen  Indlalnt  bd  ralMr,  i»an>Hir  Agiipalat 
ferner  bei  ■Uan  mit  DepreulOM«  elnhergeiMndea 
BikrankongWi 

Twosal  hat  sieh  ferner  aU  aebr  wfa-kaamaa  nud 
,  UBgeabrliobaa  Bamhlgnngiaiittal  bd  manlakaVaeheB 
•ttiMamaaMtla  Atm  anmaan. 

luttlara  Doala  fBrarwaabBeoa  aal  nn  Hebe  Pmonen 
0,6  g  bia  1,0  g,  Fr»Q«ii  nnd  Kinder  die  HUfla.  la 
belflem  Tee  ta  aabm«D. 
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(BromdtMtbTlwMtunid.)  UuchUlkkM  Seklfthilttol  toi  li«iT0rr*saB4*r  VlrkiBs  In  DoMn  *ob' 
0,6~2,0  luui  3,0  g.  HtbMwlrkaigea ,  wl»  BeaommsBh«it.  lotllitltutSnBrC"  kaaMbtlT*  Wir- 
kaat  alekt  beobaehtot.  AaalRetlkaai  und  BodatlTiai  bei  dut&hid  Kopbohmen,  ^aeh  dam  der 
Epll^^«r  OBd  du  VanliecaBäbi<ea  in  mmim.  In  <Hb«n  tob  0,0— OJi  |.  Wadwt  bb4  alUart 
«la  Aanil«  dar  Eyll^I«.  Kmnmal^Tabtottan  lo  0,6 1. 

AMfObriMM  UlmlwftwIoM«  Airoh: 
KALLE  A  Co.,  JL-B-,  dnmlsolw  Fabrik,  BIEBRICH  a.  Rh. 


Laboratorium  von  Prof.  Dr.  i.  y.  Poehl 

St.  Petersburg  (Russland). 


SPERMINUM-POEHL 


gegen  Nervenleiden  und  Dyskrasien; 

OEREBRINUM-POEHL  '"-STT 

gegen  Epilepsie  und  AlkohollBULUB; 

OVARINUM-POEHL  ZTtO^ 

gegra  einige  Fjrauenkiankheiten; 

HAEM0GL0BINT7M-P0EHL 

aOU  Fnhn  >  H.  1.10.) 

gegen  Blutarmuth,  sowie  ■Smmdiehe 

ORGAN OPRAE PARAT E. 

Im  Verkauf  in  aüen  grösseren  Apotheken.  Beriehte  sendet  gratis  der 
OenereUageitt  XUehard  von  Poehl,  St  Petertburg^  Dn^prowtktf  I 


ERLANGEN 


ElektromedApr 


BERUN-N  MUHCHEN  VilEN  IX 

50tMe/ßTKf3  (Mnnts/jArssma 
BÜDAPEST-yi 

^  ALIWSSE'A. 


aXKKrMMEMAm. 
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jyii  A.  Gude  &  02.,  Leipzig 

bitten  zn  beachten.  mm^h^m^hbh^h 


Liquor  muigano-ferri-peptonat  6^ttde. 


MANGAN 


nur  in  Apotheken  erhältlich 
Liquor  Bude 


PEPTON 


Liquor  Sud« 


Tom 

Erfinder  Dr.  A.  Onde 

und  seit  1890  herf«8t6llt  von 

Dr.  A.  Gude  &  Co.  in  Leipzig. 

BerutB  über  7000  Ante,  Hospitäler  und  andere  Heiluiatalten  beMheinigm 
nns  dieBW  Piftpant  gagea  CUorose,  AnMmle,  Skroj^hilMe,  FraneB«  und 
KerrnknakkeiteB,  lUlwl»  etc. 


Liquoi*  I         EisMtift-mugana>farrl-peptonata.  6>de         1  LiquOP 
Gude  I  nachVorschriftdesErfindersu.  Fabrikanten  Dr.  A.  Gude.  |  Gude 
Wirkliche  und  alleinige  Inhaber  der  Original- Vonehrift  sind: 

Dis  A.  Gude  A  Co.|  Leipzig. 


Somatose. 

Hanromg.  KriftlgtmiHitttai  fElr  fiebernde 
Kranke,  Schwächliche,  Narvmiddande, 
BekonTaleszenten. 

In  hohem  Maße  appatttanregand. 

Erwaoluene:  6 — 12  g  täglich. 
Kinder:  8—6  g  ttgliäi. 


Aristochin. 

KohlenaftoreeBter  dea  Chinins. 
VoUkoDunen  geachmackfrei,  vorziiglich 
resorbierbar,  frei  von  den  charakteri- 
atiachen  Nebenvirkong.  d.  Chininaalae. 

Mrzigllchas  Mitlei  gagen  Nauralgian. 

Dos.:  0,6—1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tfigl. 


Veponal. 

MittL  Doeia:  0,6—0,70—1,0  g 
in  heifien  FlQaaigkeiten  gelöat 
zn  nehmen. 

(Gemchloa, 
fiwt  ohne  Oeachmaok.) 


Isopral. 

Dos.:  0,6—1,0  g  bei  einfachen 
Agrypnieen;  1,0  —  2,0—8,0  g 
bei  Erregungaznatfinden. 

LSaung  oder  Tabletten. 

(In  Glaa  Terschlossen  und  kühl 
aufsnbewahren.) 


Vorzttgliclie  Hypnotica 

dweh  bilmtilll  lad  «ebariialt  dar  Wirtang  aiufazaidiiiel;  frei  voi  teUdlgaiidwi  NtbamrM. 

^=  Ältere  bewährte  SchlafioitteL  ^= 


Trional 


Hedonal. 

abaolnt  nnaohldl.,  frei  von 
Mebenwirk.  Doa.:  lVt-2g. 


Sulfonal. 
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Bornyval 


z«igt  die  r«faia 
B»Wp|MwlrliiwB 
in  ■mhrlartMP 
■uMpllkatioB 

ohne  nnangfioefaina 
Nebenenehoinaiigen. 
Speatfiku 

(Bomaol-IaoTaleriuu&tiTeester)  ffOg^O  ftUe  NeiTMOl 

dea  Zirkulations*,  Verdauungt-  und  Z«rtnl*NflrvMsytteiM,  besonden  gegen:  Herzneiirosan,  Hytterie, 
Hypochondrie,  Neurasthenie,  nervBse  Agrypirie  a.  Cephalalgle,  MiHtruations-  n-  Uimidil  Beicfiwerdea. 
BornjTal  ist  in  den  Apotheken  auf  ärEtliches  Eesept  zum  Preise  von  Kk.  1.80  die  Schachtel 
von  25  Gelatineperlen  za  je  0,80  g  bh  haben.  Dosis:  meist  8— 4  mal  täglich  1  Perle. 
Utontar  n  MMrtea.  D.  M«««!,  ierih  N.  M. 

Verlag  von  Y£IT  &  COUP,  in  Leipzig. 


Soeben  eraehien: 


KOMPENDIUM  DER  FRAUENKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Meyer-Büegg, 

Frtfatdoflmtoi  der  GabtoHhUf«  and  Q/oikolotle  aa  d«r  UalTCiriUt  Ztiich. 

Hit  143  Figuren.   8.  geb.  in  G^anzleinen  5  Jt. 


Pyramiden 
und  Saücylsaures  Pyramiden 

haben  sieh  als  die  zaTerlXsslgsteB  AnUnenralglea  bewMirt. 

Mit  besonderem  Erfolg  angevandt  gegen:  Kopfteknenen  aller  Art,  auch 
,bei  Kephrttikern,  gegen  Migriae,  Neuralgien,  Isehias,  tabtseke  SehmeneB, 
■  Alkoholnenrltls,  TngenfaiasBWftlgieBf  MeutniatioafbesehwerAtt  ete. 
^         Dosis  von  Pyramiden  O^S — 0,6  g  Smal.ti^idi,  als  Pulver  oder  alp  wlasocige 
,  Lösung  au  nehmen. 

V<nn  Hlt^lMonn.PTrMild*!!  betrilgt  die  wiAsame  Dosis  Ofi^r^^g. 

Trigemin 

(  eln,AMalo«tloam  und  Sadathrum  dessen  Wirkung  sich  als  eine  vorzOglicfae 
nnd  spe^fisdie  bei  den  aohmarxhanen  Afffektlonan  der  dlraktaa  6a> 
.hirnnepvan  erweist  Indikationen:  Typlseke  TrtgeHlBMUiesralgie,  Zaha* 
'  sehmerxen,  Oeelpitalnenralglef  Ohr^ne^winriro-  n» Kovfkeknenea  venelde- 

/  dener  Art  and  Uraaehen. 

Dosis  0,5 — 0,75  g  in  Oblaten  mit  etwas  Wasser  su  nehmen. 
Trif«Hin  wirkt  weder  h/pnotlieh  noek  beetnflust  es  die  Fuktfea  des 
y  Henens. 

AuafBhHieh»  Literatur  und  iViwfer 


Mtr  vontthamh  Prdpani»  »Mm  du  Hwmn  itrxita  jadtmft  zur  IMBgmig. 

^Farbwerke  vonii.  II|ISTEI|  LUCIUS  ^,QRi||ilNa,  HoecMa. 
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Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

rSr  Nerveokrazike ,  Erholungsbedürftige  und  Kntzlehungskuren. 
WtMrfi**  Lkhtbidfr  nad  «lektriicb«  Bsletichmw.  CttmlhriiuBg.  Kw  10  Kraalm 
Um  Qghtwfcnmlw.  b  «uBittalUntar  Niba  dar  bmnntüdM  PaAulacw  «ad  von  VMaafm. 
J>M  ^mmm  JMbr  ««ItfM.  JTwbrn  mmI  mm  «Av«rMkM.  IVot^pM*«. 

Dr.  m«d.  Adolf  P&mow. 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz 

fOr  Nervenleldende  und  ErholuzigsbedOrftlge. 
Dsi  gaase  Jahr  geöffnet  —  Behandlung  in  klinischer  Form. 
Sr.  KatÜiM.  Br.  Qrotoh, 

ebeir«l.  Auiatem  v.  Hm.  GA.  Rath  ftoC  Xh'.KBiwaiicei-JcM, 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

nzunlttelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleldende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganae  Jahr  geOfftaet  Dr.  Vaeklaai,  NerreBazit 


^=^=  Heüaiutalt  für  Nervenkranke 

Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzattial), 

  tat  du  gxam  Jatir  gaMhiat. 

I>i-,  Wax-<leL,  früher  1.  Assistent  von  Hrn.  Geh.  Rat  Prof.  BinBwanger-Jena. 


Dr.  Gierlich's 

KZnrliaus  füx»  Nervenkranke 

WiesbädeD,  SehOne  Aussieht  SO. 

Nenea  Sanatorinm  fOr  ca.  80  GXste,  nmate^fUtig  eingerichtet  und  familiär 
gefiBhrt,  nahe  Knipai^  xmA  Wald.  OeiBteskranke  anageschloasen.  Das  ganze  Jahr 
I  geöffiMt  Prospekle.      Dr.  Oierlioh,  koiualt  Arzt.  Ihr.  Sohmielaa,  BeBitaer. 


Dr.  Ffllles  Sanatorinm  Liebenstein  i.TliOr.Wald. 

EÜiniSoh  geleitete  Kuranstalt  ftlr  Nerven-  nnd  innere  Kranke,  sowie 
Erholungsbedürftige.  —  Komfortabler  Aufenthalt  in  herrlicher  Umgebung.  — 
Beidbbwäge  Kannittel  bei  beschrankter  Patientenzahl,  individnelle  Behaadlang. 

Specialprospekte. 
Dr.  Falles  Dr.  0.  Ueyer  Dr.  Fow 

Nervenarzt.  Nervenarzt  Arzt  für  innere  Krankheiten. 


Sanatorium  Buchheide, 


  bei  Stettin. 


Heilanstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Herz-  und  Stoffwechselkranke. 

Hydro-Ktektrofhwaple.  Suggestlonsbehandlung. 

Dr.  med.  Colla,  Besitzer  a.  leit.  Arzt 


Sanatorinm  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Keraaitalt  (ttr  alle  nervösen  Erkrankungen«  Alkoholismai,  Horphiomsacht. 
Physika]  .-diUet  Heilverfahren,  sowie  alle  übrigen  bewährten  Heilmethoden.; 


PamlUenanBoblUBa'. 

Hierroa  vdlllg  getreiiati 


Heil-  und  Pflegeanstalt  für  die  leichten  Formen  der  GemfithsKranKhelten. 

hwpacte  koMonkM  dnrch  die  Vemltnus.  Dr.  med.  Benno.  Nervenant  n.  ixtxl.  Director-  f 


Dr.  Eahlbanm,  GlJrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Oemütskranke. 

Offene  Eunuiatalt  für  XerrenkranlEe. 

Arztlichee  PSdagogiam  für  jugendliche  Nerren-  und  Gemütskimiike. 


Kuranstalt  für  Nerrenleidende.  —  Erholungsstätte. 

Denuchludi  iUeitei  ofTnies  SaDatoritim.  Ctonet  alter  Puk. 

San.-Rat  Dr.  MULLER  und  San.-Rat  Dr.  REHM, 

Aach  im  Winter  gut  bttncht  N:ihcres  dorch  Proipekte. 

Aer^licher  Leiter;  BaO.-Bat  Dr.  £SlHfiC. 


DrAFüedländerk 
Privatklinik  HOHEMARK  b-itÄrW 
für  Nervenkranke.  Kranksinni^e 
und  Erholutt^bedürfÜ^, 
HydrorBiectrorPsyehatherap/e,M»s^7iNva/nkuren, 


^  ^     Sanatorium  ^  -jf  ^  Littenweiler  bei  Freiburg  i.  B. 

1  -  w  1  J  lik,      Jf  (Sehwanwald,  BSlIenthalbalaO* 


fta  nerrenkranke  Samen. 


.  Beritwr:  St.  Ernst  Be^er,  NerrenmiK, 

fiäher  lusj.  Aukteot  derHro.  Prot  Piritaer-Struiterf 
nad  ProC  KrMpeltB-Ufincfa«& 


i         Sanatorium  Elsterbei^« 

t  


Doa  ganie  Jahr  hindnnA  geSffiiet 

SanitiUarath  I>ir*  RIteier. 


Park- Sanatorium  Pankow-Berlin 

irr.  j| 

MP 

PnmttrthtTi  Amt  Ptmi^w  U. 

InrtaiB  tir  Nerrei-,  Stofweehselknike  ni 
KrMupMBrRiige. 

Ei86im  Badihau.  UchtUder.  VibnIltBHtatMH. 
Baniflbid  etc.  Tirniul  mit  ApHnten  fOr  Mtfte«- 
■eekuiitclie  und  Uetamgtthera^e. 

Dr.  BUtB.  RodtSM-'nnd  IiIlMiii  Ant 

Wiesbaden. 

Bewegungs- 


störungen 


Institut 

fOr  BehandlDa;  von 

Ataxie,  Lllhmiingen,  Motorische  XenrOBen,  Hoskel-  nnd  Gelenk-Affeetionea. 

Compenaatorische  Uebunflsthenpie,  schwedische  Heilgvnmtatik,  Umssage, 
Vibrationsmaawge,  £lektro£em[»e,  nnnsoidale  Bfider/loUe  imd  ftUgendne 

elektrisdie  Lichtbader. 
Dr.  It.  FriedHaendei-.  I>j-.  L.  Badt. 


iTucK  TOD  Hct/ger  &.  Wittig  in  Leipzlic. 
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W6   10  ,on, 

Neurologisches  CENTRiiLBLATT. 

ÜebersicM  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geistesicrankheiten. 

\^^EC>T  HerauBgegeben  Ton 

Professor  Dr.  E.  Hendel 

„,       ,  ^        (unter  Mithfilfe  voa  Or.  Kiri  MemT«!)  ,  , 

Tienndzwaiuigitor  »  b«««.  Jahrgaag. 

Monatiidi  ezsohäneu  nr^  Nnmiueiii.  Pimb  Aea  JaHagaaigea  84  Muk,  Zu  beziehen  durch 
ille  BnehhudlaBgeB  des  In-  und  Aosluides,  die  FoatanibilteB  des  Denteehen  Reichs, 
sowie  direet  Ton  der  Yerlagsbaehhandlnng. 

r905.    "  ii^iT^^  

^r;-  Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 


ANKÜNDIGUNGEN, 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 
Soeben  erschien: 

DER  DÖPPETE  STMDPOIT  IN  BEB  PSYCHöLößlE. 

VOH 

KAET  VHTTOH  CALKISS, 

FSOFnsBon  nnn  Philosophie  top  PSTOHOLoein 

m  WBLLBSLET  COLLBQB. 

gr.  8.   geh.  2  c^T. 

ii  '         '  =■! 

i.  bad.  Schwarzwald, 
mm  üb.  Heer. 


tasiert 


eine  der  bSchstgalagMien  Dentaefalands. 
SftiBon  TOm  16.  Mal  bis  1,  Oktober.  


Graut.  Komfort  der  Neowit,  200  Zimmer,  pricbt  GeielUchitftBräame,  elektr. 
Licht^ffcne  u.  venchlieubare  Glu-Tenruien  u.  Venwdea  (42  Speiiedtche). 
Lift.  Feaslon.  Für  die  verschied.  Altes  t.  Kraakbeiteii  besond.  Dittttiscbe. 

9iQa  XltifSnl^eiin*    Ruran^aU  am  sadhang  des  Boetzbergs. 

-  — —  Dm  gaiue  Jahr  sefifltaet.  .  . 

Hn  amg«bMit  ond  modemiiiut.  30  Zimmer  und  Salon«:  üut  ftUe  mit  Sudvcmiden,  Küche  unter 

intt  Anfticht.   Grawe,  mit  der  Villa  durch  60m  luge  Wandelbahn  veibnndene  Liegeluille  filr  Freiliift* 

Varca.UB  Rüde  des  Waldes. 

Alk  Aft«&  Ton  BSdem  n.  Doucben,  einschl.  Moor^  kohleMauren  Soot-,  elektr.  Ueht.,  Liift«  n.  Sonnenbädem. 
UkgelcgmelUniwSiriauukaagBB.  Ucrob.  Wandel baUea.   Mauage n. Gymnastik,  Terrainkuren. 
HeUaaadgaB:  nundlitlidi Krankheiten detNerven,  desHacen-Darmkanals  u.  Stoffwechsels. 
IwilgWi  tsfrf  gato«<rifcrnft*  aH»g«MMoaatM.         Auarubrltche  Prospekte  kostenlos. 

g  tohus  SL  Btasien.  —  Villa  IjdMiluim.  ^  AentU.  Leitung:  Dr.  Determaiiii-  Dr.  vaq  Oordt 


Digilized  by  VjOOg 


Karanstalt  für  Nerrenleldende.  —  ErholnngsstStte. 

Deutichluds  äUettea  oRenes  SanMorioni.  GroMW  Kiter  Puk. 

San.-Rat  Dr.  MULLER  und  San.-Rat  Dr.  REHM, 

Aach  im  Winfer  pit  besuebt  Näherei  darch  neipekt«. 


Dr.  Dr.  Jeuscher's  Qanatorium  oberioschwitz- 

— — .  Weisser  Hirsch  bei  Dresden. 

PhytUc-diSlet-  Kurmethodsn.   FUr  N«mn-,  Stoffweckssl-Xranha  und  Erholwist-Bedlrfligt. 

Neue  Anstalt.   EleXtP.  Licht.   Centralhelz.   Alter  Park.  Winterkuren. 

Dr.  H.  Teosober,  Nerrenarrt,  Dr.  P.  T«UNOher,  prakl.  Ar«.  —  I^ospekt«, 


Park- Sanatorium  Pankow-Berlin 

Ftrmprtthtrt  Amt  Panlt^m  W. 

KirfalU  fir  NerrcB-,  8telw«iMknike  nd 
Srfeaiugsbediirftise, 

Eigenes  Badsbaas.  LldtlMdsr.  Vbratleas-aauaf«. 

Bassinbad  «te.  Tsriuaal  mit  Apparaten  fflr  üsdlee- 
msebanlschf  and  Uebs^sUierapls. 
Saa  t<uuM  Jaiir  caflAut. 


Dr.  BUte,  BMtMT  ud  Mtmin  AnL 


^  ^  ^  Sanatorium  ^  *  ^  Littenweiler  bei  Freiburg  I.  B. 

Gut  Walaiioi  -rr-^'«-" — 

  Beflitzer:  Dr.  SmitB^er,  Nerreaant, 

fftr  nerTenkranke  Damen.  ''^^iÄtSÄÄSS'*"*^ 


ZQ  hohen  Pieiaen  ToUstBndige  Seihen  und  einzelne  Bände  Ton: 

AtcMt  fflr  Kriminal-Anthropologie, 
Gentndblatt  fflr  allgem.  Pathologie, 
Jahresbericht  der  Nenrologie  und  Psych., 
Iconographie,  Nonv.,  de  la  SalpStriöre, 
Zieglefs  Beiträge. 

SPEYER  &  PETERS,  Specialbuchhandlung  fQr  Medicin, 
Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  43. 


Dr.  Bitsoher's  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Harz). 


Sanatorinni  fttr  NerTen-,  Frauen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  eli^ieilohtet 

Besitzer  aud  Leiter  S.-R.  Or.  Otto  Dettuai*. 


Dr.  Kahlbamn,  OSrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Offene  Knranstslt  fSr  Nerrenkrauke. 
Ärstliehes  Pldagoginm  fttr  jngeodlielie  Nerren-  and  QeBfltikiul». 
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AUG  10  1909 

I  SeüROLOGISCHES  CEmALBUTT. 

I  Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
j       und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Professor  Dr.  E.  Hendel 

(naterlfithtUfe  ron  Dr.  Kurl  Mudtl) 
Vi«raiidzwaiiKi^r  "  Jahrguig. 

Monatlich  eischeineo  zwei  Nummern.  Preis  des  Jahrgang  24  Hark.  Ztt  beziehen  dnnh 
alle  Bodihandlnngen  des  In-  nnd  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Dentsehen  Beichs,  sowie 
direet  Ton  der  Verla^bnchhaiidlnng. 

16.  Juli  Nr^li 


Inhalt  I.  Ori|lRalnHllnitiiia«i.  l.  Ueber  Dementia  paralytica  nach  T7n&U,  ron  Dr. 
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[Ans  dem  städtischen  Krankenhanae  zn  Cre&ld.} 

1.  üeber  Dementia  paralytica  nach  Unfall. 

Von  Dr.  O.  Belnhold, 
Oberarzt  der  inneren  Abtheilong. 

In  der  Aetiologie  der  Dementia  paralytica  wird  bekanntlich  der  Syphilis  die 
erste  Stelle  eingeräumt;  demnächst  kommen  Excesse,  geistige  and  körperliche 
TJeberanstrengungen,  Belastung  a.a.m.  in  Betracht  und  erst  an  letzter  Stelle 
pä^  auch  das  Trauma  ids  nicht  ganz  miwichtig  erwähnt  za  wraden.  Während 
Htm  aber  ton  Ebavft-Ebino^  in  dieser  Beziehung  noch  aasschliesshch  das 
Traama  capitis  im  Aoge  hat,  hat  namentlich  die  Gasaistik  der  üo&llkrank- 

^  VON  Kbafpt  Ebihs,  Die  progressive  allgemeine  Paralyse.  Nothnagtfs  Handbach  der 
spedeUen  PaUiolegie  o.  Therapie.  IX  1894.  S.  85. 

41 


Digilized  by  VjiOO' 


_    642  — 


htiten  in  den  letzten  Jahren  einige  Fälle  gebracht,  in  denen  auch  Verletzungen 
und  ErsohQttemi^n  anderer  Eörpergegenden,  namentlich  des  Rflokens,  für  dne 
später  zur  Entwickelnng  gelangte  Paralyse  ätiologisch  Terantwortlich  gemacht 
wurden.  So  z.B.  von  Dietz\  welcher  von  einem  32jährigen  Postbeamten  be- 
richtet: dieser  erlitt  im  October  1892  einen  heftigen  Stoss  in  die  rechte  Brast- 
seite  und  fiel  mit  der  linken  Seite  auf  einen  Rinnstein;  längere  Benommenheit, 
Erbrechen,  Unfäh^keit  Dienst  zu  thun;  in  der  Folge  Zerstreutheit^  Änffält^keit, 
Neigung  zu  unsinnigen  Einkäufen,  Tobsucht,  so  dass  im  December  desselben 
Jahres  Anstaltsauinahme  ndthig  wurde;  hier  wurden  alle  somatischen  und  psy- 
chischen Symptome  der  Dementia  paralytica  constatirt,  welche  mit  zum  Tbeü 
langen  Remissionen  unter  zunehmendem  Verfall,  auch  mit  epUeptiformen  An- 
fällen, in  etwa  3  Jahren  zum  Tode  führte;  kein  Obductionsbericht. 

Gegen  den  sehr  extrem-ablehnenden  Standpunkt  von  Hibschl',  welcher, 
zu  Gunsten  einer  ausschlaggebenden  Syphilisätiologie,  das  Trauma  als  ursäch- 
liches Moment  nicht  anerkannte^  sondern  ihm  höchstens  veranlassende  Be- 
deutung bei  syphilitisch  inficirt  Gewesenen  für  die  spätere  Paralyse  einräumte, 
wendete  aich  sehr  entschieden  Mesohedb'  unter  Reproducimng  eines  von  ihm 
vor  langen  Jahren  und  unter  anderen  Gesichtapunkten  veröffentlichten  Falles 
von  Dementia  paralytica  nach  Schädeltrauma  und  ohne  sonstige  Aetiologie, 
welcher  klassisch  verlaufend  im  Änschluss  an  einen  Insult  starb  und  bei  der 
Section  Pachymeningitis,  fettig-pigmentöse  D^eneration  der  Ganglienzellen,  einen 
umfänglichen  frisdien  Erwachungsherd  und  disseminirte  Degenerationsherde  im 
Centrainervensystem,  aber  keinerlei  luetische  Veränderungen  aufwies.  Meschbdb 
polemisirt  hauptsächlich  gegen  die  ^philisätiologie  und  will  unter  anderen  Uomeoten 
eben  auch  dem  Trauma  seine  ursächliche  Bedeutung  gewahrt  wissen. 

An  dieser  Stelle  sei  erwähnt,  dass  ScHtJiiE*  in  einer  statistischen  Bearbdtang 
von  100  Paralysefallen  15  Mal  das  Trauma  in  der  Aetiologie  verzeichnet  fand.  ' 
14  Mal  mit  anderen  ätiologischen  Momenten  zusammen  und  nur  ein  Mal  allein 
auf^fOhrt 

Denselben  Standpunkt  vertrat  Gbashet^  als  Obergutaohter  in  einem  Falle, 
welcher  seiner  principiellen  Bedeutung  in  Unfallfrageu  wegen  etwas  genauer 
referirt  sein  möge: 

Ein  26  jahriger  Kesselmaurar  erlitt  am  8,  Hai  1896  eine  starke  Prellaog 
Rflokens  durch  einen  ang  beiiAchtlicher  Höhe  herabfallenden  Stein;  wegen  Cod- 
tneio  dorsi  war  der  Fat.  in  ärztlicher  Bebandlang  und  arbeitsnnrähig  bis  Ende 
Mai  1896;  am  3./V.  1897  IrrenaoBtaltRanfhahme  wegen  allgemeiner  fortschreiteoder 
FaralyBe,  welche  in  der  Bogen.  klasBischen  Form  verlief;  weder  Anarnnrae  noch 

'  DiBTZ,  TraamatUohe  Neorose»  Uebergang  in  Dementia  paralytica.   Festsdirift  des 
Stuttgarter  ärztlichen  Vereins.  1897. 

'  HiBSCHii*  Die  Aetiolofpe  der  prc^eeÜTea  PanÜTse.  Jahrbncb  f.  Psyeliiatrie.  XIV.  | 

*  MnoHBDK,  Paralytisobe  Geistesstörnng  nach  Traama.  AUgem.  Zeitaoliiift  t  F?' 
chiatrie.  1808. 

*  SghOlb.  Statistische  Ergebnisse  ans  100  F&Ilen  von  progreswTer  Panljse.  Jabr- 
btteher  f.  Psychiatrie.  1902. 

*  Aentliche  SachTaratändigen-Zeitong.   1900.   S.  488. 
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körperlicher  Befand  Hessen  anf  vorangegangraie  syphilitische  Erkrankung  oder 
Alkoholexcesse  schliessen.  Obashbt  concladirt  folgend ermaaseen:  mag  Fat.  früher 
an  Syphilis  gelitten  haben  oder  nicht,  und  mag  er  Alkoholexceasen  ergeben  gewesen 
sein  oder  nicht,  so  muss  der  tranmatischen  Erschütterung  des  Kückenmarkes,  wie 
er  sie  erlitten  hat,  doch  auf  alle  Fälle  eine  ursächliche  Bedentnng  beigemessen 
werden,  denn  solche  Erscfafittenmgen  können  die  allgemeine  Paralyse  sowohl  vor- 
bereiten, als  auch,  wenn  sie  anderweitig  schon  Torbereitet  ist,  zum  Ausbrach 
bringen.  Ans  dem  Umstände,  dass  erst  1  Jahr  nach  dem  Unfälle  deutlich^  auch 
ftir  den  Laien  wahrnehmbare  Zeichen  der  Paralyse  hervortraten,  folgt  nicht,  dass 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Paralyse  nicht  bestehe,  denn 
erstens  pflegt  die  allgemeine  Paralyse  sich  langsam  zu  entwickeln,  zweitens  hat 
die  Krankheit  in  der  Regel  schon  geraume  Zeit  früher  begonnen,  ehe  Erankheits- 
encbeinangen  auftraten,  welehe  such  dem  Laien  als  solche  erkennbar  sind  and 
drittens  kann  nicht  bloss  ein  Arbeiter  im  Anfangsstadinm  der  Paralyse  noch  voll- 
kommen arbeitsTähig  sein,  sondern  es  können  selbst  Personen  des  OfBcier-  des 
Eänstler-  imd  Gelehrtenstandes,  also  Personen,  an  welche  höhere  geistige  An- 
forderungen gestellt  werden,  noch  arbeits-  und  dienstfähig  sein,  obwohl  sie  der 
paralytischen  Krankheit  bereits  verfallen  sind.  Demnach  sei  anzanehmen,  dass 
die  Geisteskrankheit  des  Pat.  in  ursäohliohem  ZasammenhangB  mit  seinem  Un- 
&Ue  stehe. 

Der  Voi^tachter,  der  Direetor  der  betreffenden  Irrenanstalt,  hatte  übrigens 
den  Zusammenhang  verneint;  eine  Obdootion  ist  anscheinend  bei  dem  Falle  nicht 
gemacht  worden. 

Ein  anderer  Fall  ist  von  Sxaffeb^  mitgetbeilt  worden:  Hier  var  aber 
Syphilis  sicher  vorangegangen  und  für  die  bestehende  Paralyse  sollte  ein  gering- 
feiges  Kopftraama  die  Ursache  abgegeben  haben:  w^en  der  Qeringfög^keit 
des  Tranmas  worden  aber  die  geltendgemachten  Unfallrentenansprüche  in  allen 
Instanzen  gntachtlioh  zurückgewiesen. 

Die  durch  die  Unfallpraxis  wohl  nicht  am  weni^ten  angeregte  Frage  sehen 
wir  dann  auch  auf  Fachversammlangen  zum  Yurtri^  und  zur  Discnssion  kommen: 
FDbstkbb  ^  ist  zurückhaltend  in  der  Annahme  einer  eventuell  rein  traumatisehen 
Aetiologie  der  Dementia  paralytica  und  hebt  für  die  Bewerthung  der  anam- 
sesäschen  Angaben  besonders  hervor  die  Gesichtspunkte,  dass  Kranke  Symptome 
Totgessen  haben  k&nnten,  welche  schon  vor  dem  Unfall  bezw.  Trauma  bestanden, 
und  dass  bei  Paralytikern  zwei  Störungen  häufig  vorbanden  seien,  welche  das 
Zustandekommen  von  UnßUlen  begünstigten,  Schwindelanfälle  auch  leichterer 
Art,  und  Unfähigkeit,  die  für  die  Ausfühnrng  von  Bewegungen  nöthige  Muskel- 
kraft richtig  zu  schätzen.  Fürstneb  theilt  den  GoLDscHEiDEB'schen  Standpunkt 
Jödiif  welcher  als  sicheres  Factnm  die  Entstehoi^  der  progressiven  Paralyse 
auch  nach  unbedeutenden  Körperverletzungen  annehme,  wenn  er  auch  principiell 
zngiebt,  dass  Fälle  unzweifelhafter  Paralyse  vorkommen,  welche  durch  Trauma 
kerrorgemfen  werden. 

Mendbl's'  Standpunkt  in  dieser  Frage  wird  von  ihm  dahin  formniirt,  dass 

■  HonatKS-:hr.  f.  Unfallheilkunde.  1904. 

'  FffasTHEB,  Üeber  diagnostische  Schwierigkeiten  bei  der  progressiven  Fandyse.  S4.  Ver- 
satnoalang  BQdw«8tdeut8cher  Irren&rzte  am  14.  November  1903. 

*  MsnnBL,  Ueber  Trauma  und  progreBBire  Paralyse  der  Irren.  Sitzaogaberioht  der 
Berliner  Gesellschaft  fttr  Psyehiatrie  und  Nervenkrankheiten  vom  9.  Mai  1904. 
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er  sagt,  von  selten  der  EliDik  bestehe  kein  Beweis  g^n  die  Annahme  des 
Traumas  als  directen  ätiologischen  Momentes  der  Paralyse,  nnd  auch  der  patho- 
logisch-anatomische Process,  welcher  ihr  zu  Grunde  Uege,  könne  wohl  durch  ein 
Trauma  hervorgerufen  werden;  vÖlKg  reine  Fälle  aber,  in  welchen  alle  anderen 
Momente  ätiol(^sch  auszuschliessen  seien  and  nur  das  Trauma  allein  übrig 
bldbe,  seien  schwer  zu  finden;  er  selbst  verfüge  nur  über  2  Fälle,  bei  wehren 
es  sich  um  Schädelverletzungen  gehandelt  habe,  und  in  Anbetracht  der  grossen 
Seltenheit  ergebe  sich  die  Nothwendigkeit,  in  der  Annahme  einer  redn  trauma- 
tischen Dementia  paralytica  sehr  vorsichtig  za  sein;  endlich  mahne  auch  der 
Umstand  zur  Skepsis,  dass  fast  bei  jedem  paralytischen  Unfallkranken  ein  Trauma 
in  directen  oder  indirecten  Zusammenhang  mit  der  Psychose  gebracht  werde, 
während  in  Fällen,  in  welchen  das  Unfallgesetz  keine  Geltung  habe,  derartige 
Angaben  ungemein  selten  seien. 

Edel,  Zibbbn,  Schuster  und  Köhio  '  halten  Übereinstimmend  mit  Mknski« 
das  Trauma  als  einzige  Aetiologie  der  Paralyse  für  etwas  ungemein  seltenes  und 
vertreten  mehr  den  Standpunkt,  dass  Tratmien  fQr  das  Zustandekommen  der 
Paralyse  durch  das  zu  supponirende  Virus  mehr  eine  auxiliäre  Bedeutung  hätten. 

Eine  besondere,  und  wenn  man  so  will,  recht  moderne  Kategorie  von 
Traumen  im  weiteren  Sinne  stellen  die  elektrischen  Unfälle  dar,  welche  in 
neuester  Zeit  Eulekbübo'  zum  Gegenstand  einer  Bearbeitung  gemacht  hat 
EuLBNBCBO  selbst  verfögt  über  einen  sicheren  Fall  von  Paralyse  mit  sehr  voll- 
ständigem, somaüsch-psychischem  Symptomenbilde,  welches  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  auf  die  Schädigung  durch  Uebergang  von  Elektricität  aus  einer  Stark- 
stromleitung auf  den  Körper  des  Geschädigten  zu  beziehen  war,  bei  welchem  die 
zunehmende  Abschwäohnngr  der  Intelligenz  schon  nach  7 — 8  Monaten  in  einer 
selbst  für  den  Laien  merkbaren  Weise,  die  somatischen  Störungen  allerdings  erst 

1  Jahr  später  auffällig  hervorgetreten  waren.  Einen  weiteren  Fall  von  ganz 
ähnlicher  Genese  bezeichnet  Eülbnbüsg  als  chronisch  degenerative,  fortschreitende, 
corticale  Encephalopathie  und  will  mit  dieser  Bezeichnung  ein  Eiankbeitsbild 
umschrieben  wissen,  welches  mancherlei  Zflge  einer  Paralyse  anfwies  nnd  dabei 
doch  auch  an  multiple  Sklerose  erinnerte.    Bulekbübo  erwähnt  dann  noch 

2  Fälle  von  paralyse-ähnlicbem  Charakter  im  Anschlüsse  an  elektrische  Traumen, 
worüber  ihm  Dr.  Jellikek  in  Wien  brieflich  Mittheilung  -gemacht  hatte. 

Bei  der  Spärlichkeit  der  seitherigen  Casuisük  dürfte  der  folgende  von  mir 
beobachtete  Fall  von  Dementia  paralytica  nach  Unfall  um  so  grösseres  Interesse 
bieten,  als  andere  ätiologische  Factoren  hier  sämmtlich  auszuschliessra  waren 
und  die  Diaguose  durch  die  Autopsie  bestätigt  werden  konnte: 

H.  J.,  Fährmann,  ein  erblich  nicht  belasteter  nnd  wie  dwnsh  den  Haouixt,^ 
dem  er  seit  vielen  Jahren  bekannt  war,  sicher  bekundet  wurde,  solider,  zu  keinerlei 
Exceasen  neigender,  vordem  vollkommen  gesunder  Mann,  erlitt  am  Sl./L  1903^ 
dadurch  einen  Unfall,  dass  er,  während  er  einen  sehweren  Saok  mit  Uehl  auf  dem 


1  In  der  DiscnssioB  in  Mbhdbl's  Vortrag:  Neorol(«.  C«ob«lbL  1908.  S.  627. 
'  EcLBHBDBO,  Uebef  Nerven-  and  GeiBteskrankheiteo  nach  dektrisches  ünfUleo.  Beh- 
lmer klin.  Woehenscfar.  1905.  Nr.  2  n.  3. 


Digilized  by  VjiOOg 


—   645  — 


Bücken  trug,  aasrutschte  und  auf  das  GesSss  fiel,  wobei  er  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  Ereus^gend  empfand.  Anfangs  achtete  er  nicht  auf  die  Besidiwerden, 
sondeni  arbeitete  noch  bis  snm  Abend  des  Tages  weiter;  der  nSchste  Tag  war 

ein  Sonntag  and  erst  an  dem  auf  denselben  folgenden  Hontag  consultirte  er  den 
Alst  Dieser  fand  äusserlioh  weder  einen  Bluterguss  noch  sonstige  Zeichen  einer 
Verletzung,  wohl  aber  heftige  Schmerxempfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Kreuz- 
beines, Tor  Allum  an  der  Verbindongsstella  mit  dem  reiften  Darmbein;  ausserdem 
bestandmi  heftige  Sohmnzen  in  beiden  Beinen,  TJrindraag,  Ventopfung  and  Schlaf- 
losigkeit.  Der  Zustand  des  J.  besserte  sieh  laoigsam  and  am  l$.ßlL  1903  madite 
J.  einen  VOTsuch  zn  arbeiten,  den  er  allerdings  schon  am  nftclwten  Tage  wieder 
aufgeben  mosste.  Am  12./V.  werden  vom  Hausarzt  träge  Fupillenreaction,  leicht 
erhöhte  Patellarreflexe,  laugsamer,  etwas  unsicherer  und  steifer  Gang  und  wie 
früher  Druckempfindlichkeit  zwischen  Kreuz*  und  Darmbein  constatirt;  als  nicht 
Toriianden  werden  ausdrOcklich  erwähnt  Zittern,  Blasen-  und  Uastdarmstönmgen, 
nwie  Sensibilitätsanomalieen;  subjectiT  bestanden'  damals  Leit^termüdbai^eit, 
Schwäche  in  den  Bein«,  stechende  Schmerzen  in  den  Armen,  aaastrahlend  von 
den  Sohultem  -bis  in  die  Finger. 

Eine  längere  Krankenhausbeobachtung,  Ende  Juni  1903,  ergab  als  anbjeotiTe 
Beschwerden  Stahlträgheit,  Schmerzen  im  Rücken,  im  Becken  und  in  den  Beinen, 
Bowie  Sefastörungen;  objectiv  fand  sich  breitbeiniger,  kleinschrittiger  Gang,  gering- 
fügige Hypästhede  links,  geringes Fingerzittem,  leichtbebende  Stimme;  die  Patellar- 
and Achülessdbnoireflexe  waren  beiderseits  gleich,  etwas  erhöht,  ebenso  die  Haot- 
refleze-  StSrnngen  von  Seiten  der  Himnerven,  RoKBEBo'sches  Zeichen  fehlten. 
Bezfiglich  der  Augen  waren  äussere  Verhältnisse  und  Bulbusbewegungen  normal; 
Papillen  ungleich,  l.  >  r.,  besonders  bei  herabgesetztem  Lichte;  Pupillenbewegung 
langsam  und  träge,  sowohl  bei  Lichteinfall  wie  Convergenz;  Sehschärfe  links  '/g, 
rechts  '/g;  Gesichtsfelder  concentiisch  eingeengt,  links  um  15°,  rechts  am  10",  ftir 
weisse  wie  farbige  Objecto;  letztere  wurden  central  sehr  gut  und  in  feinen  Ab. 
Btufhngen  erkannt;  Aogenhintergrand  absolut  normal,  Geiässe  gut  gefILllt,  Papillen 
■charf  gezeichnet;  mangels  sichtbarer  pathologischer  Veränderungen  im  Augen- 
hintergrund wurde  der  Augenbefund  gedeutet  als  herrorgemfen  durch  functionelle 
Störungen,  welche  durch  die  heftige  Erschütterung  der  Wirbelsäule  verursacht 
worden  seieiL  Der  Befund  an  sämmtlicheu  inneren  Organen  normal;  ungestörte 
Urinentleerung.  Die  Gesammtbeurtheilung  des  Falles  nahm  an,  dass  durch  den 
Un&U  eine  Erschötterung  der  Wirbdsanle  und  des  Rückenmatkee,  womöglich  mit 
kleinen  Blntongen  in  die  Rfiokenmarkshftate  Terursacht  worden  sd,  hielt  den  seit- 
herigen Verlauf  für  relativ  günstig,  nahm  aber  doch  noch  beträchtliche  Folgen 
des  Unfalles  als  vorhanden  an  und  schätzte  den  Ausfall  an  Erwerbafähigkeit  auf  TÖ'^/q. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  aber  ungünstig.  Unterm  lO./XII.  1903 
constatirte  der  Hausarzt  Verschlimmerung  bis  zu  völliger  Arbeitsunfähigkeit:  es 
waren  Schwindel,  weitere  Abnahme  der  Sehkraft,  Zittern  und  Zucken  in  den  Armen 
bai  unverändertem,  allgemeinem,  objeetivem  Befunde  zu  verzeichnen.  Die  Schrift- 
xäge  des  J.  zeigten  zunehmende  Zittrigkeit;  bezüglich  des  Inhaltes  weder  ortho- 
graphische noch  grammatikalische  Fehlerhaftigkeit. 

Eine  Badekur  in  Oeynhausen,  im  Juni  und  Juli  1904,  hatte  nur  einen  rein 
sabjectiv-eymptomatischen  Erfolg,  der  aber  dem  behandelnden  Arzte  trotz  unver- 
ändert bestehender  reflectorischer  Pupillenstarre  and  starker  Sehschif^be,  rechts- 
seitigen Kopfschmerzen  und  Unruhe  der  Gesichtsmosculatur  beim  Sprechen  be- 
dentend  genug  erschien,  eine  Herabsetzung  der  Rente  auf  25"/q  zu  empfehlen. 

Auf  die  gegen  die  Rentenherabsetzung  eingelegte  Berafang  J.'s,  nochmalige 
Beobachtung  und  Begutachtung  in  dem  früheren  Krankenhause:  subjectiv  dieselben 
Besehwerden  wie  früher,  nur  intensiver  und  ausgedehnter;  objectiv  bebende  Sprache, 
Zittern  in  der  Gesichtsmascalatnr,  in  Zunge  nnd  Fingern;  Gang  kleinschrittig, 


leicht  schlendernd,  kein  Bömberg,  keine  Ataxie;  bis  zu  leichtem  Klonus  gesteigerte 
Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten;  keine  Spasmen  an  Armen  und  Beinen 
bei  passiren  Bewegungen,  kein  BABixSKi'Bchea  Zeichen;  keine  SenaibiUtätastSrungen. 
Pupillen,  unregelmässig  gestaltet,  reagiren  noch  träger  als  früher  auf  Licht;  Seh- 
schärfe r.  w  1.  ;  (Jesiohtafeldar  noch  wuter  eingewfa^kt^  der  Angenhint^ 
gnind  zeigt  chroniBch-degeneratiTe  Frooesse  am  Sehnerren;  der  innere  Oigan- 
befnnd  normal;  das  Gutachten  nahm  nunmehr  ein  forteohreitendes,  organisches 
Gehirn-  und  Bückenmarksleiden  an,  welches  auf  den  Unfall  zurückgeführt 
werden  müsse  und  eine  Erwerbsbeschränkung  von  mindestens  75*'/o  bedinge. 
Das  Schiedsgericht  bewilligte  VoUrente,  da  nach  dem  hauaärstliohen  Bericht  in 
Folge  der  {^eieh  ni  erwähnenden  StüdaganfHlla  noch  weitere  Vetachlimmerong 
eingetreten  war. 

Diese  VersbhlimmeroDg  entwicbdte  nefa  fdgendermaassen:  nach  der  letxten 
Beise  zu  dem  Krankenbanse,  welche  er  noch  ohne  noterstützende  Begleitung  hatt« 
zurücklegen  können,  klagte  J.  zunehmend  über  Ziehen  in  den  Beinen  und  über 
heftige  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  sowie  über  Schmerzen  im  Bücken;  ausserdem 
aber  machten  sich  bei  ihm  Anzeichen  von  SeelenstQrang  bemerkbar;  die  An- 
gehörigen beobachteten  bei  ihm  sonehmende  Qedäehtniaascdnröche  und  gesteigerte 
Gemüthserregbarkeit;  mitunter  war  J.  auch  Tollkommen  verwirrt,  erzlUilte  vod 
Vorgängen,  welche  nie  atattgefanden  hatten,  äusserte  Eifersnehtsideen  und  hatte 
auch  Sinnestäuschungen. 

Am  Abend  des  12./XL  1904  bekam  J.,  während  er  bei  seiner  Frau  in  der 
Küche  stand,  einen  Si^wäoheanfall  und  sank  auf  einen  Stuhl  zusammen;  seit  diesem 
Anfalle,  bei  welchem  er  nicht  vollkomm«i  bewnsatlos  gewesen  zu  sein  scheint, 
konnte  er  nicht  mehr  stehoi  und  gehen;  die  anfänglich  stark  gestörte  Sprache 
besserte  sieh  allmählich  etwas;  das  Schlucken  war  oft  sehr  bdiindert;  mitunter 
Hess  J.  auch  den  TJrin  unter  sich  gehen;  vor  Allem  aber  wurden  die  Aufregungs- 
und Yerwirrtheitszustände  stärker  und  waren  gewöhnlich  von  Zuständen  tiefer 
Erschöpfung  gefolgt;  am  17./XT.  hatte  J.  einen  epileptiformen  Anfall  (Krämpfe, 
besonders  im  rechten  Arme),  am  nächsten  Morgen  bemerkte  man,  dass  er  auf  dem 
reohtaaAnge  schielte;  am  gleichen  Tage  erfolgte  die  Aufnahme  ins  hiesige  städtisdie 
Knmkenhans. 

Bei  seiner  Au&abme  zeigte  sich  J.  nicht  vollkommen  orientirt,  liess  sieh 
aber  leicht  oorrigiren;  in  seinen  Unfallrentraumgelegenheiten  machte  er  ziemlich 
zutreffende  Angaben,  war  aber  weniger  klar  Über  die  Ereignisse  der  letzten  Tage; 
seine  Sprache  war  langsam,  hesitirend,  zeigte  aber  kein  auageprägtes  Silbenstolpem, 
wohl  dysarthrische  Störungen  und  war  auch  von  einer  gewissen  Unruhe  in  der 
mimischen  Uusculatnr  b^leitet  Oer  rechte  Augapfel  war  etwas  vorgetrieben, 
die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  beide  auf  Lit^tein&U  nicht  reagirend; 
beide  Augäpfel  zeigten  nystagmusartige  Zuckungen  und  waren  in  ihren  Bewegungen 
nach  oben  und  aussen  etwas  behindert,  indessen  Hessen  eich  über  das  Auftreten 
von  Doppelbildern  von  J.  keine  Angaben  erhalten.  Der  Augenhintergrund  zeigte 
beidereeits  die  Foveae  centrales  der  Papillen  auffallend  weiss  und  den  nach  der 
Macula  liegenden  Papillensector  grauweiss  verfärbt  (besonders  rechts),  die  Venen 
sehr  stark  gefüllt,  die  Arterien  weniger  auffeilend  vei^dert.  Sebsehärfe,  soweit 
festzustellen,  mässig  herabgesetzt,  Gesichtsfelder  nicht  zu  bestimmen.  Stimnuueh), 
Pfeifen,  Blasen  ohne  Behinderung;  Zunge  wurde  gerade  und  ohne  Zittern  hervor- 
gestreckt. Die  Arme  ohne  CoordinationsstÖrungen;  Gehen  und  Stehen  nur  mit 
starker  Unterstützung  möglich;  Bewegungsprüfungen  an  den  unteren  ExtremitÄteo 
im  Liegen  ergaben  starke  Ataxie.  Die  Sehnenreflexe  sämmtlich,  beeonders  an  den 
Beinen,  gesteigert;  Patellar-  und  Fussklonus.  Hautreflexe  sehr  lebhaft;  kein 
BABnrBKi'soher  Reflex;  Bezüglich  der  Sensibilität  fand  sich  nur  allgemeine  leichte 
Hypalgesie,  sodann  verlangsamte  Pereeption  der  Reize. 
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Der  AllgemeinentähruiigBZQstaiid  war  ein  fib«rreichlicher  (170  Pfd.  Netto- 
gewicht) Temperator  normal;  Langen  massig  emjdijaematös ;  Herz  ohne  Befand. 
90  r^^mfisaige,  kräftige  PoIm;  Äbdominalo^ane  und  Urin  ohne  Befund;  keine 
Beridnen  frSherer  Lues. 

Im  weiteren  Verlaufe  machten  sich  hei  J.  die  psychopathiachen  Erseheinnngen 
Tomehmlieh  geltend;  grössere  ünorientirtheit,  leiditere  and  stärkere  Yerwirrtheits- 
zostände  mit  Sinnestäosahangen;  im  Gesprftoh  liesB  sich  J.  ziemlich  leicht  fixiren 
und  orientiren;  die  ihn  besachende  Ehe&au  erkannte  er  wohl,  besprach  anch  mit 
ihr  seine  Angelegenheiten  zutreffend,  manchmal  freilich  zeigte  er  such  kein  Ver- 
Bt&ndniss  fibr  seine  Lage:  so  bestellte  er,  der  bettlägerige  und  gftnzlioh  hfllflose 
Patient,  einmal  bei  seiner  Frau  „den  feinen  Anzug  mit  den  Laekstiefeln",  die 
einzige  Aensserung,  in  der  man  eine  Art  von  Selbstttbersohätzung  des  J.  erblicken 
könnte. 

Die  Blasen-  und  Mastdarmfünctionen  waren  anfSoglidi  intact:  vom  21./XL 
an  bestand  aber  vollkommene  Incontinenz. 

Auffallend  war  bei  J.  eine  besonders  nachts  auftretende  Unruhe:  er  suchte 
häufig  das  Bett  zu  verlassen,  sprach  anch  viel  vor  sieh  bin;  Beruhigungsmittel 
nur  von  Torübeigehender  Wirkung.  OelegentUeh  äusserte  J.  Sidimerzen  im  Hinter- 
kopf and  Bücken,  sonst  war  er  meist  zufrieden,  nahm  auch  regelmässig  und  ge- 
nügend NabroDg  zu  sich.  Am  2Ö./XI.  gab  J,  an,  Doppelbilder  zu  sehen,  eine 
Erscheinung  die  aber  nur  von  flüchtigem  Bestände  war. 

In  der  Nacht  vom  25.  zum  26./XI.  war  J.  unruhig  wie  gewöhnlich,  nm  4  Uhr 
war  er  wach,  sprach  mit  einigen  Uitpatienten,  erklärte  dem  Wärter,  nachdem 
dieser  ihn  im  Bett  zurechtgelegt  hatte,  er  liege  gut,  und  um  6  Uhr  erfolgte,  ohne 
irgend  welche  Begleitersidieinnngen,  plötzlich  der  Tod. 

Bezeuch  der  Diagnose  des  Falles  war  ich  Bicht  ganz  sicher,  hielt  aber 
doch  die  Annahme  einer  Dementia  paralytica  für  am  meisten  berechtigt.  Was 
mich  anläoglich  am  meisten  gegen  diese  Diagnose  einnahm,  war  gerade  die  rein 
tnomatische  Aetiologie  des  Fsdles:  sind  wir  doch,  vie  ich  das  eingangs  erwähnt 
und  wie  das  noch  neuerdings  wieder  Baeceb  ^  hervorgehoben  bat,  bezüglich  der 
Aeüolc^e  der  Dementia  paralytica  gewöhnt  und  berechtigt,  erst  ziemlich  an 
letzter  Stelle  das  Trauma  heranzuzieben.  Dieser  Umstand  and  das  Zurücktreten 
der  psycbcpathischen  Symptome  Hessen  mich  die  Diagnose  nur  mit  einem  ge- 
wissen Vorbehalt  stellen.  Indessen  war  dieser  Vorbehalt  in  Anbetracht  des  Um- 
Standes,  dass  es  auch  atypische  Formen  der  Paralyse  giebt  und  namentlich  in 
EQnsicht  Huf  das  doch  ziemlich  vollständige,  somatische  Erankheitsbild  nur  on- 
bedeutend;  nicht  zuletzt  waren  es  die  apoplektiformen  und  epUeptiformen  Anfälle, 
welche  die  Dii^ose  ermöglichten;  auch  wird  man  in  der  Annahme  nidit  fehl- 
gehen, dass  ein  solcher  Anfall  den  Tod  des  Patienten  herbeigeföhrt  bat 

Durch  die  Autopäe  und  die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nun,  wie 
die  weitere  Beschreibang  des  Falles  darlegen  wird,  die  Diagnose  durchaus  be- 
sätigt. 

Obduction:  6  Stunden  post  mortem.  Auszug  aus  dem  ProtocoU:  Die 
äussere  Haut,  specielt  die  des  Kopfes,  weist  nirgendwo  Verleteungen  oder  Narben 
auf;  ebenso  wenig  laraen  sich  am  knöchernen  Schädeldach  Residuen  von  Fracturen 
oder  dergleichen  entdecken;  auch  sonst  sind  keine  Veränderungen,  Auftreibungen 


*  Rabckb,  Die  Aetiologie  der  progressiTen  Paralyse.  Psyehiatr.-BeiiiDlog.  Woohensohr. 
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oder  dergleichen  vorhaDden.  Die  Venen  der  Diploe  und  Dura,  ebenso  die  Sinas 
enthalten  und  entleeren  sehr  reichlich  dunkles  Blut.  Die  harte  und  weiche  Hirn- 
haut  in  der  llitteUiuie  fest  verwachsen,  nur  mit  Substanzverlust  zu  trennen;  die 
Blutgefässe  der  Pia,  besonders  die  Venen  sind  strotzend  gefüllt  Die  Pia  selbst 
ist  in  verschiedenen  Ntlancinuigeu  milchig  getrübt  und  verdickt,  besonders  im 
Mittel-  nnd  Stirnhim;  über  einzelnen  Partien  des  Stimhims  nimmt  die  TrObong 
einen  sulzigeu  Charakter  an;  die  Arterien  der  Basis  klaffen,  zeigen  aber  keine 
plaquesartigen  Verdickungen.  Das  Gehirn  selbst  ist  von  derb-fester  Consisteni; 
die  Windungen  sind  von  der  motorischen  Region  an  bis  zum  Stirnhim  zanehmend 
verschmälert  und  zeigen  namentlich  in  den  vordersten  Hirn-  und  Orbitalbezirkeo 
einen  ausgesprochenen  gratariigen  Charakter;  besonders  ist  dies  auch  zu  beiden 
Seiten  des  grossen  Langsspadtes  der  FalL.  Dementsprechend  sind  die  Furchen  in 
den  genannten  Hirnpartien  verbreitert  nnd  vertieft:  die  Verbreiterung  ist  besonders 
auffallend  in  der  rechten  Hemisphäre,  in  der  Gegend  des  Operculum,  des  Sulcm 
Bolandi  und  der  oberen  Schläfenfurche,  so  dass  dort  geradezu  Vertiefungen  bis 
Haselnnssgrösse  vorhanden  sind;  an  der  linken  Hemisphäre  sind  solche  „Löcher^ 
wohl  auch  in  den  Furchen  vorhanden,  aber  sie  sind  dort  nicht  so  tief  als  rechts. 

Auf  Frontalschnitien  zeigt  das  Grosshim  durchweg  verschmälerte  Binde,  sehr 
zahlreiche  Blu^nnkte,  klaffende  Gefässlnmina,  n^asig  erweiterte  Ventrikel,  zum 
Theil  mit  grannlirtem  Ependym,  aber  keinerlei  Herde.  Denselben  Befund  bieteo 
Kleinhirn,  Pons  und  Oblongata.  Das  &ische  Rückenmark  zeigt  makroskopisch 
wohl  nicht  ganz  gleichmässige  Verdickung  und  Trübung  der  Hüllen,  aber  keine 
Anomalieen  der  Zeichnung  oder  HShlenbildung. 

Ans  dem  übrigen  Oiganbefuud  sei  nur  noch  das  Fehlen  tubercnlöser  oder 
luetischer  Veränderungen,  starke  Fettanflag^ng  am  Ho-zen  und  nur  geringe 
atheromatöse  Vei^derung  an  der  Intima  aortae  en^hnt. 

Mikroskopisch  wurden  Hieile  des  gesammten  Nervensystems  noitsh  den  ver- 
schiedenen, üblichen  Methoden  untersucht: 

Jene  schon  makroskopisch  constatirte  Verdickung  der  Hirn-  und  Rückenmarks* 
hüllen  zeigte  sich  mikroskopisch  bedingt  durch  starke  Wudierung  der  Binde- 
gewebselemente,  welche  theils  einen  kemannen,  vorwi^end  von  dicken  nur  trübe 
sich  färbenden  Bindegewebsfibrillen  gebildeten,  theils  einen  kemreidieren  Charakter 
hatte.  Dieser  Eemreichthnm  machte  sich,  wo  er  vorhanden  wü-,  vi^ach  um  die 
nicht  selten  erweiterten  Gefösse  geltend  und  bestand  aus  Rundzellen  und  lympboi- 
den  Zellen ;  die  Erweiterung  be^f  übrigens  nur  die  Venen.  Die  EemanhäufungeD 
setsten  sich  auch  häufig  entlang  den  in  die  nervöse  Substanz  eintretenden  Ge* 
ßssen  fast,  und  auch  die  Gefössdurchscbnitte  im  Gewebe  hatten  häufig  einen 
kleinen  Hof  von  Bund-  und  anderen  Zellen.  Auf  Fig.  1  sind  diese  Verhältnisse 
skizzirt:  unschwer  sind  auf  ihr  die  besehriebmen  VeriUtdemngen  zu  übersdieD. 

Am  Bfiekenmark  waren  die  Veränderungen  der  Hüllen  nicht  minder  betriicht- 
lich,  jedoch  möchte  ich  annehmen,  dass  die  kernreicheren  Verdickungen  weniger 
umfänglich  waren,  als  die  kemärmeren:  man  sah  dort  besonders  die  hinterea 
Rückenmarkspartien  befallen  und  die  austretenden  Wurzelbündel  vielfach  von  ent- 
zündlichen I^^traten  begleitet  bezw.  die  einzelnoi  Nervenfoserzüge  in  diese  ein- 
gebettet. 

Veränderungen  der  eigentlichen  Gefässwände  habe  idi  besonders  am  Rücken* 
mark  beobachtet  und  diese  in  den  Figg.  2 — 4  wiederzugeben  versucht.  Es  sind 
Querschnitte  aus  dem  System  der  vorderen  Spinalarterien  und  entsprechm  den 
Cervical-,  Dorsal-  und  Lumbaltheilen  des  Rückenmarkes.  Ohne  Weiteres  ist  hier 
die  starke  und  nngleichmässige,  bald  kemreichere,  bald  kemärmere  Wnchenmg 
der  Intima  ersichtlich,  welche  z.  B.  im  Dorsalmarke  zu  einer  sehr  beträchthcbeo 
Verlagerung  des  Gefässlumens  geführt  hat.  An  diesen  Querschnitten ,  welche  die 
Intimaveränderungen  am  deutlichste  zeigten,  fanden  sich  an  den  Adventitiae  so 
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gDt  wie  keine  and  an  den  Hedifte  gar  keine  Veitodertuigen;  erst  recht  habe  ich 
niqrendwo  ein  üebergreifen  des  Froceues  Ton  der  Umgebung  auf  eine  Arterie 
beobachtet,  wohl  habe  ich  an  einzelnen  Venenqaerschnittttn  die  VenenwaDdong 
theilweiie  selUg  infiltrirt  gesehen,  aQoh  gelegentlich  Blutaustritte  in  die  perivaa- 
colären  Bäume  beobachtet. 


Fig.  1  ("/.). 


Am  Ventrikelepen^m  conatatirte  man  leicht  die  der  £pendymitis  granoloaa 
m  Grande  liegenden  WnohemngSTOrgSnge;  der  Gentraleanal  eracbien  darchw^ 
in  der  bei  Erwachsenen  im  Rflckenmark  gewöhnlichen  Weise  durch  Zellwaeherang 
mehr  weniger  obliterirt 

Bezüglich  der  eigentlichen  nerröseu  Substanz  fand  sich  an  Osmiumsaare- 
schnitten  eine  durchweg  im  Gehirn  sowie  im  Rückenmark  anzutreffende  AnhSufung 
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von  schwarzem  körnigen  Pigment  in  den  Ganglienzellen;  die  Anhäufung  desselben 
war  verschieden  stark,  von  leichter  Bestäubung  bis  zu  vollkommener  VoUstopfong. 
Bezüglich  der  weissen  Rüokenmarksubstanz  Hessen  Osmiumsäurepräparate  eine 
disseminirte,  immer  nur  einzelne  Fasern  betreffende  Schwärzung  der  Harkscheiden 
conatatiren;  den  gleichen  Befund  boten  Querschnitte  der  austretenden  Wonel- 
fasern,  sowie  anch  die  der  beiden  Nn.  optici;  an  den  nach  AVsxgxbt-Fu  be* 
handelten  Sdinitten  lieas  dieselbe  VeriUiderung,  welche  an  den  Oamiomtönre- 

VerdiäeUJhtimaf 


Fig.  2  (»%). 

schnitten  die  Scbwarzfärbnng  bedingte,  das  Qaeracbnittsbild  in  diffuser  Weise  ge- 
lichtet erscheinen ;  eine  eigentliche,  ganze  Strangsysteme  einnehmende  Degeneration 
war  nirgends  zu  sehen;  wohl  aber  mögen  die  Rückenmarksveränderungeu  als  die 
Änfangsstadien  der  von  FÜbstneb^  beschriebenen  Degenerationsprocesse  in  den 
Seiten-  und  Hintersträngen  des  Rückenmarkes  von  Paralytikern  aufgefaast  werdoi; 


VjfreUckieJhtima. 
Pig.  3  ("•/,). 


Kg.  4  {"Vi). 


dass  allerorts  im  Nervensystem  des  J.  Degen  erationsprocesse  stattgehabt  hatten, 
bewiesen  zahlreiche  Kömchenzellen  (zum  Theil  mit  schwarzem  Pigment),  Mark- 
schollen, Corp.  amyacea  n.s.w.  Bezüglich  der  Hirnrinde  ist  weiter  hervor- 
zuheben, dass  sich  an  allen  untersuchten  Schnitten  ein  sehr  auffallender,  oft  totaler 
Sdiwund  der  Tangential-  und  superradi&ren  Fasern  fand,  wie  dies  ja  nach  Tcczsk'b 
Untersuchungen  gerade  für  die  Rindenveränderungen  der  Paralyse  charakteristisch 
ist.  Die  bei  der  Degeneration  und  dem  Schwund  der  nervösen  Elemente  ja  nie 
fehlende  Wucherung  der  Stützsubstanz  fehlte  auch  hier  nicht;  in  der  Hirnrinde 
bewiesen  massenhafte  Spinnenzellen  z.  B.  rechts  und  links  von  dem  in  Fig.  1 


*  FObbtmbb,  Zur  Pathologie  und  patfaol(^eheii  Anatomie  der  progressiTai  ParalTie. 
Arehir  f.  Psychiatrie.  XXIV.  S.  8S. 
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ikimrten  Sulcus,  'Wucherungsprocesse  der  Neuroglia,  welche  auch  in  den  Band- 
beiirken  des  Rückenmarkes  zn  beobachten  war. 

Besonders  hervorheben  möchte  ieh  noch,  dass  das  Lendenmark  bis  in  den 
Conus  terminalis  hinein  keine  anderen  Yerilnderongen  seigte,  als  die  eben  be- 
schriebenen, speciell  keine  Residuen  einer  grösseren  oder  kleineren  Blutung  in  die 
Bäckenmarkssubstanz  oder  in  die  Hfiute  hinein,  wie  das  während  des  Verlaufes 
fennuthflt  worden  war. 

Der  mikroskopische  Befund  bestätigte  also  die  Auffassung,  welche  der 
makroskopische  nahel^te,  dass  es  mh  bei  J.  um  denjcttiigen  Degenerationszostand 
des  CenträlnerrensTstems  gehandelt  hat,  welchen  man  am  ansgesprocbensten  bei 
der  Dementia  paralytica  vorfindet,  welcher  aher  hier  bei  einem  Unfallnerren- 
bunken  beobachtet  wurde:  wir  sahen  einen  ausnehmend  kräftigen,  in  keiner 
Weise  durch  erbliche  Belastung  oder  vorangegangene  Krankheiten  (auch  nicht 
durch  Laes  oder  Potatorinm)  disponirten  Mann  von  40  Jahren  im  unmittelbaren 
Anschlnss  an  einen  Unfall  nervenkrank  werden  und  die  Symptome  sich  in  un- 
anterbrochenem  zeitlichem  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  entwickeln.  Der  Un- 
fall bestand  in  einem  Fall  auf  die  Gesäs^egend,  wacher  allerdings  durch  einen 
aof  den  Schultern  rahenden  schweren  Sack  mit  Mehl  eine  ganz  besondere  Wucht 
bekam:  es  machten  sich  aber  zunächst  nur  heftige  Ereuzschmerzen  geltend  und 
kemerlei  Symptome  von  selten  des  Gehirns.  Während  etwa  6  Wochen  nach 
dem  Unfall  das  Befinden  des  Patienten  wieder  derart  war,  dass  er  einen  Tag 
lang  versuchsweise  arbeitete,  wurden  nach  ^/^  Jahr  schon  träge  Fupillenreaction, 
schwerfälliger,  steifer  Gang,  reissende  Schmerzen  in  beiden  Armen  und  licicht- 
ermüdbarkeit  constatirt;  aber  nach  4^/^  Monat  war  der  Befand  noch  derart, 
dass  man  die  Prognose  für  gönstig  imd  das  Angenleiden  für  ein  fanctionelles 
erklären  konnte.  Zu  äner  auch  nur  Üieilweisen  Wiedererlangung  der  Arbeits- 
^igkeit  ist  es  aber  nicht  gekommen.  Nach  10  Monaten  stellten  sich  Kopf- 
schwindel und  starke  Abnahme  der  Sehkraft  ein,  so  dass  der  Hausarzt  die  £nt- 
wickelung  eines  org^ischen  Himleidens  vermntfaete.  Diese  Yermothung  bestätigte 
sich  mehr  and  mehr;  ausserdem  zeigten  sich  im  Juni  1904,  also  etwa  17  Monate 
nach  dem  Unfall,  zum  ersten  Male  vorübergehende  Yerwirrtheitsznstände,  welche 
im  October  in  stärkerer  Form  wiederkehrten;  daneben  bestanden  reflectorische 
Papillenstarre,  Paresen  der  Augenmuskeln,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  Incontinenz, 
leichte  Sprachstörung  u.8.  w.;  endlich  traten  apoplektiforme  und  epileptiforme 
Anfälle  auf,  welche  den  Ver&U  der  Nervenkräfte,  besonders  auch  der  psychischen, 
meh  beschleunigten  und  schliesslich  starb  J.  plötzlich  in  einem  Ai^U,  etwa 
1  Jahr  und  10  Monat«  nach  dem  Unfallstage. 

Epikritisch  könnte  man  ja  sagen,  dass  der  Unfall  vielleicht  nur  als  auxiliäres 
Moment  in  der  Entwickelns^  der  vielleicht  schon  in  Vorbereitung  begriffenen 
Paralyse  aufzufassen  sei:  man  könnte  auch  die  beschriebenen  Veränderungen  an 
den  Gelassen  als  bedingt  durch  Endarteriitis  syphilitica  im  Sinne  Hbubneb's 
erklären  und  daneben  eine  allgemeine  Meningomyelitis  luetica  annehmen.  Es 
hiesse  aber  m.  E.  den  Verhältnissen  Gewalt  anthun,  wenn  man  hier  retrospecüv 
me  luetische  AetioI<^ie  heranziehen  wollte.  Ich  habe  natürlich  nach  Lues  in 
der  Anamnese  des  J.  auf  das  Gewissenhafteste  gefahndet,  auch  bezüglich  here- 
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ditärer  Verhältnisse,  indeoeu,  wie  gesagt,  mit  uegatirem  Besaitet;  die  Obdacüou 
bat  diesbezüglich  ganz  im  Stich  gelassen  und  nur  mikroskoiHSch  finden  wir 
Terändenrngen,  welche  „auch"  bei  constitutioneller  Syphilis  rorkommen  können. 
Nun  bleiben  aber  trotz  der  dominirenden  Stellung,  w«dcbe  die  I^es  in  der  Aetio* 
der  Paralyse  einnimmt,  bekanntUch  doch  zahlreiche  Fälle  äbrig,  weldie 
keine  vorangegangene  Lues  aufweisen,  uid  ich  glanbe^  dass  der  Torliegende  FaH 
zu  diesen  zu  rechnen  ist 

Bezüglich  des  klinisdieu  Verlaufes  ist  von  den  früheren,  sehr  competenten 
Beortheilem  des  Falles  der  Verdacht  einer  luetischen  Erkranknng  niemals  ge- 
äussert worden;  und  was  weiterhin  die  Gefissveränderungen,  speoiell  die  Intima- 
verdickungen  anlaugt,  so  ist  mit  Sicherheit  nachgemesen,  „dass  eine  Endarteriitis 
obliterans  durchaas  nidit  bloss  bei  der  Syphilis  rorkommt;  sie  findet  sich  in 
gleicher  Weise  an  unterbundeuen  Gefässen  und  bei  der  Heilung  vuu  Gefäss- 
wnnden,  sowie  bei  der  Organisation  von  Thromben;  endlich  tritt  sie  als  BegleäC- 
eradidnong  Tieler  anderer,  die  Qefiisswand  und  deren  Umgebong  betreffender 
Veränderungen  auf".^  Und  weiter:  bezüglich  der  Differeutialdiagnose  zwischen 
laetiscber  Arteriitis  and  Atheromatose  sagt  Schhaüb',  „dass  die  sg^phiUtische 
Geßsserkrankung  von  aussen  nach  innen  schreitet,  die  Aussenhäute  stark  afßcirt, 
in  der  Intima  keine  Zerfallsprocesse  hervorzurufen  pflegt,  während  die  Athero- 
matose mit  einer  Verdickung  der  Intima  b^innt,  and  die  Ausscmhänte  meist 
bloss  eine  einfache  Atrophie,  insbesondere  auch  Atrophie  des  Aluscuhuris  auf- 
weisen, während  die  Intima,  wenigstens  an  grösseren  Geissen,  vielfach  Zerfalls- 
processe, namentlich  Verfettung  des  Gewebes,  erkennen  lässt".  Wenn  Schmaus 
bezäglidi  vorstehender  Gharakterisirong  nun  auch  noch  einige  Einschränkungen 
macht,  aus  denen  hervoi^ht,  dass  die  Differeotialdiagnose  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zu  treffen  ist,  so  möchte  ich  in  den  ScHKAUs'schen  Ausführungen  am 
so  eher  eine  Stütze  meiner  Ansicht,  dass  bei  J.  keine  luetische  Vasculitis  vor- 
liege, erblicken,  als  eben  alle  sonstigen  Zeichen  der  Lues  fehlen. 

Ob  nun  diese  atheromatösen  Veränderungen  hinwiederum  durch  den  Unfall 
eingeleitet  worden  sind,  ist  natürlich  nicht  zu  entscheiden;  wenn  man  aber,  wie 
das  in  den  Verhandlongen  des  letzten  Congresses  für  innero  Medicin  19U4  so 
prägnant  hervorgehoben  wurde,  die  Arteriosklerose  schlechtweg  als  Abnutzung»- 
bezir.  Abhetzungskrankheit  aufiasst,  so  muss  man  in  dieser  Hinsiidtt  die  Neur- 
asthenie incL  der  TJnfallnervenkrankheiten  nicht  an  letzter  Stelle  in  Rechnung 
ziehen;  deshalb  möchte  ich  das  „post  hoc  ergo  propter  hoc"  bezüglidi  der 
atheromatösra  Veränderungen  des  unüallwkrankten  J.  nicht  für  unwahrscheinlich 
halten;  dass  die  Arterioskleroee  nicht  gleicbmässig  am  ganzen  GeSss^ystem  auf- 
tritt, ist  vielfach  beobachtet,  und  ceteris  paribus  werden  wohl  die  im  einzelnen 
Falle  am  meisten  in  Anspruch  genommenen  Gefössgebiete  die  für  die  Erkrankung 
prädispunirtesten  sein;  ebenso  bekannt  ist  es,  dass  die  Atheromatose  der  Gebim- 
und  Bückenmarksgefäese  ausgedehnte  Degenerationsprocesse  nach  sich  ziehen 
kann,  wie  dies  z.B.  Eulenbubg  (a.a.O.}  bezüglich  der  Entwickelung  sUero- 

'  Citiit  Dach  Sohkacs,  pathotogisehe  Anatomie  des  Bfiekenmarkea.   1901.  S.  460. 
>■  a.  a.  O.  S.  461. 
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tischer  Herde  hervorgehoben  hat»  „welche  sich  gerade  besonders  an  gefiässi«icheren 
Purtieen  des  GentralnerreDsystems  and  nm  tön  ventral  gelagertes  erkranktes  oder 
tbrombosirtes  Gefäss  hemm  zu  entwickeln  pfl^en". 

Indessen  wie  man  andi  die  Frage  discntirt,  ob  man  schliesslich  noch  die 
hypotbetasehen  moleculären  VoSnderangen  nach  Omunotio  des  Hirns  oder 
Rückenmarkes,  an  welche  als  directe  Unfallfolge  ja' auch  gedacht  werden  könnte, 
heranzieht  oder  nicht,  za  einer  definitiven  Erklärung  werden  alle  solche  Ueber- 
leguog»!  nicht  führen  und  an  der  Thatsache  nichts  ändern,  dass  sich  eine 
anfangs  als  fnnctionelle  ITnfiiUDeniose  angesehene  Krankheit  allmählich  als 
Dem.  paralytica  kennzeichnete,  imd  dass  diese  sich  antoptisch  bestätigen  Hess. 

Gerade  für  die  TJnfallpraxis  dürfte  der  Fall  J.  Interesse  bieten  und  eine 
Mahnung  dafür  aon,  dass  man  in  der  Begntachtong  recht  Torsicbtig  sem  moss, 
wie  das  ja  neuerdings  allseitig  und  besonders  betont  wird.  Vorhin  habe  ich  der 
Würdigoi^  des  Unfalles  als  nor  anxiliärer  Ursache  schon  gedacht:  für  die  prak- 
tische Begutachtung  würde  ja  ancb  eine  solche  mehr  skeptische  Auffassung  der 
ätiologischen  Lage  nichts  ändern  an  der  Kothwendigkeit,  in  meinem  Falle 
analog  dem  Gbashey 'gehen  (s.  a)  unter  Umständen  auch  die  Dementia  paralytica 
als  UnfoHnerrenkrankheit  mit  allen  Conseqnenzen  anzoerkennea- 


[Au  dem  biBtoI(^ieheii  Labontorivm  du  Akademikers  W.  SC  Bbobtcbbw.] 

2.  Neue  Methoden  zur  Färbung  der  Nervenzellen  (zu  der 
Frage  von  Saftcanälchen). 

Voa  Wladimir  Faasek  in  St.  Fetenbiirg. 
(Schlass.) 

HoLHGBEN  beschrieb  in  seinem  Artikel:  „Weitere  iüttheilungen  über  den 
Bau  der  Nervenzellen"^  in  den  gangliösen  Zellen  der  Kaninchen  ein  verschlossenes 
N'etz  der  spaltenartigen  Zwischenräume  und  identificirte  sie  mit  Apparato  reti- 
cnlare  Goloi.  Bei  der  Sublimatfixirung  mit  Picrinsäure  und  mit  der  darauf 
fo^nden  Färbung  durch  Toluidinblan  mit  Eiythrosin  haben  die  Canälchen  Wände, 
welche  durch  Eiythrosin  roth  gefärbt  worden  sind;  im  Querschnitt  sind  sie  kreis- 
artig. Mandlmal  beobachtete  Holuoben,  dass  diese  Ganälohen  die  Grenzen  der 
Zellen  Überschritten.  In  den  grösseren  Zellen  li^en  die  Ganälohen  verstreut 
and  bilden  kein  Netz.  Als  er  die  Untersuchungen  fortführte,  bemerkte  er,  dass 
das  Canalnetz  manchmal  die  innere  Zone  des  Protoplasmas  einnimmt  (in  den 
Zellen  kleinerer  und  mittlerer  Grösse);  diese  Zone  mmnte  er  „Endoplasma".  In 
der  Stelle,  wo  sich  das  Canalnetz  verzweigt,  bemerkt  man  eine  unvollständige 
Chromatolysis;  die  Stelle  der  Chromatoljsis  ist  dnrch  eine  Zone  aus  kleinen  Ti- 
gnidkiumpeD  umringt,  nach  welchen  die  Zone  des  Protoplasmas  ohne  TigrcHd- 
sabstanz,  „Ectoplasma",  folgt.  Wdter  bemerkte  er  eine  Reibe  von  Uebergangs- 


*  Anatom.  Aoniger.  XV.  1899. 


Digilized  by  VjiOOg 


_    654  — 


formen  im  Zustande  der  Tigioidsnbstanz  „Endoplasma",  wenn  das  Tigroid  vom 
Elementarohromotaljsis  zum  rölligem  Verschwinden  gelangt;  so  sieht  Hoiatobsn 
aof  diesen  letzteren  Umstand,  als  auf  einen  gewissen  physiologischen  Zustand 
der  Zelle.    Endlich  entdeckte  Holmoben  eine  unmittelhare  Verbindung  der 
Ganäloheu  mit  der  Ghromatophilsnbstanz:  als  er  die  interrertebralen  Bändel  mit 
dem  Indoctionsstrom  reizte,  fand  er  eine  sehr  sichtbare  Vei^össerung  des  Ti- 
gnüds,  zu  gleicher  Zeit  waren  auch  die  Ganälchen  auagedebnt  Als  Houcokek 
die  Nervenzellen  Terschiedener  Typen  der  wirbel-  und  krebsartigen  Thiere  unter- 
suchte, bemerkte  er,  dass  die  Zellen,  die  arm  an  Tigroidsnbstiuiz  sind,  weniger 
Ganälchen  haben,  was  man  bei  dem  Ueberfluss  der  Chromatophilsubstanz  nicht 
bemerken  kann.   Später,  wo  er  als  Fixage  1^/^ — 2,5  Wasserlösnngen  der  Tn- 
ohlormUchs&ure  anwandte  und  mit  Weioebt's  Resordnfoxin  färbte,  kam  er  zur 
Ueberzengnng,  dass  die  Ganälchen  sich  auf  Kosten  der  Hineinpressung  der  Fort- 
sätze des  endothelialen  Kapseln  in  dem  Protoplasma  der  Ganglienzellen  bild«i. 
Diese  Kapselfortsätze  verbinden  sich  miteinander  und  büden  ein  Teisoblosseoes 
Netz,  indem  sie  sich  in  dem  Protoplasma  verzweigen.   Im  Inneren  dieser  Fort- 
sätze muss  man  Saftcanäloben,  seiner  Meinung  nach,  suchen.  HoLKaitRN  dadite 
für  dieses  Netz  den  Namen  „Trophospongium**  ans,  weil  die  organisirten,  dichten 
Theile  des  Ganalnetzes  fähig  sind,  in  einen  flüssigen  Zustand  überzugehen  und 
ein  oanalf  örmiges  Aussehen  anzunehmen  und  danmf  in  der  nachfo^enden  Phase 
der  physiko-chemischen  Processe  sich  von  neuem  herzustellen.  Jener  Theil  des 
Netzes  „Trophospongium",  welches  sich  auflösen  muss,  längt  anfangs  zu  schwellen 
an,  hört  auf  sich  zu  ßirben  (in  Folge  dessen  die  Wände  der  Ganälchen  nidit 
mehr  zu  sehen  sind)  und  verwandelt  sieh  schliesslich  in  fläsäge  canalförmige 
Tropfen.   Auf  diese  Weise  sind  die  Saftcanälchen  von  Holmoben  exc^o  niid 
entstehen  auf  Kosten  der  Fortsätze  der  intracapsularisehen  Zellen,  welche,  indem 
sie  ihre  Theile  für  das  Leben  der  Ganglienzellen  opfern,  sich  auflösen,  um  in 
der  nächsten  Zeit  die  aufgelösten  Theile  mit  neuen  Sprösslingen  zu  ersetzen: 
„Sie  können,  wie  ich  denke,  unter  Verflüssigung  ihrer  Netztheile  di^  letzteren 
för  das  Leben  der  Nervenzellen,  denen  sie  angehören,  opfern,  um  im  nächsten 
Augenblick  die  verflüssigten  Theile  durch  neue  Tropfdngen  zu  ersetzen."  Holm* 
OBEN  bemerkte  immer  das  diffuse  Ausdehnen  der  Ganalfortsätze  der  indothelialen 
Gapsein  an  den  Stellen,  die  besonders  rei<^  an  Ghromatophilsubstanz  sind,  und 
an  jfflien  Stella  des  Protoplasmas,  wo  das  Tigroid  verschwindet,  verei^^  sieb 
die  Ganälchen.   Bei  der  elektrischen  Beizung  der  Ganglienzellen  fand  HoLHOszir 
eine  neue  Erscheinung  von  Tigroidmassen  und  zu  gleicher  Zeit  die  diffus  aus- 
gedehnten Ganälchen.   Diese  letzten  Facten  weisen  auf  Tigroide  hin,  wie  auf 
ein  Product  des  Substanzwechsels,  weil  der  Tigroid überfluss  die  Entwickelung 
der  Saftcanälchen  bedingt.   Die  Ganälchen  selbst,  die  Holuoben  bei  der  letzten 
Fixirungsmethode  mittels  Trichlormilchsäure  erhalten  hat,  haben  unzweifelhaft 
den  Folgeruugscharakter.   Am  Anfange  seiner  Untersuchungen  bemerkte  gewiss 
HOLMGBBN  Ganälchen  von  arteriellem  Gharakter  an  den  Stellen,  wo  sich  Ghro- 
matolysis  befindet  (z.  B.  „Endoplasma"),  weil  das  Tigroid,  indem  es  sich  verflüssigt 
das  Sehen  der  mit  Wändchen  versehenen  Arterialcanälchen  gestattet;  dieselben 
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origmellen  Schlossfolgerangaa,  zu  Teichen  Holhgkeh  in  spfttester  Zeit  gekommen 
is^  ind^  er  behaoptet,  dass  die.Saftcanälohen  nch  aaf  Kosten  der  Ableger  der 
Endothelialzellen  fonniren,  welche  ihre  Theile  zum  Bestehen  der  Qanglienzeilen 
opfern,  was  man  aof  folgende  Weise  erklären  kann:  die  Trichlormilohsänre  ver- 
Mssigt  in  bedeutendem  Grade  das  Gewebe,  besonders  das  verbindende;  die 
Urannlen  der  aasföhrenden  Oanälchen,  indem  sie  ans  den  Grenzen  der  Nerven- 
zellen hervortreten,  pladren  sich  zwischen  den  Bindegewebsfasern,  die  die 
Zelle  überziehen.  Die  Oranulen,  welche  mittels  Triohlormilchsänre  verfltkssigt 
sind,  and  die  Fasern  des  Bindegewebes  machen  den  Eändmck  fixirter  Tropfen. 
Was  das  Hineindrücken  der  intracapsalären  Fortsätze  betrifft,  so  gelang  es 
mir,  obgleich  sehr  selten,  diese  Ersoheinong  za  beobachten,  aber  es  ist  sehr 
8(^wierig,  diesem  Faotom  eine  tiophisäie  Bedeatong  zn  geben.  Von  dieser 
eben  erwähnten  Eigenschaft  der  Trichlormilcbsäore  habe  ich  mich  selbst  fiber- 
zeogt^  Indem  ich  die  flüssige  Eigenschaft  dieser  Säure  vermindern  wollte,  ver- 
mischte loh  sie  mitversf^edenartigenBeactionen  und  bekam  immernnbefriedigende 
Bfisoltate.   Einige  der  besten  Mischungen,  die  mir  gelai^n,  and  folgende: 

-  a)  Triohlormilchsänre  10,0 
Formahn  10,0 
Aceton  pur.  80,0 

In  dieser  Flüssigkeit  bleiben  die  1— VsCm  grossen  Stückchen  des  Central- 
nerrensystems  20  Stunden,  dann  2 — 3  Stunden  in  Aceton,  pur.,  Einbettung  in 
Paraffin.  Die  Färbung:  Tionin  1,0,  Fenol  0,5,  Spiritus  10,0,  HjO— 89,5  (wenn 
ich  mich  nicht  irre,  so  ist  dieses  Tionin  im  Laboratorium  der  Herrn  Prof.  Mbtz- 
Bn»WA  im  Gtobrauch);  die  Differenzirung  in  1'*  Wassereosinlösung.  Es  ist  auch 
günstig,  in  gesättigten  Wasserlösungen  von  Saphranin,  Tolnidinblau  und  Bismark- 
biaun  zu  ftrben;  Wasser;  Spiritus;  Oleum  Gajeputi,  Canadabalsam. 

b)  Trichlormilchsäure  1,0 
Aceton,  pnr.  20,0 
Aether.  sulfnr.  10,0 
Form.  2,0 

In  dieser  Flüssigkeit  bldben  die. 0,5— 1,0cm  grossen  Stückchen  des  Central- 
nerrensystems  1,5 — 2,5  Stunden,  dann  überträgt  man  sie  in  Chloroform  anf 
IV4  Standen,  und  endlich  in  zwei  Faiaffinschalen,  aniangUch  auf  IV4  Stunde  in 
die  äne,  sodann  auf  ^/^  Stunden  in  die  andere;  dieses  alles  wird  im  Thermostat 
bä  52^  gemacht;  die  zweite  Schale  mit  den  Präparaten  äbertr^  man  aus  dem 
Thermostat  in  die  Kälte.  Die  Färbung  geschieht  wie  in  dem  ersten  Falle. 

Mit  Hülfe  dieser  letzten  Uetlioden  bekam  man  in  der  That  diiShs  aus- 
gedehnte ÄusfQhmngscanälchen  und  von  dem  Torhandensein  der  Canälchen  haben 
sich  die  Zuhörer  mein^  Beridites  auf  der  wissenschaftL  Versammlung  der  Klinik 
der  Geistes-  mid  Kervenkrankheiten  überzeugt  Die  Canälchen,  die  ich  mittels 
dieser  Methoden  bekommen  habe,  sind  unzweifelhaft  wie  die  fixirten  Tropfen  der 
Flftssigkeit,  künstlicher  Entstehung  und  smd  auf  Koston  der  flüssigen  Eigen> 

*  Das  h&be  ich  in  meiner  MittheilaDg  auf  der  wisseiiBchaftl.  Versammliuig  der  Klinik 
itt  Geiitea-  nnd  NerveokrankheiteD  ia  Fetenbarg  am  18.  Sept  1903  mitgetheilt 
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sch&it  der  Trichlormilchsäure  gebildet.  Die  TricblormUcbsäare  verflüssigt  in  sehr 
karaer  Zeit  jene  Granalen,  die  man  als  eins  letzten  Prodnote  der  regicssiTen 
Metamorphose  der  Nervenzellen  ansehen  mnss,  und  welche  sehr  deatlioh  mit 
Hülfe  folgender  Mischangen  erzielt  wurden:  Lösnog  von  Osmiumsäure  in  Sub- 
limat +  Müller 'scher  Flüssigkeit 

Etwas  anderes  stellen  die  Tractate  über  die  Saftbahnen  von  Stcdnicka,  Liob- 
BiNOJAf  Sbobhow  a.  A.  dar;  diese  Autoren,  welche  sich  zn  den  ConseratiODS- 
reaetiven  wandten  und  nicht  zu  denen,  die  Gewebe  auflösen,  bekamen  Canal- 
systeme,  welche  ihrem  Charakter  nach  entweder  sehr  nahe  zu  den  Drünagen 
stehen,  welche  zum  Durchdringen  der  nährenden  Flüssigkeit  des  Blutes  dienen, 
oder  zu  den  Spalten,  die  zum  Abfluss  der  Lymphe  dienen.  Denselben  Drainagoh 
Charakter  haben  auch  die  flOLHOREN'schen  CanUcben  als  er  amAn&nge  sein» 
Untersuchungen  Sublimat  mit  Pikrinsäure  anwandte.  Stubnicka  beschreibt 
zwei  Typen  der  Canälohen  in  den  Trigeminuszellen  bei  Petromizon  and  Mixina: 
als  gezackte  Zwisoheniäome,  welche  manchmal  die  Perl^erie  des  Edmes  er- 
reichen und  auch  als  Alveolen.  Studnicea  meint,  dass  die  Canälchen  aus  der 
Vereinigung  der  Alveolen  entstanden  sind,  worin  er  sich  aber  in  sehr  dünnra 
Schnitten  nicht  überzeugen  Iconnte.  Nach  Stddnioka's  Meinung  entsteht  die 
Formimng  der  Canälchen  auf  Kosten  besonderer  Reorganisation  des  Protoplasmas; 
so  lange  die  Canälchen  leben,  sind  sie  mit  Flüssigkeit  angefüllt;  diese  Canälchen 
verbinden  sich  mit  einem  der  die  Zellen  nmgebenden  Zwisdieniftome;  Als 
Fix^e  benutzte  Stcdnioka  Sublimat  und  ZBNKEBi'sche  Flüssigkeit  Man  trifit 
die  Alveolen  oft  in  den  Nervenzellen.  Anf  die  Erscheinung  der  Alveolen  kann 
man,  scheint  es  mir,  wie  auf  die  Beendigung  der  Saftspalte  im  Qnersohmtte 
sehen,  oder  füs  die  Durchschnitte  der  bogenförmigen  Spt^teu,  welche  mit  da 
Bogenhöblung  zu  dem  G^ohtskreise  gewandt  sind,  in  Folge  dessen  das  Canälchen 
aus  einor  Vereinigung  der  Alveolen  formirt  zu  sein  scheint  Pughat  setzt  vorauf 
doss  die  Canälchen  nichts  anderes  als  die  Endverzweignngen  der  Ijmphatischea 
Gefösse  sind. 

SjoBRiNa  imd  Sjotall  fanden,  indem  sie  das  Formol  anwandten,  ein  CauH- 
netz  in  den  Nervenzellen  der  Igel  Sxotall  weist  auf  zw^  Typen  der  Sirft- 
canälchen  bin:  der  eine  bei  den  grossen  Zellen  in  Form  von  einzehien  Wm- 
düngen  and  Alveolen,  welche  in  dem  Protoplasma  verstreut  nnd,  der  andere 
windet  steh  als  eine  Goirlande  um  den  Keim  im  Protoplasma  der  Ueinen  Zellen. 
Sjotall  i^d  keine  Wände  bei  den  Canälchen.  Suibnow  fand  Saftspalten  in 
den  Ganglienzellen  eines  4monatlichen  menschlichen  Embryos,  indem  er  als 
Fixage  die  FLEuiNG*sche  Mischung  benutzte.  Er  konnte  nichts  sicheres  hinsicht- 
lich der  Wände  der  Canälchen  innerhalb  der  Zellen  sagen,  aber  er  constatirte 
das  Factum  des  Bestehens  der  Wände  bei  den  Canälchen,  wenn  die  letzteren 
über  die  Grenzen  der  Zellen  hervortraten.  Weiter  wies  er  auf  den  Zusammen- 
hang dieser  Canälchen  mit  den  lymphatischen  Spalten  hin,  welche  in  dem 
Bindegewebe  der  Ganglienbündel  sichtbar  sind.  Kolsteb,  Bochbnek  und 
Bethb  fanden  auch  ^tcanälcben.  Kolsxsb  hält  die  Canälchen  für  lympha- 
tische Spalten,  welche  nicht  mit  Wänden  versehen  sind;  Bochehbk  behanptet 
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im  Gegensatz  zu  HoxjfOBEX,  dass  nicht  die  Saftcanälchen  innerhalb  der  inneren 
zelligen  Fortsätze  liegen,  sondern  omgekefart,  die  inneren  zeUigeo  Fortsätze  liegen 
innerhalb  der  Canälchen;  Bktbb  bekam  Gan&lcbeo,  als  ItÖhrohen  mit  körnigen 
Wänden,  welche  weit  über  die  Grenzen  der  pericellolären  Räume  übertreten; 
68  gelang  ihm  nicht,  diese  BÖhrohen  za  injiciren.  Nach  Rbtzids'  Meinang  sind 
die  Gaoälchen  mit  Apparato  retionlare  Golgi  identisch,  und  zwar  weil  es  ihm 
gelang,  die  gegenseitige  Berührung  der  Theile  appar.  retäo.  mit  der  Peripherie 
der  Zellen  zu  beobachten. 

Denaoqto  behaaptete  das  Factum  der  Fixistenz  der  Saftcanälcben  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Centrainervensystems  der  Hunde.  Er  erkennt  nicht  die 
Verbindung  der  Ganäloben,  die  innerhalb  der  Zellen  liegen,  mit  den  Gestaltungen, 
die  ausserhalb  der  Zellen  liegen,  an. 

Indem  Tbohasoviiikow  die  Natar  der  Saftoafiälchen  (in  den  Ganglien- 

lellen  der  Tauben  und  Katzen)  erforschte,  kam  er  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
die  Saftbahnen  sich  auf  Kosten  der  Kerne  bilden,  welche  zwischen  den  kleinen 
Hgnädklumpen  erscheinen  und  nach  einer  ganzen  Reihe  von  Verwandlungen 
äch  in  Saftbahnen  umwandeln.  Diese  Saftbahnen  treten  in  Verbindung  mit 
den  Räumen,  die  sich  bei  den  Zellen  befinden.  Im  Moment  der  Reizung 
der  Nervenzellen  vei^össert  sich  die  Zahl  der  Kömer,  aber  die  Saftbahnen 
fehlen  oft  fiesonders  klar  zeigen  sich  die  Canälchen  bei  der  Verminderung  der 
Quantität  der  Chromatophilsubstanz;  die  Anwesenheit  der  Canälchen  äussert  sich 
durch  die  Yermioderung  des  Umfanges  der  Zelle.  Indem  er  diese  Facta  mit  dem 
Factum  des  Zusammenziehens  (Rnnzelns)  und  der  dunklen  Färbung  des  Keimes,  - 
in  der  Zeit  des  Hervortretens  der  Canälcbrai,  vergleicht,  setzt  Tschasownikow 
Toraos,  dass  die  Saftcanälchen,  indem  sie  sich  auf  Kosten  des  Tigroid-  und  des 
Kdmsaftes  bilden,  ein  Phänomen  des  HinausfQhrens  aus  der  Zelle  der  Prodncte 
des  Stoffwechsels  darstelle 

Einerseits  kann  man  voraussetzen,  dass  TscHASOwmEOw  mit  den  hinaus- 
fährenden Canälchen  zu  thun  hatte,  die  sich  gänzlich  aus  kleinen  Tigroidklumpeu 
bilden,  d.  h.  mit  den  hinausführenden  Canälchen,  auf  welche  ich  in  dieser  Mit- 
tbeiluDg  prätendire;  andererseits  ist  die  Zulassung  möglich,  dass  in  den  Präpa- 
raten von  TscHAsowNiKOw  die  lymphatischen  innerzeUigen  Spalten  hervortraten, 
welche  SmBNOw'schen  Spalten  ähnlich  sind  und  sich  in  den  Stellen  der  Auf- 
lÖsQug  der  Chromatophilsubstanz  zeigten,  was  besonders  die  Zeichnungen  des 
Aotois  zeigen.  Solch  ein  Unterschied  in  den  Resultaten  der  Leistungen,  die 
ieh  eben  au^o^ezäfalt  habe,  ist  durch  die  Verschiedenheit  der  Methoden  der  Be- 
arbeitung, welche  die  Forscher  benützten,  bedingt:  so  z.  B.  Holmqben,  indem 
er  zum  Fixiren  Sublimat  mit  Pikrinsäure  anwandte,  bekam  bei  den  Canälchen 
Winde,  welche  sich  sehr  hell  durch  Erythn^in  färbten;  Smibnow  fixirte  mit  der 
FLEMiKo'schen  Mischung  und  bemerkte  \yände  bei  den  ausserhalb  gelegenen 
Canälchen,  während  die  bei  den  innerhalb  der  Zellen  goldenen  Canälchen  ohne 
Wände  waren;  vielleicht  ist  die  FLEirmQ'sche  Mischung  nicht  fähig,  die  Con- 
tnren  der  Wände  der  Canälchen  auf  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  hervor- 
zuheben, doch  kann  es  auch  sehr  wahrscheinlich  sein,  dass  Shisnow  Spalten 
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entdeckte,  die  für  den  Abfluss  dei  Lymphe  bestimmt  waren,  aber  mthi  die 
Drainagen  der  Arterien,  welche  zum  Dnididringen  der  Kährstoffo  dienen. 

Es  ist  sehr  schwer,  die  Frage  über  die  genane  Classifioirung  der  Saft- 
canäloben  zu  entscheiden,  welche  durch  verschiedene  Autoren  auf  Grund  litte* 
rarischer  Forschungen  erhalten  wurden,  weil  es  nothwendig  ist,  abgesehen  von 
den  Methoden  noch  die  Eigenschaft  jeder  TTntersaohung  zu  berücksichtigen;  und 
das  letztere  wird  unmöglich.  Die  Controle  einiger  Bearbeitungsmethoden,  wie  z.  B. 
mit  Hülfe  der  Mischung  Ton  FusrnsG,  Ton  Zemebb  und  Sublimat  mit  Pikrin- 
säure, gab  mir  Resultate,  die  analog  den  gegebenen  der  Litteratar  sind,  und 
die  Yei^leichung  dieser  mit  den  Resultaten,  die  ich  bekommen  habe,  geben 
mir  das  Recht,  die  Existenz  von  drei  Arten  von  Ganälchen  in  den  Nerven- 
zellen vorauszusetzen:  die  eine  Art  stellt  ein  Netz  der  arteriellen  Sprösslinge  dar, 
welche  sich  in  dem  Eör^  der  Zelle  verzweigen.  Diese  Spröseding^  die  mit 
Wänden  versehen  in  die  Zellen  dringen,  verlieren  allmählich  die  Wände  nnd 
gehen  in  Drainagen  über,  welche  keine  Wände  besitzen.  Diese  Drainagen  sind 
für  das  Durchdringen  der  nährhaften  Flüssigksit  des  Blutes  bestimmt;  die 
zweite  —  ohne  Wand  versehene  —  für  Abfluss  der  Lymphe,  und  die  dritte, 
die  sich  auf  Kosten  der  Zerlegung  der  Ghromatophilsubstanz  formirt  Die  letzte 
Art  der  Canäldien  kann  man  sogar  nicht  zu  den  GanSlohen  in  der  dgentüchen 
Bedeutung  dieses  Wortes  rechnen,  diese  Art  der  Ganälchrai  ist  das  präformirte 
Element  der  Nervenzelle  und  die  Gestaltung  solcher  Ganälchen  ist  mit  der 
safülligen  Vertheilnng  der  Elemente,  welche  es  bilden,  bedingt  Dieses  Klement 
ist  die  Ghromatophilsubstanz  zwischen  den  festen  Theilen  des  Protoplasmas. 

Litteratar. 

Dr.  meä.  S.  Q.  Tiobabownikow,  Za  der  Frage  ttber  die  Entstehatig  and  die  Willig- 
keit der  Saftcan&lchen  in  den  Xerrenzellcn.  Am  dem  Laboratoriam  des  Hm.  Prof.  Bolossowi. 
—  HoLMOBEN,  Weitere  Mittiieilangen  &ber  den  Baa  der  NervenxelleD.  Anatom.  Anzeiger. 
XV.  1899;  Noch  weitere  Mittheilangeu  über  den  Ban  der  Nervenzellen  verschiedeuer  Tliiere. 
Ebenda.  XYU.  1900;  Beiträge  zni  Morphologie  der  Zelle.  I.  Nervenzellen.  Ebenda.  11.69. 
1901,  IL  Einige  Worte  Über  das  „Tropho^on^nm'*  verschiedener  Zdlarten.  Ebenda.  XX. 
1902;  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  LX.  Heft  4.  —  SiuniaoxA,  üeber  das  Vorkomnui 
TOD  Canälohen  und  Alveolen  im  Körper  der  QanglienzeUen  und  im  Axencylindor  einig« 
Nervenfasern  der  Wirbelthiere.  Anatom.  Anzager.  XTI.  1899.  —  Bntrftge  zor  Knnt- 
nisa  der  Ganglienzellen.  Ein  neuer  Befand  von  Centrosomen,  die  onteren  molären  Caa&leben. 
Sitzon^ber.  d.  k.  böbm.  Gesellsch.  d.  Wisaensch.  in  Prag  1900.  —  Plenarrersammlang  der 
Natarforscher  a.  Aerzte.  S.  kurzen  lohalt  im  „Tagebuch"  dieser  Yersammlang.  1901.  S.  34.  — 
BoGHKKCE,  Le  d^veloppement  de  la  eellnle  nervease  et  les  eanaUcnles  de  Holmobbh.  Bibliogr. 
anatom.  IX.  1901.  Fase.  2.  —  Sjowall,  Heber  die  SpinalgangUensdlen  des  Igels.  Anatom. 
Anzeiger.  1901.  Heft  M.  —  SiUBHow,  Einige  Beobaditungui  ttber  den  Bau  der  Bpinal* 
ganglienzellen  bei  einem  4monatl.  menschliohen  Embryo.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie. 
LIX.  1901.  Hefts.  —  Adahkibwicz,  Stehen  alle  Ganglienzellen  mit  den  Blutgefässen  in 
directer  Verbindung  F  Nenrolog.  Centralbl.  1900.  Nr.  1.  —  Dohaqoio,  I  eanalieoU  dell  dto- 
plaama  nerroso  e  U  loro  rapparto  con  nno  spaüo  pwinucleare.  Bivist  sperim.  di  fren.  1900. 
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n.  Beferate. 


Anatomi& 

1)  Contribution  &  rdtude  des  voies  oUkwÜTea,  par  A.  van  Gehnohten. 
(N^rraxe.   VI.    Faso.  2.)    Ref.:  Uaz  Bielschowskj  (Berlia). 

Verf.  hat  bei  einer  Aiizahl.Ton  Kaninchen  den  Bulbus  olfactorins  theiU  in 
seiner  mittleren,  theils  in  der  dem  Lob.  olf.  benachbarten  hinteren  Partie  durch- 
schneiden lassen  und  die  anftretende  Degeneration  im  Bilde  der  Harohi'scheD 
Methode  Terfdgt  Die  Fiftparate  zeigten  eine  eomplette  Degenwation  da  sogen. 
ftoBieren  Ol&otoriiuwanel  bei  gleichäeitiger  Intsotheit  der  vorderen  Commtasnr. 
Duraus  geht  hervor,  dass  keine  Faser  der  vorderen  Commissnr  aus  einer  Uitial- 
oder  Pinselzelle  des  Bulbns  ihren  Ursprung  nehme.  Die  Axone  dieser  Zellen 
bilden  in  ihrer  Gesammtheit  die  ftussere  Wurzel  nnd  lassen  sich  in  den  Lobas 
pfriformis  verfolgen. 

Die  Ftts  ol&etoria  der  Commissnr  könne  demnach  nicht  von  secundSren 
Neuronen  gebildet  seuif  tondwn  nor  von  Fasern  8.  Ordnung,  deren  ürspmngs- 
aellen  bereits  im  Lobus  olf.  zu  suehen  sind. 

Femer  deuten  die  Befunde  des  Verf.'s  darauf  hin,  dass  der  Bieohantheil  der 
▼orderen  Commissur  nicht  als  ein  echtes,  homologe  Hemisphärenpnnkte  verbindendes 
Gommissurenbfindel,  sondern  als  eine  Kreuzung  von  Assooiationsfasem  betrachtet 
werden  mflsse,  welche  die  Lobuszellen  der  einen  mit  den  Balbnssellen  der  ent- 
gegengesetzten  Snte  in  Ywbindung  setzen. 


2)  U«bor  den  Unflnsf  der  Anftmle  aof  die  Bnregbsrkelt  der  weinen  Snb- 
•tans  des  Oenteslnervensy atems ,  von  Dr.  U.  Scheven.  (Arohiv  f.  P^ch. 
o.  Nervenkraukh.  XXXIX.  1904.)  Ref.:  G.  Ilberg. 
Unterbindet  man  beim  Kaninchen  die  4  Kopfarterien,  so  lassen  sich  nach 
wenigen  Minuten  durch  &radische  Himreizung  keine  Zuckungen  der  Kopf-  und 
der  Eztremitätenmuskeln  mehr  auslösen  —  auäi  nicht  bei  stärksten  Strömen  und 
Vwaenkung  der  Elektroden  in  beliebiger  lUchtnng  und  beliebige  Tiefe.  In  Folge 
der  Arterienunterbindung  wird  aber  auch  das  spinale  motorische  Gentrum  für  die 
vorderen  Extremitäten  im  oberen  Halsmark  gelähmt.  Aus  diesen  und  anderen 
Grönden  bediente  sich  Verf.  der  Embolisirungsmethode,  und  zwar  der  Parafßn. 
injeetion  in  die  Carotis,  um  das  Grosshim  allein  anämisiren  zu  können  und  den 
Erfolg  der  Beizung  der  Marksubstanz  mit  versenkten  Elektroden  und  stärksten 
Induetioiuströmen  beobachten  zu  können.  Es  wurde  nach  erfolgter  Trepanation 
das  Rindencentmm  Tdr  die  vorderen  Extremitäten  durch  Reizung  bestimmt  und 
eine  geringe  Menge  von  geschmolzonem  Para^n  (0,25— 0,3  ccm)  intraarteriell  in- 
jicirt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  des  Gehirns  bei  Versenkung  der  Elektroden 
und  Anwendung  stärkster  Ströme  war  dann  wie  bei  Anämisirung  des  ganzen 
Gehirns  erloschen,  da  in  Folge  der  durch  die  Gefässinjection  bedingten  Absperrung 
der  Blutznfuhr  die  weisse  Substanz  des  Gehirns  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  von 
der  grauen  schon  lange  festgestellt  ist,  ihre  Erregbarkeit  durch  den  Inductions- 
ström  eingebOsst  hat. 

Versuche  bei  Hunden,  die  schwieriger  zu  deuten  sind,  fUhrten  zu  gleichen 
Ergebnissen. 

S)  Beitras  cor  Lehre  von  der  Urtioftila,  von  Julius  Baum.   (Berliner  kUn. 
Wochensehr.   1906.  Nr.  1.)    Bett  Blum  (Pankow-Berlin). 
Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  bei  Fröschen,  die  die  dazu  erforderliche  Disposi- 
tion besassen,  durch  Aufträufeln  von  Aetfaylenglykol  auf  die  Schwimmhaut  Ver- 
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anderuDgen  zu  erzeageo,  die  der  QomddelbUdaiig  bei  der  Urticaria  analog  nnd. 
Han  kann  den  ganzen  Torgang  unter  dem  Kikroakop  beobaohten. 

Die  Quaddel  enteteht  in  letzter  Linie  durch  Anstritt  von  Serum  atu  den 
CapillareOf  ohne  Beimischong  von  geformten  Elementen  nnd  schwindet  durch 
Resorption  dea  Tnuuradats.  Dieselbe  Erscheinung  l&sst  sich  auf  der  menschlichen 
Haut  erzengoi,  wann  man  das  Epithel  leicht  Udirt  nnd  Aethjlenglykol  anwinselt. 
Verl  veist  an  der  Hand  seiner  Beobaditnng  am  Mikroskop  die  ünna'sd» 
Theorie,  dass  Venenspasmus  die  Ursache  der  QuaddelbUdung  sei,  znrfick  und 
scheint  mehr  zu  der  Neisser'scfaen  Ansicht  hinzuneigen,  dass  die  arterielle  Hyper- 
ämie in  Folge  Reizung  der  gefftsserweitemden  Muskeln  durch  das  chemische  Agens 
oder  ein  Ingestnm  anzosohuldigeu  ist. 


Pathologische  Anatomie. 
4)  Congmiital  oyata  of  tho  foarth  Tentriole,  by  J.  Ramsay  Hunt  (Amer. 
Joum.  of  med.  soienoes.  1904.)  Ref.:  Max  Bielschowsky  (Berlin). 
Der  oasnisÜBchen  Mittheünng  liegen  2  FSJle  Ton  mystischer  Erweitenmg  dea 
4.  Ventrikels  an  Omnd^  welche  bei^  mit  Tnmwen  in  dar  Nadil»radiaft  to^ 
geadlsehaftet  waren.  In  dem  I.Falle  handelte  es  sich  um  ein  Sareomt  welebes 
den  linken  Thahumu  opticus  einnahm  und  von  dort  bis  zur  basalen  Flftche  des 
Föns  vordrang,  im  zweiten  um  ein  Gliom,  welches  vom  rechten  Himsohenkelfuss 
seinen  Ausgang  nahm  und  gleichfalls  die  benachbarten  Gebiete  des  Fons  infiltrirte. 

Aus  der  Thatsache,  daes  die  Cystenwandung  aus  markhaltigen  Nerven&sem 
nnd  Neuroglia  bestand,  dass  Reste  einer  Epithelauakleidnng  an  ihr  nachweisbar 
waren,  ond  ans  einigen  anderen,  wmiger  stiohhaltigett  GrOnden  glaubt  Verf.  den 
SchluBS  ziehen  zu  dürfen,  dass  die  Cysten  oongenitiäen  Ursprunges  seien  nnd  vor 
dem  Einsetsen  der  Neubildung  bestanden  haben. 


Pathologie  des  Nervensystems. 
6)  OnindUnlan  einer  Psychologie  der  Hysterie,  von  Dr.  Willy  Hellpach. 
(Leipzig  1904,  Wilhelm  Engetmann.)  Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 
Anknttpfend  an  seine  eigenen  früheren  Arbeiten,  sowie  an  die  der  neueren 
Hysterieforscher,  von  denen  namentlich  Moebius  nnd  Freud  dem  Verf.  Anregungen 
gegeben  haben,  sucht  Verf.  in  sehr  eingehender  Weise  die  Hysterie  psychologisch 
sn  analysiren  nnd  ihre  G^ese  sowie  die  ihrer  Einzelsymptome  klarzulegen.  Nach 
ihm  ist  die  analytische  Wurzelerscheinung  des  hysterischen  Intellectes  die  phan- 
tastische AppereeptioD,  die  Wurzel  des  hysterischen  Willens  die  „psycho-physische 
Disproportionalität  zwischen  Affect  und  Affectausdruck",  derart,  dass  bei  den  Hyste« 
rischrai  die  normale  Zuordnung  der  Ausdmcksersoheinungen  zu  den  GefShlserleb- 
nissen  qualitativ,  intensiv  nnd  extensiv  gestUrt  erscheint.  Die  hysterische  Be- 
wegungsstörung nmfasst  Bewegungseomplexe,  die  in  sprachlichen  Begriffen  fest- 
gelegt sind;  die  Hyp-  und  Anästhesie  ist  als  apperceptive  Empfindungsschwftcfaung 
zu  verstehen,  Hyper-  und  Faräatheaieen  sind  zum  Tbeil  rein  physisch  verursacht, 
zum  Theil  Snggestiverscheinungen.  An  der  Hand  der  psychologischen  Analyse 
der  pädagogischen  Irrthflmer  hei  der  Lenksunkeitspflege  des  Kindes  erklärt  Ver£ 
seine  Theorie  der  Genese  der  Hysterie  ans  „Verdrängung  (sc.  von  Affectea  oder 
Affeotausdrficken)  nnd  Lenksamkeit".  Er  nähert  sich  damit  hewusst  der  Freud*- 
sehen  Anschauung,  geht  aber  darin  Aber  Freud  hinaus,  dass  er  Frend's  ein- 
seitige Betonung  sexueller  Momente  in  der  Affectverdrängnng  verwirft.  E!r  ac- 
ceptirt  auch  Breuer's  Conversionslehre,  betont  aber  ausdrücklich  und  begründet 
es  eingehend,  dass  der  Begriff  des  „Unbewossten"  für  die  Deutung  der  Hysterie 
überflüssig  ist.  Die  Bewusstseinsspaltung,  die  nach  Moebius  und  Breuer  das 
Wesentliche  der  Hysterie  ausmacht,  hält  Ver£  nur  fUr  den  Höhepunkt,  den  „Gipfel 
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der  Hysterisiniiig".  —  Ein  SchloBseapitel  behandelt  das  „aocialpathologisohe 
B;fBteri6prol)lem*'.  Die  historische  Grundlage  der  Hysterie  ist  das  lenksame  Zeit- 
alter; in  einer  sonst  der  Lenkaamkeit  entfremdeten  Cultur  beraht  sie  auf  üeber- 
nstm  hiBtorisoher  Lenksamkeit;  nur  historiBch,  durch  radicale  üeberwindung  der 
Lenksamkeit  kann  sie  überwunden  werden. 

6)  Two  lecturee  od  the  diagnosia  of  hysteris,  by  Purves  Stewart.  (Tbe 
practitioner.   1903.)    Eef.:  H.  Haenel  (Dresden). 

Verf.  bringt  in  Vortragaform  eine  Uebersioht  über  die  gewöhnlichen  nnd 
eimge  auase^ewühnlii^  Symptome  der  Hyatme.  Für  ihn  ist  das  Fehlen  der 
Hemmungen  eine  h&nfigere  Ursache  motoriacher  Anomalien  bei  Hysterischen  als 
das  Vebermaasfl  derselben.  Die  Hemianästbesie  ist  nach  seinen  Erfahrungen  meist 
eine  linksseitige,  bei  Linkshändern  dagegen  häufiger  reohtas^tig.  Die  sensoriellen 
Änästhesieen  werden  des  genaueren  beschrieben.  Bei  der  hysterischen  Otingstörung 
wird  daraof  aufmerksam  gemacht,  dass,  im  Gegensatz  zu  der  bei  organischer 
Hraupl^e,  meist  der  innere  Fnssrand  nachgeschleppt  wird.  Die  Behauptung  des 
Veri's,  daas  Uuakelatrophie  in  hysterisch  gdfthmten  Qliedem,  wenn  sie  in  seltenen 
F&llen  auftritt,  nur  auf  Nichtgebrauch  zmückzaführen  sei,  muss  als  nicht  ganz 
sotrefTend  bezeichuet  werden:  es  giebt  Fälle,  in  denen  die  Atrophie  so  rasch  ein- 
tritt, dass  diese  Erklärung  unzureichend  erscheint.  Unter  den  visceralen  und 
Taaomotorischen  Symptomen  wird  u.  a.  auf  die  „Pseudo-Appendicitis"  und  auf  die 
Sdbstheaohädigungen,  die  seltene  Hantaffectionen  vortäuschen  können,  hingewiesen, 
and  mm  Schloss  betont,  wie  häufig  sich  hysterische  Symptome  sa  organischen 
Erkranknngen  sowohl  dee  Norensystems ,  als  auch  anderer  Organe  hinzugesellen 
kibman,  eine  Thatsache,  die  therapeutisch  in  beiden  Beziehungen  sehr  wichtig  ist. 

7)  Brtehningen  aus  einer  40jfthrlgeii  neurologlaohen  Eraacia«  von  Holst 
(Stuttgart  1903,  Ferdinand  Enke.  67  S.)    Bef.:  Determann  (St  Blasien). 

Verf.  beschäftigt  sich  in  diesem  Werkchen  nur  mit  functionellen  Neurosen. 
Wenn  anch  die  in  manchen  Theilen  unnöthige  Breite  die  Leetüre  ungünstig  be- 
einflusat,  ao  »weist  sie  sich  doch  interessant  wegen  der  auf  grosser  Erfahrung 
beruhenden  Au£bsBung  der  Aetiologie,  Prognose  nnd  Therapie  der  Hysterie.  Vor 
Bespreobong  derselben  macht  Verf.  in  dem  Capitel  „Allgemeines  über  die  eigent- 
Uche  Angabe  des  praktischen  Arztes"  auf  die  Selbstbeitung  der  Krankheiten  auf- 
me^sam  nnd  die  daraus  folgende  Stellungnahme  des  Arztes,  der  nicht  „heilen", 
sondern  „zur  Heilung  verhelfen"  soll.  Die  Berücksichtigung  der  natürlichen  In* 
stincte  des  Kranken,  besonders  in  diätetischer  Beziehung,  wird  unter  AnfOhmi^ 
von  Krankengeachichten  anempfohlen..  Daa  2.  und  4.  Capitel,  welche  etms  nn- 
Termittelt  aneinandergereiht  sind,  handeln  über  Heilanstalten  für  Nervenkranke. 
Es  werden  in  ihm  die  Bestrebungen  zur  Errichtung  von  Volksheilstätten  berührt 
und  dabei  besonders  der  Werth  der  Arbeit  als  Behandlungsprincip,  sowie  für 
andere  Fälle  die  Verwerthung  absoluter  Ruhe  hervorgehoben;  es  soll  die  Beband* 
long  in  den  Anstalten  für  Aennere  oder  Reichere  eine  im  wesentlichen  psychische 
und  dabei  puaSnliche  sein.  Verf.  kommt  dann  zum  Hanpttheil  seiner  Arbeit: 
»Bemerknogen  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Hysterie".  Indem  er  die  Hysterie, 
auch  die  monosymptomatisohen  Formen  ohne  hysterische  Stigmata,  als  „psychogene 
Neurose"  (Rieger)  auflaset,  bestreitet  er  auf  das  entschiedenste  der  Auffassung 
der  Hysterie  als  einer  Psychose  ihre  Berechtigung.  Einen  hysterischen  Charakter 
gebe  ea  ebenso  wenig,  wie  eine  hysterische  psychopathisohe  Hinderverthigkeit; 
die  paychisohen  Defecte  seien  nicht  ein  Charakteristioum,  sondern  eine  häufig  vor« 
kommende  Complication  bei  der  Hysterie..  Die  nervöse  Anlage,  auf  Grund  welcher 
die  Hysterie  siäi  aufhaut,  sei  durchaus  nioht  gleiohbedeutmd  mit  dem  Begriffe 
der  psychopathischen  Uinderwerthigkat  oder  der  Degeneration.  Bezüglich  der 
Therapie  schliesst  sich  Verf.  dem  Mobius'schen  Satze  an:  „da  alle  £^cheinimgen 
der  Hysterie  durch  Vorstellungen  entstanden  sind,  so  können  sie  auch  nur  dureh 
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Vorstellungen  geheilt  werden",  und  zwar  folgt  er  Bruns  in  der  Methode  der 
„zweckmässigen  Vemacblliasigang"  in  der  Behandlung  der  Symptome.  Im  letsten 
Capitel:  „lieber  die  Hysterie  bei  Gebildeten  und  bei  üngebildeten"  verBUoht  Yerf. 
den  psychogenen  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Hysterie  in  vier  venehiedene 
Formen  einzntheilen : 

1.  die  von  der  affectiven  Vorstellung  ausgehende  Erregung  wird  direct  in 
ein  körperlichee  PhSnomen  convertirt  (Breuer  und  Freud), 

2.  derselbe  Vorgang  ruft  zugleich  ebenso  unmittelbar  neben  den  körperlichen 
Symptomen  auch  irgend  eine  Störung  in  den  psychischen  Functionen  hervor, 

3.  dos  psychische  Trauma  ruft  die  körperHchen  Folgen  direct  hervor,  gewisse 
psychische  Erscheinungen  folgen  allmBhlioh  naeb, 

4.  znnScbst,  d?  h.  gleich  nach  den  psychischen  Ursachen,  treten  gar  keine 
Folgen  ein,  dagegen  hinterlassen  dieselben  einen  Seelenznstand,  der  allm&hlidi 
seine  verderblichen  Wirkungen  geltend  macht  und  spftter  eine  ümBetning  i» 
körperliche  verursachen  kann. 

Von  diesen  vier  Formen  sollen  die  erste  vorzugsweise  böi  ungebildeten,  die 
■weite  and  dritte  bei  ungebildeten  sowohl  wie  bei  gebildeten  Kranken,  die  viertt 
nur  bei  gebildeten  Kranken  vorkommen.  Verf.  fShrt  swar  einige  ganz  gut  in  diesei 
Schema  passende  Krankengeschichten  an  und  giebt  eine  statistische  ZuBammenstellnng 
über  Hysterie  bei  Männern  und  Frauen  in  der  Krankenhaus-  und  Privatpraxis, 
jedoch  kann  Ref.  ihm  in  dieser  Schablonisirung  und  der  prognostischen  Verwerthung 
derselben  nicht  folgen.  Es  kommen  doch  oft  ganz  andere  Factoren  wie  Bildung 
und  Milieu  bei  der  Wirkung  der  psychischen  Drsacben  in  Betracht;  es  ist  da 
jeder  Fall  verschieden  nnd  er  mnss  Älr  steh  in  seinen  Ursachen  und  seiner  Ent* 
stehnng  betrai&tet  werden.  Besonders  giebt  auch  wohl  nicht  immer  die  geistige 
Bildung  eine  gewisse  Garantie  gegen  die  unmittelbaren  Folgen  des  psyahischen 
Traumas. 

8)  Hysterla  and  nenrasthenia,  by  Seymo^nr  S.  Sharkey.    ^rain.  Spring 

1904.)  Ref.:  L.  Bruns  (Hannover). 
Geistreiche  und  lesenswerthe  Anseinandersetzungen  Uber  die  Pathogenese  nnd 
Behandlung  der  Hysterie  nnd  Neurasthenie,  die  sich  in  einem  Referate  nicht 
eignen.  Verf.  versnobt  die  Symptome  der  Hysterie  auf  Ghnndlage  der  Himpiqrsio- 
logie  —  speciell  der  Rindenphysiologie  —  und  Anatomie  zur  erkllren;.  daba 
stösst  er  naturgemäsB  auf  grosse  Schwierigkeiten. 

8)  Die  Hysterie  des  Kindes,  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  in 
Berlin.  (Moderne  ftnstUehe  Bibliothek,  herausgegeben  von  Dr.  Ferdinand 
KarewskL  Heft  17.  Berlin  1906,  Leonhard Simion NC)  Ref.:  Kurt  Mendel 
Verf.  definirt  die  Hysterie  fblgendennaassen:  Es  ist  eine  zumeist  in  ange- 
borener Veranlagung  wurzelnde,  chronisch  verlanfende  I^ehonenrose,  die  als  solche 
sich  in  ihrer  Eigenart  vor  allem  als  eine  Erkrankung  des  Vorstellungslebena  kund- 
giebt,  das  durch  ungemeine  Labilität  und  durch  abnorm  erhöhte  expansive  und 
excessive  Reactionsföhigkeit  auf  innere  und  äussere  Eindrücke  („Impressionabilitfif) 
gekennzeichnet  ist:  eine  Eigenart  des  psychischen  Geschehens,  mit  der  sieh  in  do- 
Be^el  auch  eine  in  hohem  Grade  gesteigerte  Kinbildnngskrafl;,  gesteigerte  affective 
und  reflectwische  Erregbarkeit  und  dementsprechend  gesteigerter  Drang  zu  krampf- 
haften motorischen  Entladungen  (nCouvulsibilit&t")  —  andererseits  Herabsetzung 
der  Willensenergie  und  des  willkürlichen  motorischen  Handelns  („abulieche  In- 
snfGcienz")  bis  zur  vollendeten  „Lähmung"  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange 
verbinden.  Zur  „kindliehen"  Hysterie  rechnet  Verf.  für  beiderlei  Geschlecht  alle 
FSXie  von  Hysterie  bis  zum  vollendeten  14.  Lebensjahr.  In  seiner  Frivatpraxis 
zahlte  Verf.  unter  226  Fällen  unzweifelhafter  Hysterie  17  Fälle  bei  „Einden" 
-i8,l%,  unter  diesen  17  Fällen  waren  8  Mädchen  und  9  Knaben  (■■  SS^/^ 
Knaben;  bei  Erwachsenen  fand  er  nur  7,9 "/q  Männer!).  Verf.  bespricht  des  näheren 
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dia  Symptomatologie  der  Hysterie  im  Kindesalter,  ihre  Aetiologie  (bei  der  in  erste 
Rcilw  die  erblich  degeaeratiVe  Veranlagung  [Belastung]  in  Frage  kommt),  Diagnose 
(Abgrenzang  gegen  Epilepsie]),  Prognose  (die  Verl  im  ganzen  flir  etwas  besser 
UUt,  als  diejenig«  der  Hysterie  der  Erwaebsenen),  Prof^ylaxe  und  Therapie  (Eiv 
ziehang,  psychische  Therapie,  Entfernung  des  Kindes  ans  dem  Elternhaus,  "Wach- 
laggestion  und  Hypnose,  Elektricitftt,  Uagnetapplication ,  Massage  u.b.w.).  Die 
Anssagen  hysterischer  Kinder  vor  Gericht  sind  fast  absolut  werthlos. 
10)  Bine  typische  Form  der  Hyiterte  Im  Klndenlter  und  ihre  Beiielituit 

in  der  Anatomie  der  Linea  alba,  von  Josef  Friedjung.   (Zeitsohr.  f. 

Heilkunde.  XXV.   1904.  S.  209.)    Re£:  Files  (Wien). 

Eil»  ungemein  interessante  Arbeit,  welche  alle  Beaditung  ebenso  sehr  seitens 
der  Anatomen,  als  der  Neurologen  verdient, 

Rüdiuger  hat  1897  einen  mit  eigeuthfimliohen  Scbmerzanfällen  einhergehen- 
den ^rmptomencomplex  hei  6 — 9jSbrigen  Kindern  beschrieben,  welchen  er  mit 
InoarcwationseTsobeinungeu  durch  Diastasen  der  Linea  alba  in  Verbindung  brachte. 
Sin  daofaziegelartig  angelegter  Heftpflasterrerband  bewirkte  sofortige  Hnlung. 

Befl  musB  es  sidi  versagenf  den  ganaen  schar&innigen  Gedankengang  wieder^ 
zugeben,  der  Verf.  veranlasste,  bei  diesem  eigenartigen  Bilde  überhaupt  Hysterie 
in  Brwftgnng  m  ziehen,  und  will  nur  die  neuen  Thataachen  ans  der  Arbeit  miV 
theilen. 

Die  Publication  zeri&llt  wesentlich  in  zwei  Tbeile.  In  dem  ersten,  rein  ana- 
tomischen,  zeigt  Ver£,  gestützt  auf  sorgfältige  Untersuchungen  an  100  lebenden 
Kindern  jenseits  des  2.  Lebenqahres,  an  19  todtgeborenen  Früchten,  47  Säuglings- 
Indien  und  fi  Cadavem  älterer  Kinder,  daas  eine  Diastase  der  Linea  alba  bei 
Kindern  bia  hinauf  in  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  eine  physiologische  Erschei- 


Eine  genaue  Prüfung  derselben  100  normalen  Kinder  zeigte  nun  des  weiteren, 
dass  dem  Verhalten  des  Cornealreflexes  für  die  Diagnose  der  Hysterie  im 
Kindesalter  keine  wesentliche  Bedeutung  beigemessen  werden  kann  (was  —  neben- 
bei bemerkt  —  für  die  Technik  der  Narcose  nicht  unwichtig  ist),  dass  aber  auch 
die  Herabsetzung  der  Lebhaftigkeit  des  Sacbenreflexes  im  Kindesalter  kein 
sicheres  Kriterium  für  oder  gegen  H^terie  abzugeben  geeignet  ist.  Von 
wesentlicher  diagnostischer  Bedeutung  sind  aber  gewisse  Druckpunkte,  und  zwar 
bMonders  der  Processus  spinosi  der  Halswirbelsäule  und  die  „Orarie". 

Nach  diesen  werthrollen  Vomntersnchungen  beschreibt  nun  Verf.  das  eingangs 
erwähnte  Büdinger'sche  Krankheitsbild  als  Typus  abdominalis  der  Hysterie  im 
Eindesalter,  wobei  er  auf  ein  Material  von  37  Fällen  hinweisen  kann  (17  Knaben, 
20  Mädchen,  davon  16<*/o  jfidiBcfaer(l)  Kinder. 

Die  Anfälle  traten  spontan,  oft  mehrmals  des  Tages,  dann  wiedw  in  ansser- 
ordentlich  langen  Intermissionen  auf.  Die  Kleinen  werden  blass,  krümmen  sich 
jammernd  nach  vom  und  pressen  die  Hand  gegen  die  Magengrube.  Stuhl  stets 
in  Ordnung.  Irgend  welche  suggestive  Therapie  (der  früher  erwähnte  Heftpflaster- 
verband sowohl,  wie  z.  B.  Tinct.  Valeriana)  beseitigen  prompt  und  dauernd  das 
Uebel.  Dtagnoatisch  kommen  ausser  der  charakteristischen  Anamnese,  der  Stig- 
men n.s.w.  natürlich  auch  n^ative  Momente  in  Betracht  (normales  Verhalten  der 
gaatro-intestinalen  Functionen  n.s.w.). 

4  Tabellen  (mit  schematischen  Zeichnungen  der  Linea  alba)  im  Texte  ver- 
anschanlicben  das  anatomische  Ergebniss,  37  genaue  Krankheitsgeschichten  den 
klinischen  Theil  dieser  lehrreichen  Arbeit 

11)  Ein  Fall  Ton  hyeterisoher  Aphasie  im  Eindesalter,  von  Abram  Bas- 
aenoo.    (Inang.-DisBert.  Berlin  1904.)    Bef.:  Hugo  Levi  (Stuttgart)! 
Der  12jähr.  Knabe,  der  im  Januu>  1904  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Mendel 

rar  Beobachtung  kam,  bot  seit  Herbst  1903  eine  SprachstSmng,  die  dem  Lehrer 


nnng  ist. 


aof&el:  beim  Versuch,  irgend  ein  Wort  ftuazoqtreohen,  blieb  er  5fter  in  der  Uitte 
fitecken  und  erklärte  dann  auf  Befragen,  dass  er  das  Wort  nicht  herausbringen 
könne;  so  sollte  er  z.  B.  Butter  aus  dem  Laden  holen  und  kam  mit  leeren  Händen 
zurück  und  erklärte,  im  Laden  habe  ihm  die  Sprache  venMgtf  BO  dass  er  Amm 
nöthige  Wort  nicht  habe  herausbringen  können. 

Der  Vater  ist  Alkoholiker,  in  der  Familie  besteht  taberoulöse  erbliche  Be- 
lastung, eine  Schwester  hat  als  Kind  Chorea  durchgemacht  —  Die  körperliche 
Untersuchung  ergiebt  ausser  Anämie  keinen  pathologischen  Befand.  Der  Knabe 
ist  schüchtern,  er  spricht  langsam,  mit  oft  langdanernden  Unterbrechungen,  velohe 
am  Anfang  des  Satzes,  nicht  aber  zwischen  den  Wörtern  oder  Buchstaben^  statt- 
finden. Während  der  Unterbrechungen  athmet  er  ruhig,  ohne  Erftmpfe  der  Ge* 
sichte-  oder  HaUmusculatur. 

Während  er  das  nöthige  Wort  nicht  ansspreeben  kann,  vermag  er  doch 
Aeustemn^^  wie  »es  geht  nicht  heraus"  u.8.w.  gut  zu  machen. 

Unter  entsprechender  Behandlung  (Feriencolonie,  gute  Ernährung,  Eisen  ii.s.w.) 
geht  die  Störung  zurück. 

Eine  allgemeine  Darstellung  der  Lehre  von  der  Aphasie  ist  der  speciellen 
Betrachtung  der  hysterischen  Aphasieen  vorausgeschickt. 

12)  Interessanter  Fall  infantiler  Hysterie,  von  E.  Schiff.    (Budapest!  orron 
ujaig.   1904.  Nr.  3.)    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 

bei  vollkommenem  Wohlbefinden  plötzlich  eingetretene  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  bei  einem  Kinde;  die  Lähmung  erinnert  an  eine  spastische  spinale 
Lähmung,  doch  mangeln  alle  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung,  weshalb 
VerS.  eine  functionelle  Nerrenkraukheit  supponirt,  obwohl  sämmtliche  hysterische 
Stigmm  fehlen,  wie  bei  infantiler  Hysterie  gewöhnlich.  In  oberflächlicher  Chloro* 
formnarcose  ziemliche  Rückkehr  der  Motilität;  bei  fortgesetzter  suggestiver  Be- 
handlung (Faradisation,  Uassage)  rasche  Heilung  des  seit  1^/^  Jahr  bestehenden 
Leidens. 

13)  Abdominale  SoheingesohwOlste  bei  hystSTis<di6n  Kindern,  von  Dr.  Beck. 

(Monatsscfar.  f.  Kinderheilk.    1905.)    Ref.:  Eugen  Neter  (Mannheim). 

Bei  dem  ersten  der  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  handelt  es  sich  um  ein 
ISjähr.  Mädchen.  Keinerlei  erbliche  Belastung.  Patientin  soll  bis  zum  7.  Lebeos- 
jahre  an  nngeföhr  alle  6  Wochen  auftretenden  Kxämpfen  gelitten  haben,  Smt 
2  Jahren  Anschwellung  in  der  Mitte  der  Oborbauefagegend,  die  allnüUüich  inuner 
mehr  zunahm.  Qleidizeitig  Klagen  Über  Ijeibschm«xen.  AUgemeinbefindUf 
Appetit,  Stuhlgang  stets  in  Ordnung.  Behufs  Operation  des  Tumor  abdomims. 
aufgenommen. 

Status:  Oraciles  Mädchen  in  massigem  Ernährungszustand  (64  Pfd.).  Ams- 
gesprochener  neuropathischer  Habitus,  leidender  Gesiditaausdrnck,  faltige  Stirn. 
Objectiver  Befund  —  mit  Ausnahme  des  Abdomens  —  normal.  Der  Leib  ist  im 
Epigastrium  bis  zum  Nabel  hin  kuglig  voj^wfilbt,  wo  die  tnmorutige  Anschwellung 
in  einer  nach  unten  convexen  Linie  absohliesst.  Die  untere  Partie  des  Bauchet 
ist  kahnartig  emgezogen,  die  Bauchmuscnlatur  daselbst  straff  gespannt  Der  Tumor 
ist  von  weich-elastischer  Consistenz,  zeigt  keine  Fluctuation,  ist  auf  Druck  an- 
geblich sehr  schmerzhaft,  verschiebt  sich  nicht  bei  der  Athmung.  Der  Percussions* 
schall  ist  über  ihm  tympanitisch  gedämpft.  Bei  längerer  Beobachtung  zeigt  sidi, 
dass  die  Grösse  der  Geschwulst  wediselt 

Die  Diagnose  deutete  auf  eine  Scheingesohwnls^  hervoi^mfni  dnroh  An- 
fiillung  des  Magens  mit  verschluckter  Luft  bei  partieller  Contraction  der  Baueh- 
deokenmuBculatur. 

Die  psychische  Behandlung  erzielte  raschen  Erfolg. 

Der  2.  Fall  —  ein  djähriges  Mädchen  —  zeigte  im  Wesentlichen  dasselbe 
Erankheitsbild. 
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m.  Aus  den  Gesellschaften. 
Berliner  QeseUsobait  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankhelten. 
Sitsang  vom  8.  Jnli  1906. 
Herr  E.  Hendel  erSfihet  die  Sitsang  mit  einem  Naohmf  auf  Wernicke. 

1.  Herr  Bemak  demonstrtrt  a)  den  in  der  Hai-Sitzong  vorgeBtellten  Kranken 
mit  atypischer  Syringomyelie  des  Halsmarkes,  bei  dem  seither  ein  neues 
Symptom  aufgetreten  ist:  fibrlltäre  Huskelzackungen  wogenden  Charakters  (Myo* 
^mie)  im  Quadriceps,  den  Obersoheokelbeugem  und  der  Wadenmusculatur  des 
linken  Beines.  Vortr.  will  keine  bestimmte  Deutung  des  Fh&nomens  in  Benig 
auf  den  Fall  und  seine  Diagnose  geben,  bemerkt  nur,  dass  die  Art  der  Zuckungen 
nicht  dem  entspricht,  was  man  bei  spastischen  Paresen  an  unfreiwilligen  Zuckungen 
beobachtet  TSb  ist  mSglieh,  dass  es  sich  nm  eine  functionelle  Störung  handelt, 
vielleicht  aber  auch  um  den  Ausdruck  anatomischer  Veribidemngen  in  den  Vorder- 
homzellen  des  Bückenmarkes; 

b)  einen  im  Jahre  1892  in  der  Discnssion  zu  Oppenheim's  Vortrag  über 
atypische  Gliosis  erwähnten  Patienten  (vergl.  d.  Centralbl  1892.  S.  760),  der, 
rar  Zeit  71  Jahre  alt,  ausser  dm*  damals  geschilderten  Alrophie  der  Schulter- 
mosculatur  rechts  eine  seit  October  1898  langsam  entstandene  Schw&che  und 
Atrophie  der  ScbnltermaBcnlatur  der  linken  Seite  darbietet,  dabei  deutliche 
fibrilläre  Zuckungen.  Die  anfangs  nachgewiesene  Störung  der  Sensibilität,  die  im 
Jahre  1892  bereits  verschwunden  war,  ist  auch  jetzt  nicht  zu  constatireu.  Es 
handelt  sich  also  um  den  humero-scapularen  Typus  der  Syringomyelie  ohne  Sensi- 
hilitfttsstfirungen,  und  swar  doppelseitig. 

2.  Herr U.Bothmann:  Dmonsteatlon  von Prftxmaten :  a) TomorbUdangeii 
an  der  Sohädelbasis.  I.  Gesohwulstmetastasen  in  der  hinteren  Schädel- 
grabe. Bei  einem  69jährigen  Hann  entwickelte  sich  Ende  1904  eine  leichte 
Schwäche  der  rechten  Hand.  Am  20.  Februar  1905  kommt  es  zu  einer  Apoplexie 
mit  rechtsseitiger  Lähmung,  die  sich  bin  auf  eine  leichte  Parese  des  rechten  Armes 
znräckbildet.  Im  Krankenhanse  am  Urban  wird  eine  Schluckbehinderung  mit 
Oesoph^usverengerung  33  cm  hinter  der  Zahnreihe  constatirt  Am  rechten  Arm 
ist  die  Berührongsempfindung  herabgesetzt,  an  den  Fingwn  besteht  eine  Störung 
des  Lagegeftlhls,  der  stereognostische  Sinn  ist  aufgehoben  bei  intacter  Schmerz- 
empfinduDg.  Der  rechte  untere  Facialis  und  Hypoglossus  sind  paretiscb.  In  der 
Folge  kommt  es  zu  Analen  Jackson'scber  EpUepsie,  ausgehend  von  den  Fingern 
der  rechten  Hand,  auf  ganzen  Arm  und  Gesicht  übergreifend.  Fat.  wird  aphasisch. 
Es  lässt  sich  jetzt  rechts  eine  Parese  des  N.  VII  und  VIII,  eine  Lähmung  von 
IX,  X,  KI  (schwächer)  und  XII  feststellen,  während  links  nur  N.  IX  und  X  schwer 
paretiscb  sind.  Die  Stimmbänder  stehen  in  CadaTerstellung;  die  rechtsseitige 
Accessoriuspareee  geht  ohne  Schaukelstellung  des  Schulterblattes  einher.  Klinische 
Diagnose:  Carcinoma  oesophagi,  Metastasen  in  der  hinteren  Schädelgrube  und 
in  der  linken  Armregion  der  Grosshimrinde,  vorwiegend  den  Gyrus  centralis  post. 
und  die  angrenzenden  Gebiete  des  Gyrus  supramarginalis  einnehmend.  Die  Section 
(Prof.  Benda)  bestätigte  das  Oesophagusoarcinom  und  den  Sitz  des  Tumors  io 
der  Grosshimrinde  vollkommen,  zeigte  in  der  hinteren  SohÜdelgrube  redits  «ne 
vom  Foramen  jugulare  bis  zum  Heat.  auditor.  int.  reichende  Uetastase,  der  sitdi 
eine  kleinere  am  Hypoglossusstamm  ansohliesst,  links  eine  kleine  Metastase  am 
Foramen  jugulare.  (Der  Fall  wird  ausführlich  von  anderer  Seite  veröffentlicht 
werden.)    Die  Präparate  werden  demonstrirt. 

Herr  Bemak  betont,  dass  anch  dieser  Fall  die  von  ihm  des  öfteren  nrgirte 
Ansicht,  dase  bei  Läsion  des  Accessorinskemes  bezw.  des  Accessoriusstammes  an 
der  Basis  eine  Sehaukelst^ung  der  Scapnla  nicht  eintritt,  bestätige. 

Herr  Minor  (Hoskau),  a.  G.,  bemerkt,  dass  multiple  Schädigungen  der  hin- 
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teren  HircDerves,  wie  hier  demonetrirt,  die  geeignet  sind,  das  Bild  einer  Affection 
der  hinteren  SchSdelgrube  vorzutäuschen,  auoh  bei  SchSdelbaeiaaffectionen,  so  be- 
sonders in  letzter  Zeit  von  ihm  bei  Schussrerletzungen  beobachtet,  vorkommen. 

Herr  Liepmann  fragt,  ob  Vwtr.  ftir  eine  Affection  des  stereognostisehen 
Sinnes  stets  eine  L&sion  dra  Gyms  anpramarginalis  für  nothwendig  erachtet.  In 
Wernicke's  und  Honakow's  Fall  fehlte  letztere  jeden&lls. 

Herr  M.  Bothmann:  Der  Fall  bestätigt  allerdings  Tollkommen  die  von 
Remak  hervorgehobene  Thatsache,  daas  die  Schankelstellttng  der  Scapnla  bei 
AcceBsoriusaffectiooen  an  der  Schädelbasis  fehlt.  Auch  ich  habe,  wie  Minor, 
multiple  Lähmungen  der  hintersten  Hirnnerven  bei  Affectionen  ausserhalb  der 
Sobädelkapsel  gesehen,  so  in  letzter  Zeit  bei  einem  von  der  Aossenfläche  des 
linken  KaUbeines  in  die  Mundhöhle  gewachsenen  Fibrom.  Was  die  Aufhebung 
des  stereognostischen  Sinns  betrifft,  so  habe  ich  E^Ie  ohne  geringe  Störungen 
des  Lagegefühles  nicht  gesehen,  doch  ist  das  Missverhältniss  zwischen  den  letzteren 
und  dem  total  erloschenen  stereognostischen  Sinn  sehr  außallend.  Ich  glsnb^ 
dasB  in  allen  diesen  Fällen  die  Störung  nach  hinten  auf  den  Oyros  snpramarginalis 
Übergreift  oder  doch  seine  Frojectionsfaseiiing  zerstört  hat. 

II.  Geschwulst  in  der  mittleren  Scfaädelgrube.  Bei  einem  Kinde 
von  %  SaiiniDj  das  Ende  März  1906  in  meine  Poliklinik  gebracht  wurde,  h»tte 
sich  von  Hitte  Februar  an  eine  langsam  zunehmende  linksseitige  Angenmu^eW 
lähmung  entwickelt.  Damals  bestand  eine  vollkommene  linksseitige  Oculomotoriua- 
und  wahrscheinlich  auch  Trochlearislähmung  bei  intactem  Abdncens.  Nach  an- 
fänglichem völligem  Wohlbefinden  trat  An£Emg  Mai  wiederholtes  Erbrechen  unter 
starker  Vorwölbung  der  grossen  Fontanelle  an£  Es  konnte  jetzt  aaf  dem  rechten 
Auge  eine  Hemianopsie  nach  rechts  festgestellt  werden,  ohne  hemiopiaohe  Fapillen- 
reaction.  Die  redite  Papille  war  abgeblasst,  die  Pnpillenreaction  tifigft.  Das 
Kind  schonte  die  rechtsseitigen  Extremisten  und  wurde  schläfrig.  Die  Diagnose 
wurde  auf  einen  Tumor  der  mittleren  Schädelgrube  gestellt,  der  den  linken  Ocnlo- 
motorius,  Trochlearis  und  Tractue  opticus  zerstört  hatte,  vielleicht  auch  den  linken 
Opticus  geschädigt  hatte.  Das  Kind  ging  im  Krankenhaus  am  Urban  in  völliger 
Benommenheit  unter  krampfartigen  Zuckungen  der  Extremitäten  zu  Grande.  Die 
unter  bohem  Druck  stefaöide  GerebrospinalfiÜssigkeit  ergab  keine  Besonderiieitflai. 
Die  Section  (Prof.  Benda)  ei^h  ein  von  den  Meningen  an  der  Schttdelbuis 
ausgehendes  kleinzelliges  Sarcom,  das  den  linken  N.  XI,  III,  IV  und  Tractus  opticus 
umfasste  und  in  die  linksseitige  hintere  Thalamusgegend  eindrang,  hier  den  linken 
Peduncnlus  cerebri  durchbrechend.  Keine  Zeichen  von  Tuberculose  oder  Lue«  an 
der  Leiche.    Die  Präpuute  werden  demonstrirt. 

Diseussion: 

Herr  Remak  hat  vor  Jahren  hier  einen  Fall  Ton  basaler  Hemianopsie  demon- 
strirt, der  das  gleiche  Bild  darbot,  wie  der  vom  Vortr.  demonstrirte  FalL  Hemi- 
opische  Pupillenreaetion  war  auch  hier  nicht  nachzuweisen.  Die  Existenz  der 
letzteren  erscheint  wohl  überhaupt  etwas  zweifelhaft. 

Herr  Rothmann:  Ich  möchte  doch  eine  Lanze  für  die  von  Wernicke 
theoretisch  eonstruirte,  aber  weiterhin  wiederholt,  so  auch  von  mir  selbst  sieher 
nachgewiesene  hemiopisdie  Pnpillenreaction  brechen.  Die  diagnostische  Bedeutung 
derselben  ist  nicht  gering.  "Dam  sie  in  diesem  Falle  fehlte,  lag  wohl,  abgeseben 
von  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  bei  einem  so  kleinen  Kinde,  an  der  dnrdi 
die  beginnende  Opticnsatrophie  bedingten  Herabsetzung  der  Lichtreaction  fiber- 
haupt. 

b)  Seltene  Formen  der  Aphasie.  I.  Fall  von  transcorticaler  moto- 
rischer Aphasie  mit  reinem  Sectionsbefund.  Bei  einem  82jährigen  Manne,  der 
vor  6  Jahren  einen  Schlaganfall  mit  vorübergehender  Lähmung  dar  rechten 
Körperhälfle,  aber  anscheinend  persistirender,  fost  iotaler  motorischer  Apfanrie 


Digilized  by  VjiOOg 


—   667  — 


dordigeiiiacht  batte,  nnd  der  jetit  in  Folge  von  Bronohopneumonie  in  dtw  Kranken- 
b«u  am  Urban  kam,  vnrde  daa  typiscbe  Erankbeitsbild  der  transeortiüJen  moto- 
riicbeD  Aphasie  festgestellt.  Spontane  Sprache  bis  auf  Name,  Stand  nnd  ein- 
fachste Zahlenreihe  (1—10)  erloschen,  bei  Tdllig  erhaltenem  Wortveretändniss  and 
erhaltenem  Nachsprechen  selbst  der  schwierigsten  Wortbildangen.  Lesen  ihtact, 
Schreiben  etwaa  gestört  (znm  Tfaeil  durch  leichte  Parese  des  rechten  Armes).  Ge- 
sang erhalten  bei  Aphasie  des  Textes.  Nach  5  Tagen  starb  Fat.  an  den  Folgen 
der  Broncboimeumonie.  Bei  der  Seotion  (Prot  Bleuler)  fand  sich  im  Gehirn, 
vie  an  makröskopischen  Qaersebnitten  des  Gefaima  und  an  Zeichnungen  d«non- 
strirt  wird,  eine  kleine  Cyste  dicht  am  SeiteuTentrikel  im  ventralen  Tfaeil  des 
Gyms  angularis  als  Rest  der  alten  Blutung,  von  der  aus  ein  kleiner  Erweichungs- 
berd  röhrenfSnnig  nach  vom  zieht,  derart,  dase  er  unter  der  Hüte  der  Central- 
Windungen  bis  in  das  Stimhim  gelangt  und  hier  im  centralen  Hark  unmittelbar 
Tor  der  3.  Stimwindung  liegt.  Das  Mark  derselben  ist  belaAchtUch  geschrumpft 
bei  makroakopia^  nicht  veriUiderter  lUnde,  während  die  anderen  Stimwindnngen 
nomale  Ausbildung  zeigen.  Der  Weg  durch  Insel  nnd  Capsula  externa  zur 
3.  Stimwindung  ist  frei  geblieben.  Vortr.  betont  die  Bedentung  dieses  ersten 
reinen  Sectionsbefundes  bei  transcorticaler  motorisoher  Aphasie,  der  geeignet  ist, 
die  Anfstellnng  dieser  von  Liohtheim  aufgestellten  und  Ton  Wernicke  bis  zu- 
letst  Tertbeidigten  besonderen  Aphasieform  als  berechtigt  hinzustellen. 

n.  Complioirter  Fall  von  partieller  motorisoher,  totaler  senso- 
riseher  Aphasie.  Bei  einer  72j&hrigea  Frau  teat  am  17.  December  1904  dm 
erste  Schlaganfall  auf.  Danach  totale  motorische  Aphasie  bei  erhaltenem 
Wortverständniss.  Keine  wesentliche  Besserung  im  Krankenhaus  Bethanien. 
Zweiter  Anfall  am  6.  Januar  1905:  Rasch  Torttbergehende  Parese  der  links- 
seitigen Elztremitftten.  Dritter  Anfall  am  12.  Februar  1905:  Aufnahme  ins 
Kranfaenhans  am  Urban.  Danach  vollkommene  Aufhebung  des  Wortver* 
stftttdnisses,  Logorrhoe  mit  schwerster  Jargonaphaaie,  Naohspredien,  Lesen, 
Schreiben  in  jeder  Form  aufgehoben.  Nach  einem  Uonat  geringe  Wiederkehr 
des  WortTerstlndnisses,  Abnahme  der  Logorrhoe  bei  andauernd  schwerster  StSrung 
der  Spontansprache,  aufgehobenem  Nachsprechen,  absoluter  Alexie  und  Agraphie 
bis  znr  rSlligen  Aufhebung  des  Nachzeidinens.  Nur  einige  sinnlose  Buchstaben 
und  Zahlen  werden  spontan  geschrieben.  Dabei  Stopfian  nnd  Stricken  ohne  wesent- 
liche Stdmng.  Keine  ausgesprochene  Hemianopsie.  Orientimng,  zweckmissiges 
Handeln  intact  Am  6.  Hai  1906  Exitus  nach  Brcmchopeumonie.  Klinische 
Diagnose:  1.  Erweichungsherd  im  Gebiet  der  3.  Stimwihdung  ohne  völlige  Zer- 
stSmng  der  Brooa'schen  Windung,  2.  Erweichungsherd  in  der  1.  Sohläfenwindung, 
Qbergreifend  auf  die  Inselgegend  und  auf  den  Gyrus  angularis.  Section  (Prof. 
Benda):  Ausserordentlich  ausgesprochene  Atrophie  der  linken  l.Sehläfenwindung. 
An  Querschnitten  des  in  Formol  gehärteten  Gehirns  und  Zeichnungen  werden  die 
EWeichungsherde  demonstrirt.  Es  besteht  eine  ausgedehnte  Erweichung  im  vor- 
deren Theil  der  linken  3.  Stimwindung,  dorsalw&rts  auf  die  basalen  Theile  des 
Stimhirns  fibergreifend,  bei  Freibleiben  der  eigentlichen  Broca'schen  Windung, 
ferner  Erweichung  der  hinteren  Theile  der  linken  Tnse),  die  von  hier  aus  in  das 
Hark  der  linken  1.  Schläfenwindung  übergreift,  dieselbe  in  ihrer  dorsalen  Hälfte 
znr  Atrophie  gebracht  hat  und  darüber  hinaus  in  das  Mark  des  Gyrus  angularis 
hineingeht. 

Herr  Liepmann  sieht  in  dem  ersten  Falle  endlich  einen  erfreulichen  Beleig 
der  transeortiealen  motorischen  Aphasie  durch  Section.  Das  Fehlen  eines  solchen 
und  auch  theoretische  Gründe  haben  L.,  wie  auch  die  meisten  Schüler  Wernicke's 
Insher  an  der  Existenz  der  transeortiealen  motorischen  Aphasie  zweifeln  lassen, 
so  dass  L.  sich  auch  mehr  der  Ansicht  Bastian' s,  doss  es  sich  bei  diesem 
Symptomencomplex  um  eine  geringere  Schädigung  des  motorischen  Centrums  handle, 
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angesohloBsen  habe.  L.  will  aber  angesichta  des  demoostrirten  Befundes  seinem 
Erstaunen 'Ausdruck  geben,  daas  ein  so  kleiner  Herd  ein  so  sohwerea  Krankheits- 
bild  auslöse;  seine  Zweifel  würden  völlig  beseitigt  sein,  wenn  die  noch  ausstehende 
mikroskopieche  Untersuchung  der  3.  Stimwindung  grössere  Veränderungen  der- 
selben nicht  ergebe.  Bezüglich  des  2.  Falles  bemerkt  L.,  dass  hier  nicht  ein  Herd, 
sondern  mehr  wohl  die  Atrophie  der  Windung  die  Aphasie  Temrsacht  haba 

Herr  T.  C  o  h  n  hält  gleichfalls  den  Befund  in  Fall  I  für  ausserordentlich 
wichtig;  Bastian  bemerkt  Übrigens,  dass  nicht  selten  es  abheilende  Fälle  von 
motorischer  Aphasie  sind,  die  das  Bild  der  transcortioalen  motOTiachen  Aphuie 
vortäuschen.    C.  selbst  bat  mehrfach  derartige  Fälle  gesehen. 

Herr  Bothmann:  Die  Bedeutung  des  Falles  von  transoorticaler  motonseher 
Aphasie  liegt  gerade  dann,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  in  dw  Beasemng 
b^iffenen  Fall  schwerer  motorischer  Aphasie,  sondern  nm  einen  Stationiren 
Aphasiefall  dieser  Art  handelt  Die  von  hinten  nach  vorn  röhrenfOrmig  ziehende 
Erweichung  hat  sich  in  merkwürdiger  Weise  gerade  der  3.  Stimwindung  vor* 
gelagert  Völlig  intaot  kann  dabei  die  Binde  der  3.  Stimwindung  keinesfalls 
sein,  aber  ohne  schwere  Veränderung.  Dass  die  Agraphie  im  Allgemeinen  keine 
Affeotion  des  G^rus  angularis  erfordert,  darin  stimme  ich  mit  Herrn  Liepmann 
flberein.  Aber  in  meinem  zweiten  Falle  konnte  kein  Buchstabe  au^eseichnety  ja 
selbst  kein  Strich  nachgezogen  werden.  Das  ist  ohne  AfFection  des  Gyrus  angu- 
laris undenkbar.  Vortr.  schliesst  mit  dem  Hinweis,  dass  Wernicke's  Arbeiten 
vor  allem  uns  in  den  Stand  gesetzt  haben,  auf  diesem  Gebiet  richtige  klinische 
Diagnosen  zu  stellen.  Autoreferat 

3.  Herr  Toby  Cohn:  Uyotonia  oongtnita.  Fat  ist  ein  20jäbr.  Student. 
Sein  um  9  Jahre  älterer  Bruder  leidet  an  der  gleichen  Krankheit  Andentungen 
BoUen  sich  beim  Vater  („Stocken''  beim  Versuch  des  Treppenateigem)  und  b« 
den  sechs  Gesohwistera  („Starriieit"  des  Blickes)  zeigen.  Patient  bietet  das 
typische  Bild,  Es  besteht  auch  myotonische  Beoction  für  beide  Ströme  (für  den 
faradischen  deutlicher),  sowohl  bei  directer,  als  —  in  geringerem  Haasse  —  bei 
indirecter  Beizung ,  aber  nicht  für  faradische  Einzelschlftge ;  üeberwiegen  der 
AnSZ  oder  Ausbleiben  der  AnOeZ  ist  nicht  bemerkbar.  An  der  Innenseite  des 
Oberarmes  zeigen  sidi  bei  aufsteigenden  galvanischen  Strömen  mittlerer  Stärke 
die  „Erb 'sehen  Wellen".  Fat  giebt  an,  auch  in  den  Augenmuskeln  bei  plSti- 
Uchor  Aenderung  der  Blickrichtung,  sowie  beim  Schlnoken  und  Sprechen  (Auf- 
sagen von  Vocabeln  in  der  Schule)  und  schliesslich  auch  beim  ürinlassen  myoto- 
nische Beschwerden  — '  SpannungsgefUbl  und  anfängliche,  im  Laufe  der  Thätigkeit 
nachlassende  Schwierigkeiten  —  zu  haben.  Objectiv  lässt  sich  diese  subjectiTe 
Angabe  nicht  mit  Sicherheit  bestätigen,  auch  nicht  an  den  Augenmuskdn.  Dm 
Leiden  besteht  seit  frühester  Jugend.  Die  in  der  Uyotonielitteratnr  häufig  m 
findende  Sohilderang,  die  das  Bild  giebt,  als  machte  bei  Hyotonisohen  nach  läi^wer 
Ruhe  eines  Uuskelgebietes  gewöhnlich  die  erste  Bewegung  die  grösste  Schwierig- 
keit, ist  nicht  immer  ganz  zutreffend.  Wenn  man  nämlich  den  Fat.  nach  einer 
Ruhepause  auffordert,  im  Ellenbogengelenk  mehrmals  hintereinander  Beugungen 
und  Streckungen  auszuführen,  so  sieht  man,  dass  thatsäohlich  die  ersie  Ellen- 
beugung  ziemlidi  prompt  geschieht,  die  zweite  und  dritte  dagegen  viel  sdiwiMiger, 
während  dann  bei  den  späteren  Wiederholungen  der  Bewegung  in  bekannter 
Weise  die  lülmähliche  Erleichterung  eintritt.  Lässt  man  dagegen  nicht  abwechselnd 
activ  beugen  und  strecken,  sondern  wartet  nach  der  ersten  Beugung  das 
passive  Heruntersinken  des  Armes  ab,  um  dann  eine  emeute  Beugung  ausführen 
zn  lassen  u.  s.  f.,  so  sieht  man,  dass  jede  Einzelbeugung  mit  gleicher  hinreichender 
Fromptheit  geschieht  Die  Schwierigkeit  bei  der  zweiten  und  dritten  Bengong 
im  ersten  Versuche  ist  also  offenbar  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Nachdaner 
der  kräftigen  Contraction  der  Antagonisten  (Strecker)  das  Anftreten  der  zweiten 
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und  dritten  Bengong  venögert,  wftbrand  bei  der  eriten  atu  schlaffer  Haltung 
oifolgenden  Bmgnng  die  r^tiv  schlaffen  Antagonisten  keinett  erheblichen  Wider- 
stand entgegansetiten.  Bei  Schlaffheit  der  Antagonisten  macht  also  dem  Ifyo- 
tonisehen  die  erste  Bewegang  keine  oder  geringe  Schwierigkeit.  Antoreferat. 

Herr  Bernhardt  bemerkt,  dass  bei  der  Myotonie  nicht  die  erste  Bewegung 
die  Schwierigkeit  Temrsaeht;  Tielmehr  liegt  letztere  darin,  dass  die  zuent  ein* 
genommene  Stellung  nnr  schwer  verilndert  werden  kann. 

4.  Herr  K.  Brodmann:  DamonstratSmi  von  FibrlllenprilpaMten  und 
fflitogneM  des  Oentnünerreiuyateiiui.  Vortr.  hat  mensehliohe  Frttchte  ans 
dem  1.,  3^  7.,  8.  und  1 0.  Konat  anf  das  Vorkommen  Ton  Nenrofibrillen  in  den  Central- 
oiganen  nach  Bielschowsky  nnd  Cajal  untersucht  Die  Bielschowsky'sche 
Fibrillenmethode  (Blookimprfignation  mit  ParafGneinbettnng,  4^/o  SilberlösuDg) 
bat  sich  in  frfihen  embryonalen  Entwickelnngsstufen  an  den  tieferen  Ab- 
schnitten  des  CentralnOTvensystems,  namentlich  am  Bückenmark  und  Terlftngerten 
Hark,  der  Cajal'schen  unbedingt  fiberlegen  geswigt.  Sie  liefert  hier  nicht  nur 
eine  gieichmRssige  TotaJfSrbnng,  sondern  bringt  aoeh  die  nerrSse  Fasenmg  ein- 
scUiessend  der  iniracelluUren  Nenrofibrillen  mit  einer  Vollständigkeit  und  Klar- 
heit nir  Dantdlnng,  wie  es  dem  Vortr.  nach  Cajal  nidit  geglückt  ist  In  der 
GroBshimrinde  allerdings  treten  die  Neurofibrillen  in  den  embryonalen  Ganglien- 
sellen nach  Cajal  (Originalmethode  und  II.  und  III.  Ifodificatioo)  besser  und 
froher  hervor,  w&hrend  die  gröbere  Faseruug,  insbesondere  des  Markes,  sich  auch 
hier  nach  Bielschowaky  T<dlsttndiger  f&rbt  Als  vorlftufige  Ergebnisse  seiner 
Untersnchnngen  theilt  Vorfa*.  folgende  mit:  Die  Entwiekelnng  von  Nearofibrillen 
beginnt  im  Centralnerrensystem  sehr  frfthe;  sie  setzt  bereits  Monate  vor  Beginn 
der  MarkreifiiDg  ein  and  vollzieht  sich  unabhängig  von  dieser.  Das  erste  Auf- 
b-eten  von  Nenrofibrillen  hat  Vortr.  bei  einem  Fötus  von  1,7  cm  Länge  festgestellt, 
bei  dem  sich  am  ventralen  Umfang  des  Neuralrohree  ein  dichtes,  um  dieses  seit- 
hdi  umbiegendes  schwarzes  FibriUenfaündel  fand  (Bielschowsky  hat  schon  bei 
einem  menschlichen  Fötns  von  0,6  om  Länge  Neurofibrillen  gesehen).  Das  nächste 
imtersnchte  Stadinm,  eine  Frucht  ans  dem  3.  Monat,  zeigte  im  Bindenmark  be- 
reits reichliche,  theilweise  sehr  derbe  Fasern  in  der  grauen  und  weissen  Substanz. 
Durch  ihr  starkes  Fasercaliber  fallen  die  Hinterwnrzelbündel  anf,  während  die 
vorderen  Wurzeln  zartere  Fasern  besitzen.  Ein  sehr  dichtes  Faserbündel  findet 
sidi  in  diesem  Alter  in  der  vorderen  Commissur.  Das  Vorderhorn  ist  .durch- 
sdmittlieh  faserreicher  als  das  Hinterhom;  in  einzelnen  grossen  Vorderhomzellen 
nnd  dentliohe  fibrilUre  Stmctnrea  der  Dendriten  wkennbar.  Bei  einer  Fmoht 
ans  dem  7.  Monat  zeigte  der  ganze  Bfickenmarksquerschnitt  im  Hals-,  Brust-  und 
Leudenmark  überraschend  viele  Fasern.  Auch  hier  übertreffen  die  Fasern  der 
hinteren  Wurzeln  diejenigen  der  vorderen  bedeutend  an  Caliber.  In  fast  allen 
Oauglienzellen  der  VorderhÖmer  finden  sich  sehr  schöne,  den  Zellleib  und  die 
Bendriten  vielfach  isolirt  durchziehende  Neurofibrillen.  Die  Spinalgauglien  der- 
selben Frucht  zeichnen  sich  ebenfalls  durch  grossen  Fasergehalt  ans;  ihre  Zellen 
enthalten  tfaeils  dunklere,  theila  hellere  Nenrofibrillengeflechte  mit  echten  Netz- 
bildnngen  (nach  Bielschowsky).  Im  gleichen  Alter  (7.  Honat)  konnte  auch  das 
erste  Auftreten  von  nervösen  Fasermassen  in  der  Gbvsshimrinde  festgestellt  werden. 
Hier  finden  sich  gewisse  zeitliche  und  Örtliche  Differenzen  der  Faserentwickelung 
in  rerschiedenen  Windnngsabschnitten,  welche  mit  dem  zeitlichen  Auftreten  der 
Kyelinisation  in  dem  betreffenden  Rindengebiete  nicht  übereinstimmen.  An  einem 
Fätns  aus  dem  8.  Sohwangerschaftsmonat,  von  dem  der  Gyms  centralis  anterior 
und  posterior,  der  Qyrm  frontalis  snperior,  der  Oyrus  temporalis  snperior,  CnneuSf 
Insel  und  Ammonshom  mit  Snbiculnm  nach  den  em^nten  Methoden  untersucht 
worden,  fanden  sich  die  zahlreichsten  Fasern  im  Ammonshorn,  dann  in  den  beiden 
Centraiwindungen,  nnd  zwar  in  dem  dem  Snlcos  centralis  benachbarten  Theile, 
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weniger  im  Cunetu,  soweit  er  dem  Caloarinatypas  angehört,  und  ap&rliche  Fasern 
in  der  ersten  Stirn-  und  Schläfenwindung  und  in  der  Insel.  Am  zahlreichaten 
waren  die  Fasern  im  8ub(>orÜcalen  Marklager  der  Windungen,  dann  in  den  inneren 
Rindenschichten ;  in  der  4.  und  fi.  Schicht  überwiegen  im  Allgemeinea  dieBS 
Horizontal*  und  Schrägfuem,  nur  im  Guneus  und.  im  QyruB  frontalis  snpaior 
finden  sich  in  diesen  Schichten  feinste,  den  Radii  entsprechende  vertioale  Fibrillflo- 
hündel.  Die  zweite  und  die  äussere  Hälft«  der  3.  Schicht  enthalten  im  8.  Monat 
noch  so  gut  wie  keine  Fasern.  Auffallend  und  höchst  interessant  war  dagegen 
der  nach  Cajal  und  Bielschowsky  gleichermaassen  erhobene  Befand,  dass  be- 
reits um  diese  Zeit  (8.  und  7.  Monat)  in  allen  nniersuchten  Windungsabsohnitien, 
auch  in  den  spätmarkreifen,  wie  Insel  und  erste  Stimwindung,  innerhalb  der 
1.  Sdiicht  ein  starker,  gesohlossener,  tangential^  pMersug  entwickelt  ist,  der  mit 
gewissen  Ortlichen  Abweichungen  üWall  aus  recht  derben  Fasern  besteht  und  mu 
auto<dithonen  Zellen  (sog.  „Rorizontalzellen")  abstammt.  Die  Faserentwicke- 
lung  vollzieht  sich  also  in  der  Grosshirnrinde  im  Allgemeinen  von 
innen  nach  aussen,  mit  der  einen  Ausnahme,  dass  die  1.  Schiebt  in 
ihrem  mittleren  Drittel  schon  überaus  frühzeitig  Tangentialfasern 
anlegt  und  den  anderen  Schichten  in  der  Faserbildung  vorauseilt. 
Intracellnläre  Fibrillen  hat  Vortr.  in  der  C^rosshimrinde  des  achten  fötalen  llonats 
nur  in  da-  2.  Sohioht  der  vorderen  Gentraiwindung,  entsprechend  der  Ausdehnung 
des  Riesenpyramidentypus,  sowie  in  den  grossen  Zellen  des  Ammonsboms  gefunden. 
Sie  sind  am  häufigsten  im  Apikaidendrit  und  lassen  sich  nicht  selten  wegen  der 
geringen  Zahl  der  Elemente  sehr  deutlich  als  isolirte  feinste  Fäserchen  durch  den 
ganzen  Zellleib  hindurch  über  den  Kern  hinweg  oder  im  Bogen  um  ihn  hemm 
von  einem  Fortsatz  in  den  anderen  hinein  verfolgen.  Es  widerspricht  diese  ent- 
wiokelnngsgesohiohtlicfae  Thatsaohe  den  fiilheren  Angaben,  dass  i^e  Nenrofibrillen 
in  den  Zellen  Ketse  bilden  nnd  unter  Theilong  mit  einander  Bnastomosiren. 

Herr  Jacobsofan  fragt  nach  dem  Verhalten  der  Fibrillen  in  der  Zelle  und 
zwar,  ob  sich  eine  Anastomosenbildimg  derselben  nachweisen  iSsst,  oder  ob  die- 
selben durch  die  Zellen  durchgehen. 

Herr  Brodmann:  Wahre  Anastomosen  zwischen  benachbarten  Ganglienzellen 
mit  Austausch  von  Neurofibrillen  finde  ich  nicht  gerade  selten;  im  embryonal«! 
Büokenmarke  (und  auch  in  Spinalganglien)  hat  Bielschowsky  oft  fifarill&r  atruc- 
tnrirte  FrotoplasmabrÜcken  zwischen  zwei  Zellen  gesehen.  Manchmal  b^onunt 
man  den  zwingenden  Eindruck  an  geeigneten  Entwickelungsstadien  der  grauen 
Substanz,  dass  es  sich  um  ein  plasmatisches  Synoytium,  im  Sinne  der  Gegen- 
bauer'achen  Intercellularbrückentheorie,  handle^  inneriialb  dessen  sich  die  Neuro- 
fibrillen seoundär  differenziren. 

5.  Herr  Kart  Mendel  stellt  S  Fälle  von  FriedraitA'Mher  Erukhelt  tut. 
I.  19  Jahre  altes  Mädchen.  In  du:  Ascendenz  angeblich  keine  Bhnliehe  Erkrankong; 
hingegen  leidet  die  21jährige  Schwester  seit  dem  16.  Lebenerjahre  an  der  gleichen 
Krankheit  (dieselbe  war  nicht  dazu  zu  bewegen,  zur  Demonstration  zu  erscheinen). 
Patientin  ist  normal  geboren,  lernte  mit  2^1^  Jahren  laufen  und  hat  sich  dann 
körperlich  und  geistig  gut  entwickelt.  Im  14.  Lebenqahre  bemerkte  sie  angeblidi 
nach  einem  heftigen  Schreck  ein  Zittern  in  den  Händen.  Allnüttilich  trat  andi 
Zittwn  in  den  Beinen  und  Unsidierheit  beim  Gehen,  sowie  Sprachstörungen  aof 
und  es  entwidcelte  sich  der  gegem^rüge  Zustand.  Patientin  ist  seit  dem  17.  Jahre 
menstmirt.  —  IL  18  Jahre  alter  Patient.  Mutter  und  Grossmutter  mütterlicher- 
seits litten  an  der  gleichen  Krankheit,  gingen  wie  betrunken  und  waren  schliesslich 
völlig  un^ig  zu  gehen.  Ein  älterer  Bruder  ist  —  wie  die  Untersuchung  ergab  — 
völlig  gesund  und  dient  gegenwärtig  als  Soldat.  Die  Schwester  des  Pat.  (Fall  JJJ) 
leidet  an  der  gleichen  Krankheit  Pat.  selbst  wurde  normal  geboren,  lernte  mit 
2^/4  Jahren  laufen  und  entwickelte  sich  körperlich  und  geistig  bijS  zum  14.  Lebenz- 
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völlig  unanffiUlig.  Am  Tage  der  Eins^ung  bemerkte  der  Vater  zum  ersten 
Haie,  dass  siofa  bei  dem  Sohne  beim  Niederknien  ein  Sdiwanken  des  KSrpers 
»igta  Vom  14.  Jahre  ab  wurden  dann  die  Beine  albnfthlidi  unnohcwer,  darauf 
auch  die  Arme  und  seit  dem  16.  Leben^ahre  wurde  die  Sprache  undeutlich.  Zur 
Zeit  stolpert  Pat,  oft,  besonders  beim  Treppensteigen;  er  geht  wie  ein  Betrunkener, 
kann  die  Hände  nur  sehr  ungeschickt  und  unsicher  gebrauchen,  schreibt  schlecht  u.b.v. 
Die  Intelligenz  ist  gut  geblieben,  Blasenstfirungen  bestehen  nicht.  —  III.  Schwester 
des  Patienten  Fall  II,  14  Jahre  altes  Uttdchen.  Groasmutter,  Kutter  und  Bruder 
leiden  an  glaoher  Krankheit.  Das  Leiden  befindet  sieh  bei  dieser  Patientin  erst 
im  Anfangsstadinm.  Patientin  ist  noch  nicht  menstruirt.  Bis  vor  Jahr  vOllig 
gesund,  ohne  irgend  welche  körperliche  oder  geistige  Au£fölligkeiten.  Seit  Januar 
dieses  Jahres  merkte  der  Vater,  dass  der  Tochter  beim  Gehen  der  Kopf  leicht 
zittre.  Im  Februar  trat  dann  eine  Unsicherheit  beider  Hände  und  etwas  später 
ein  schwankender  Gh^g  hinzu.  Intelligenz  blieb  unverändert,  Urinbeschwerden 
bestehen  nicht  Bezüglich  der  Status  kann  sich  Vortr.  kurz  fassen,  da  alle  drei 
Patienten  (ebenso  auch  die  nicht  erschienene  -S^westar  von  Fall  I)  fast  vSllig  den 
gleichen  Befund  bieten  (in  Fall  III  am  wenigsten  ausgesprochen).  Bei  beiden 
Gescbwisterpaaren  fehlen  Störungen  an  den  Pupillen,  am  Augengrund,  Sensibilitäts- 
nnd  Blaaenstömngen  (nur  in  Fall  I  des  öfteren  beim  Lachen  unwillkürlicher  Urin- 
abgang). Patellar-  und  Achillessehnenrefleze  sind  bei  allen  vier  Patienten  nicht 
aoriösbar.  Der  Babinski'sche  Befiez  ist  bei  dreien  positiv  (ein  Zeichen  von 
Hiterkrankung  der  Fframidenbahnen!),  in  Fall  II  hingegen  tritt  bei  Reizung  der 
Fnsssohle  dwitliche  Pkmtarflexion  der  grossen  Zehe  ein,  was  bei  dem  Vorgesohritten- 
sein  des  Leidens  auffällig  ist.  Nystagmus  ist  in  Fall  I  und  III  angedeutet,  im 
Fall  II  besteht  beiderseitige  leichte  Abducensparese,  kein  Nystagmus.  Romberg 
ist  bei  allen  vier  deutlich  vorhanden.  Die  Ataxie  in  den  oberen  und  unteren 
Gliedmaaseen  ist  deutlich,  aber  noch  gering  in  Fall  III,  sehr  ausgeprägt  in 
den  anderen  Fällen,  ebenso  ist  die  Sprache  kaum  gestört  in  Fall  III,  bei  den 
übrigen  ist  sie  bereits  sehr  undeutlich.  Vortr.  enriOmt  sobliessUoh  kurz  die  zu 
beobachtenden  choreifbrmen  Bewegungen  und  die  auffallende  somatische  Aehnlieh- 
keit  zwischen  den  beiden  Geschwistern  II  und  III  (beide  haben  leichten  Exoph- 
thalmus, aeymmetrisches  Gesicht,  das  rechte  Ohr  bei  beiden  deutlich  grösser  als 
das  linke  und  völlig  gleich  geformt,  steiler  Gaumen).  Die  Vererbbarkeit  des  Leidens 
zeigt  sich  mit  gransamer  Deutlichkeit  bei  dem  Geschwisterpaar  II  und  III: 
GroBsmutter,  Uutter,  Tochter  und  Sohn  sind  von  dem  gleichen  Leiden  in  gleicher 
Weise  heimgesucht,    (Ausführliche  Publication  erfolgt  a.a.O.) 

Herr  H.  Rothmann:  Die  eine  der  vom  Vorto.  demonstrlrten  Patientinnen 
und  ihre  Schwester  sind  von  mir  vor  Jahren  bereits  als  Fälle  Friedreich'scher 
Ataxie  diagnosticirt  worden.  Damals  zeigte  die  ältere  Schwester,  die  18  Jahr  alt 
in  meine  Poliklinik  kam,  nur  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Romberg  und  atactischen 
Gang.  Nur  das  Fehlen  jeder  Luesananmese  und  die  auffallend  starke  Ataxie  der 
Rnmpfmusonlatur  liessen  die  juvenile  Tabes  äusserst  zweifelhaft  erseheinen,  und 
naoh  langem  Sxaminiren  gelang  es  herauszubekommen,  dass  eine  jüngere  Sohwrater 
etwas  unsicher  ging.  Das  ist  die  hier  vorgestellte  Patientin  I.  Die  Mutter  und 
der  Bruder  sind  gesund.  Gerade  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  juveuilen 
Tabes  ist  bei  nicht  familiärem  Auftreten  und  nicht  entwickeltem  Krankheitsbild 
oft  schwierig  und  sollte  gegen  jeden  Fall  von  juveniler  Tabes  ohne  nachweisbare 
Lues  äusserst  skeptisoh  machen.  Autoreferat. 

Herr  K,  Hendel  (Schlnsswort):  Gegen  die  juvenile  Tabes  ist  in  den  vor- 
gestellten und  ähnlichen  Fällen  die  prompte  Pnpillenreaetion  (die  Pupillen  sind 
ja  gerade  bei  der  juvenilen  Form  der  Tabes  wohl  fast  ausnahmslos  als  lichtstarr 
befunden  worden),  das  Fehlen  von  Sensibilitäts-  und  Blasenstörungen  zu  verwertben. 
Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  „Friedreich'sohe  Krankheit'*  im  Beginne  des 
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Leidens  erhellt  aus  Fall  III,  der  ohne  die  anamnestiBchen  Daten  bezägUch  dar 
Familie  der  Patientin  entschieden  diagnostische  Schwierigkeiten  geboten  hätte. 

  Martin  Bloch  (Berlin). 


PsyohiatriBoher  Verein  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  24.  Juni  1905. 

1.  Herr  Seiffer:  Klinische  DemooBtration.  Vortr.  stellt  einen  Fall  von 
reoidivirender  Geisteskrankheit  vor,  welcher  nach  vielen  Richtungen  von 
besonderem  Interesse  ist  Es  handelt  sich  um  einen  86jährigen  Steaeranfteher, 
welcher  hereditilr  erheblich  bdastet  ist  Bereits  in  seiner  Jngrad  trat  eine  Bähe 
von  psychopathischen  Uomenten  zu  Tage:  eine  mehrere  Jahre  lang  anhaltende 
melancholische  Verstimmung  in  Folge  des  Selbstmordes  seines  Vaters,  eine  Sammel- 
wuth,  die  sich  auf  die  verBchiedensfen  Dinge  erstreckte,  eine  Neigung  zor  Ab- 
sonderung von  seinen  Kameraden,  eine  gewisse  Selbstüberschätzung,  regelmässige 
Ftihrung  eines  Tagebuches  18  Jahre  hindurch  bei  ganz  unbedeutenden  ErlebniBsen, 
leichte  Erregbarkeit  des  Brechoentrums,  z.  R  beim  Anblick  von  Blnt,  migrfine* 
artige  ÄnfUlle,  beim  Hilitir  anch  ein  Anfall  von  (nicht  sicher)  epUeptoidem 
Charakter.  Femer  hat  er  seit  dem  Alter  von  9 — 10  Jahren  mehrfache  Kopf- 
und  andere  Verletzungen  durchgemacht,  in  deren  Gefolge  es  wiederholt  za  knrzea 
vorübergehenden  Verwirrtheitszuständen  gekommen  ist.  Die  einzelnen,  seit  seinem 
24.  Lebensjahre  aufgetretenen  psychischen  Erkrankungen  vertheilen  sich  auf  folgende 
Zeiträume:  I.Erkrankung:  26./II.  1894  bis  Anfang  April  1894;  2.  Erkrankung: 
Ende  April  1894  bis  39./L  1896  (psychiatrische  Klinik  Breslau  and  Provinzial: 
irrenanstalt  Kosten);  3.  Erkrankung;  Sommer  1900:  etwa  4  Wochen  Daaer;  4.  Er* 
krankung:  Juli  1902  bis  October  1902  (Coepenicker  Krankenhaus);  5.  Erkrankung- 
Juli  1903  bis  Ende  August  1903  (Breslauer  Irrenklinik);  6.  und  jetzige  Erkrankung: 
Ende  April  bis  Ende  Mai  1905.  Die  erste  Erkrankung  im  Jahre  1894  trat  nach 
einem  sehr  anstrengenden  Dienst  als  Grenzaufseher  auf.  Fat.  hatte  im  Anscfaluss 
daran  einen  Schwindelanfall  mit  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen,  war  aber  in 
den  nächsten  Stunden  nachher  noch  gesund,  bis  er  sich  in  Folge  der  ungerechten 
Beschuldigung  der  Tmnkenheit  und  in  Folge  der  sofortigen  Dienstmtlassnng  un- 
gemein stark  aufregte.  Dann  erst,  aber  noch  am  gleichen  Tage,  bekam  er  einen 
Verwirrungsznstand  mit  zahlreichen  Wahnvorstellungen,  Illusionen  und  Halln- 
cinationen,  in  dem  er  Tage  lang  planlos  in  verschiedenen  Städten  umherirrte  und 
schliesslich  im  Dämmerzustande  der  Breslauer  Irrenklinik  zugeführt  wurde.  Da* 
selbst  trat  bereits  nach  wenigen  Wochen  völlige  Genesung  ein,  bis  er  in  Folge 
dner  neuen  psychischen  Erregung  Ende  April  1894  abermals  erkrankte  (Tob* 
Buchtsanfall,  massenhafte  Hallucinationen,  Wahnvorstellungen,  Nahrungsverweigerung, 
Selbstmordversuche,  Amnesie  für  mehrere  llonate,  üeberflihmng  nach  der  Provinzial- 
irrenanstalt  Kosten).  Auch  die  folgenden  Anfälle  psychischer  Erkrankung  tragen 
diesen  Charakter:  hallucinatorische  Erregungszustände  mit  zahlreichen  Wahnvor* 
Stellungen  persecutorischer  (und  immer  derselben)  Art  wie  früher;  wiederholt  aodi 
Dämmerznstände  innerhalb  der  ballucinatorisehen  Erregungszustände  mit  voll- 
konunener  Amnesie,  wiUirend  für  die  übrigen  Zeiten  der  Erkrankungen  eine  sehr 
scharfe  Erinnerung  besteht.  Anch  bei  der  jetzigen  Erkrankung  wurde  Fat.  im 
Dämmerzustände  in  die  Charit^  aufgenommen,  nachdem  er  von  der  Polizei  im 
Berliner  Thiergarten  aufgefonden  worden  war.  Dieser  jetzige  Dämmerzustand 
dauerte,  soviel  bekannt,  etwa  10 — 14  Tage.  Pat  wusste  nicht,  wie  er  von  ausser- 
halb hierher  gelangt  ist.  Er  war  zunächst  vollständig  mutacistisch,  hatte  eine 
totale  Analgesie  des  ganzen  KSrpers,  theilweise  fehlende  Sohleimhautreflexe^  einoi 
Druckpunkt  in  der  Iliocoecalgegend  und  Hyperalgesie  in  der  Umgebung  der  letzteren. 
Nach  einigen  Tagen  fing  er  an,  auf  Fragen  sdiriftlich  zu  antworten,  dann  anch 


—    673  — 


mfindliefa.    Eb  ging  daraus  hervor,  dass  er  zonftcbst  noch  desorimtirt  war  and 

zahlreiche  HallncinatioDen  und  WahnToratellungen  derselbea  Art,  wie  bei  seinen 
früheren  Erkrfuikungenf  hatte.  Öanz  allmählich  trat  dann  völlige  Klarheit,  Frei- 
aetn  von  SinnestäuBchungen  and  Wahnideen  und  retrospeetive  Krankheitseinaioht 
ein.  Nadi  Beepreohang  einiger  symptontatologiBoher  Qenohtipnnkte  kommt  Vortr. 
n  dem  Sohlnase,  dasa  es  wohl  am  nädhrten  liege,  in  dem  vorbestellten  Falle  als 
Diagnose  eine  reoidivirende  aonte  hallaoinatorisohe  Paranoia  anf  der 
Qrnndlage  einer  degenerativen,  hysterisch  -  epileptischen  Veran- 
lagung anzunehmen.  Wegen  des  allgemeinen  psjchopathologiachen  Interesses 
wird  der  Fall  an  anderer  Stelle  ausführlich  pnblicirt  werden.  Äutoreferat. 

Den  Bemerkungen  Herrn  Liepmann'e  gegenüber,  dass  für  die  Diagnose  anoh 
die  hysterische  Psychose  in  Betracht  komme,  weist  Vortr.  darauf  hin,  dass  er  s^e 
Diagnose  bei  dem  üebwwiegeo  der  Hallncinationen  und  Wahnideen  in  den  acnten 
Knüikheitsphasen  »nfrecht  whalta 

3.  Herr  Banschke*:  fiegleitdclirien.  Einleitend  giebt  Vortr.  eine  Defi- 
nition der  Begleitdelirien,  als  vorzugsweise  auf  intellectuellem  Gebiete  sich  ab- 
spielender geistiger  Störungen,  welche  durch  im  Körper  wirkende  Schädlichkeiten 
herrorgerufen  würden,  und  welche  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihrer  Schwere  von 
der  fortlaufenden  und  mehr  oder  weniger  intensiven  Einwirkung  des  betreffen- 
den Agens  abhtogig  seien,  und  erwähnt  dann  die  venchledenen  Formen:  Infec- 
tions-  oder  Fieber-,  toxische,  Defervescenz-  oder  CoUapa-  und  Inanitionsdelirien, 
zwischen  denen  Uebergangsformen  beständen.  Aus  der  Fülle  der  Begleitdelirien 
greift  er  diejenigen  bei  Compensationsstörungen  des  Herzens  und  bei  chronischen 
Nierenkrankheiten  heraus  und  theilt  zwei  diesbezügliche  Fälle  mit  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  nm  einen  64jährigen  Arteriosklerotiker  mit  Hitralinsufßoien^ 
Ifyocarditis  und  Compensationsstörungen.  In  der  Anamnese  war  Lues  nachgewiesen; 
die  Kniephinomene  fehlten.  Neuritis  oder  Symptome  von  Delirinm  potatoram 
bestanden  nicht  Er  zeigte  leichte  Delirien  im  Sinne  von  Hallncinationen  und 
Dlosionen,  die  gelegentlich  zur  Verkennung  der  Umgebung  führten.  Die  zweite 
Hittheilung  betrifft  einen  62jährigen  Biertrinker  mit  Arteriosklerose,  Aorten- 
aaenrysma,  Aorteninsufficienz  and  Aortenstenose  and  Hypertrophie  beider  Herz- 
Tentrikel,  Staaungserscheinungen  im  ganzen  Körper,  namentlich  von  Seiten  der 
Nieren.  Die  Obdnction  ergab  aasserdem  chronisi^e  Ijeptomeningitis.  Auch  hier 
war  Alkoholdeliriam  aasgeschlossen.  Der  Kranke  hatte  schwere  Delirien  im  Sinne 
TOD  Hallncinationen  und  Illusionen  und  schwere  Incohärenz;  daneben  bestand 
Hemmung.  Die  Affeotlage  entsprach  dem  Ablaufe  der  Ideenassociation.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  toxische  Delirien  in  Folge  mangelnder  Nierenthätig- 
keit,  welche  zu  ihrem  Ausbruch  einer  Vorbereitung  des  Körpers  bedurften,  in 
dem  einen  Falle  durch  Überstandene  und  nicht  spurlos  vorübergegangene  Lues, 
in  dem  anderen  durch  Schädigung  des  Körpers  in  Folge  chronischer  Alkohol- 
excesse.  Vortr.  glaubt,  dass,  wie  in  diesen  beiden  und  einem  dritten  von  ihm 
nicht  ausführlich  mitgetheilten  Falle,  wo  bei  einer  Kranken  mit  hochgradiger 
Anämie  und  chronischer  Nephritis  sich  ohne  Temperatursteigerung  kurz  vor  der 
Entbindung  bis  ins  Puerperium  reichende  Delirien  einstellten,,  die  Begleitdelirien 
im  Allgemeinen  zu  ihrer  Entstehung  zwar  einer  auslösenden  Ursache  bedürfen,  aber 
auch  eine  Frädisposition  irgend  welcher  Art  nöthig  haben;  dass  es  sich  in  seinen 
Fällen  nicht  um  rein  urämische  Delirien  handelte^  dafür  spricht  ihm  das  völlige 
Fehlen  des  Ffirstner'sehen  Symptoms.  Zam  Sohlnsse  bespricht  er  kurz  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Begleitdelirien  einerseits  und  acuter  hallucinatorisoher 
Paranoia  sowie  Meningitis  andererseit-s.  Äutoreferat 


*  Anf  8.  375  d,  CentralbL,  Zeile  29  v.  o.,  hatte  der  Druckfeblerteafol  ans  dem  Namen 
naaschke  Baasehke  gemacht 
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Herr  Ziehen  macht  in  der  Disonsnon  noch  besondwB  darauf  aufmexbun, 
dass  die  Torgetragenen  Fälle  dadurch  besonderen  Werth  erhalten,  dass  bei  beiden 
nicht  das  Bild  des  Delirium  tremens  vorgelegen  hat. 

3.  Herr  Liepmann:  FsyohoBe  der  Matter  nnd  Psychose  der  Tochter, 
mit  KrankenToratellung.   Vortr.  will  einen  casuistiBchen  Beitrag  zur  Frage  der 
Erblichkeit  bringen.   Während  früher  die  Lehre  der  Transformation  der  Qeiste^ 
nnd  Nerrepkrankheiten  Geltung  hatte,  hat  man  jetzt  (SioH  u.  A.)  die  Lehre  von 
der  gleichartigen  Vererbung  aufgestellt  Vorster  inebesondere  hat  dieBes  Prinoip 
yertreten  und  hat  betont,  dass  bei  Zugrundelegung  grösserer  Krankheitsgruppen, 
insbesondere  der  Rräpelin'schen,  die  gleichartige  Vererbung  die  Regel  sei.  Die 
Lösung  dieser  Frage  ist  nur  auf  Ghrund  eines  grossen  Materales  möglich,  das  sich 
aber   aus  wirklich   einwandfreien    Krankengeschichten  zusammensetz«! 
muss.    Bietet  eich  deshalb  ein  Einzelfall,  in  welohom  die  Aacendenz  und  die  Dee- 
oendenz  gründlich  beobachtet  iat,  so  verdient  er  onsere  genaurate  Beachtaug.  Im 
vorliegenden  Falle  handelt  es  sieh  nm  Matter  und  Toohtor,  deren  Erankfants> 
geschichten  Vortr.  ausführlich  berichtet.   Die  Mutter  war  vor  30  Jahren  erkrankt; 
von  der  Grossmutter  wieder  war  bekannt,  dass  sie  an  Angstanfdllen  gelitten  hatte. 
Die  Krankheit  der  ersteren  trat  im  Alter  von  20  Jahren  auf;  und  zwar  mit 
Krämpfen,  Aogstzuständen,  Lach-  und  Weinanfällen  und  Idemflucht.    Nach  vor- 
übergehender Heilung  trat  im  Jahre  1875  eine  Serie  von  Krämpfen  auf,  es  be- 
stand Astasie  und  Abasie;  dabei  auch  Masseterenkx&npfe  in  so  starker  Weise^ 
dass  SondenfQttening  nothwendig  war.    Die  Patäratin  kam   damals  in  eine 
Provinzialirrenanstalt,    Es  wechselte  hier  der  Zustand,  indem  zeitweilig  Patientin 
vornehmlich  depressiv  war,  zeitweise  bei  ihr  hysterische  Krämpfe  mit  Exaltation 
auftraten.     Dazwischen  war  Patientin  zeitweise  verständig.     Nach  8  llonaten 
Anstaltsaufenthalt  trat  Besserung  ein.   Patientin  wurde  fleissig  und  wurde  dann 
entlassen.    Sie  knüpfte  zum  Schluss  mit  einem  Wärter  ein  LiebesverhältniBs  an. 
Ein  zweites  Liebesrerhältniss  knüpfte  sie  alsbald  mit  einem  Barbiergehülfen  an. 
Da  dieses  von  letzterem  nicht  ernst  genommen  wurde,  tratra  wieder  hysterisehe 
Anfälle  auf  und  Patientin  kam  abermals  in  die  Provinzialirrenanstalt    Hier  ver- 
blieb sie  nun  zwei  Jahre.   Sie  benahm  sich  zeitweise  wie  ein  wildes  Thier;  dann 
war  sie  lange  Zeit  abstinent,  dass  SondenfÜtterong  nothwendig  war.    Es  wird 
weiter  von  ihr  berichtet,  dass  sie  dort  Nadeln  schluckte  und  sich  in  die  Her» 
g^end  stach.    Der  Zustand  schwankte  zwischen  Depression  und  Exaltation. 
4  Honate  nach  ihrer  abermaligen  Entlassang  kam  sie  spontan  zorOek  und  bat 
um  Beschäftigung.  Diese  wurde  ihr  gewährt  Patientin  gebar  aber  während  dieser 
Zeit.   Dies  veranlasste  ein  Circulär  der  Direction,  durch  welches  vor  dem  Verkehr 
mit  der  Patientin,  welche  wieder  in  Anstaltspflege  genommen  sei,  gewarnt  wurde. 
Doch  bereits  11  Tage  später  hatte  sie  mit  einem  Wärter  ein  neues  Verhältnin^ 
welches  zur  Heirath  führte.  Die  Ehe  war  anfangs  eine  gute  nnd  es  entstammteil 
ihr  8  Kinder.  Nach  18  Jahren  fii^  der  Ehemann,  der  ans  gesunder  Familie  stammt, 
an  zu  kruiken;  er  wnrde  der  Unzucht  mit  den  eigenen  Kindern  bezichtigt.  AU 
2  Töditer  im  15.  und  16.  Lebensjahr  gravidae  wurden  und  die  Abtreibung  erfolgt 
war,  kamen  beide  Eltern  zur  Anzeige.    Nun  entwickelte  sich  —  im  Jahre  1899  — 
eine  neue  Psychose  und  Patientin  kam  nach  Herzberge.  Sie  hatte  dort  hysterische 
Anfälle  und  die  Untersuchung  ergab  Gesichtsfeldeinschränkung  und  Analgesia 
2  Monate  später  sagte  sie,  sie  habe  den  Anfall  simulirt  and  machte  einen  Anfall 
vor.    Später  wieder  behauptete  sie,  sie  habe  im  AnfEÜl  Angstznstinde  gdiabt 
Sie  blieb  dann  noch  mehrere  Monate  in  der  Anstalt    Seitdem  ist  sie  gesund. 
Sie  ist  fleissig  und  verdient  den  Unterhalt  für  die  Familie.  Bei  der  Vorstellung 
trat  bei  ihr  eine  Art  Dämmerzustand  auf,  in  dem  die  sonst  vollkommen  klare 
und  redegewandte  Frau  die  einfache  Frage,  wieviel  Kinder  sie  habe,  nicht  be- 
antworten konnte.    Von  einer  Verblödung  ist  bei  ihr  keine  Bede.    Das  3.  Kind 
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am  der  Ehe  dieser  Frau  mit  dem  Anstaltewärter  ist  nun  die  jetzt  zu  besprechende 
Patientin,  Sie  hat  im  5.  Jahre  sprechen  gelernt  und  hat  in  'der  Sohole  nur  drei 
Klüsen  durchgemacht.  Wenn  sie  auch  deutlich  schwachsinnig  war,  so  kamt  sie 
doch  nicht  als  extrem  imbeoiU  beseichnet  werden.  Nach  der  Entlasanng  ans  dar 
Schule  verdiente  sie  eine  Zeit  lang  ihren  Lebensunterhalt  Als  Eind  hat  die 
Patientin  hftufig  grundlos  gelacht  und  geweint,  l'/j  Jahre  nach  der  letzten  Er- 
krankung der  Mutter  erkrankte  die  Tochter,  bo  dass  sie  in  die  Irrenanstalt  Dall- 
dorf gebracht  werden  musste.  Dort  bot  sie  dreierlei  Zustände  dar:  Stupor  mit 
UntacismuB,  Zustände,  in  welchen  Wahnideen  und  SinnwtänBchnngen  herrortratenf 
Erregungszustände,  in  welchen  sie  unter  dem  Einfluss  von  Sinnestäuschungen 
schimpfte.  Während  der  verHossenen  5  Jahre  war  Patientin  nie  klar.  Die 
Krankheit  zeigte  progredienten  Verlauf,  indem  der  Stupor  schwerer  wurde, 
Echopraxie,  E!eholalie,  Katalepsie  und  grosse  Stereotypie  auftraten.  Bei  der  Vor- 
stellung gab  sie  auf  Fragen  keine  Antworten,  sie  machte  einige  eigentfaümliche 
Handbewegungen  und  lachte  zeitweise  grundlos  auf.  Gelegentlich  dringen  einige 
Aufforderungen  durch,  so  dass  Patientin  ihnen  Folge  leistet.  Initiatirbewegungen 
macht  Patientin  gar  nicht  Die  körperliche  Untersuchung  ergab,  dass  bei  der 
Patientin  im  Stupor  erhebliche  Hypalgesie  besteht,  indem  sie  grosse  Hitzegrade 
erträgt.  Vortr.  erwähnt  endlich  noch,  dass  bei  der  Patientin  in  den  nicht 
stuporösen  Zeiten  das  Symptom  des  Vorbeiredens  auftritt,  dieses  aber  nur, 
wenn  die  Frage  etwas  schwierig  ist.  Da  Patientin  leichte  Fragen  beantwortet, 
beweist  das  Vorbeireden,  dass  bei  der  Patientin  eine  ungeheure  Denkträgheit  be- 
steht Auch  erotische  Züge  Hessen  sich  bei  der  Patientin  erkennen.  Die  Psychose 
wird  vom  Vortr.  als  Hebejdirenie  bezw.  Dementia  praecox  bezeichnet  Als  gleich- 
artig ist  bei  Mutter  und  Tochter  das  anfallsweise  Auftreten  von  Erregungen  und 
die  Hypalgesie  zu  bezeichnen,  femer  die  Züge  von  Erotie,  welche  sich  bei  beiden 
wiederfinden.  Die  Form  der  Krankheit  ist  aber  eine  grundverschiedene:  Bei 
der  Mutter  Hysterie,  auf  deren  Boden  zeitweise  schwere  Reiz-  und  Erregungs- 
zustände auftreten,  aus  denen  sie  aber  immer  wieder  zum  status  quo  ante  zurück- 
kehrt Bei  der  Tochter  von  vornherein  ein  defectes  Oehim  und  in  der  Pubertät 
eine  Psychose,  welche  alle  jene  Zeichen  bietet,  die  wir  als  Beweis  schwerer  Ver- 
blödung kennen,  ein  progredienter  Frocess,  der  das  Gehirn  von  seiner  schon 
erreichten  Höhe  dauernd  zurückwirft.  Das  Fällepaar  giebt  also  keine  Stütze  für 
die  Vorster'sche  Lehre  von  der  gleichartigen  Vererbung  ab.     Ascher  (Berlin). 


nt  JahresTemaiumlung  des  Vereias  bsyrisoher  Psyotaiat«  in  HÜnohea 

sm  13.  u.  14.  Jn&i  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Director  Dr.  Vocke  (München). 

I.  Bericht  der  Vorstandschaft  Geschäftliche  Mittheilungen.  Rechenschafts- 
ablage.  Vorstandswafal. 

Nach  BegrüBSungsansprachen  der  Herren  Vocke  und  Kraepelin  gedachte 
eraterer  des  verstorbenen  Collegen  Wimmer  und  erinnerte  daran,  dass  der  erste 
VersammlungBtag  der  Todestag  B.  von  Gudden's  sei.  Die  Versammlung  beschloss, 
einen  Kranz  auf  dem  Grabe  Gudden's  niederlegen  zu  lassen. 

Als  Themata  zu  Referaten  werden  aufgestellt:  für  1906:  Ueber  die  Lag« 
der  Irrenärzte  in  Deutschland.    Referent:  Herr  Vocke. 

Für  1907:  Ueber  stationäre  Paralyse.  Referenten:  Herr  Gaupp  und 
Alzheimer. 

Als  Vorstand  für  1906  werden  gewählt:  Vocke  (München),  Kaufmann 
(Werneck).    Als  Schriftführer  Gaupp  (München)  und  Ast  (München). 
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IL  Vorträge: 

1.  Hevr  Eraepelin  (Uünohen):  FragMtellaagen  in  der  klinisohen 
Fsyohlfttrie.  Das  Anwachsen  des  klinisdien  Bedfirfoisses  ist  ein  erfreoliches 
Zeichen.  Die  „einfache  Seelenstörung"  der  Reiohsstatistik  ist  Überwunden.  Di« 
Diagnostik  ist  viel  complicirter  geworden.  Es  giebt  viel  undiagnosticirbare  Fälle. 
Die  allgemeinen  Aufgaben  sind:  Feste  Umgrenzung  dessen,  was  wir  wissen. 
Ausserhalb  des  festen  Besitzes  giebt  es  noch  viele  zweifelhafte  Fälle.  Dann  soll 
wenigstens  eine  Wahrscheinlii^keitsdiagnose  gestellt  werden.  In  dem,  was  wir 
nicht  beherrechen,  sollen  nach  Möglichkeit  die  neuen  Erankheitsbildw  abgegrenzt 
werden,  unter  Berücksichtigung  des  weiteren  Verlaafes,  des  Ausganges  und  anter 
Stellung  einer  Specialprognose.  Bezüglich  einzelner  Fragen:  Eine  der  umstrittenst«! 
Krankheitsformen  ist  die  Amentia.  Die  grosse  Mehrzahl  derselben  ist  nur 
Zustandshild  und  gehört  zum  maniech  -  depressiven  Irresein  oder  zur  Dementia 
praecox.  Es  bleibt  nur  ein  Rest,  der  nach  Erschöpfungen  eintritt;  dann  wäre 
der  Verlauf,  die  eventuelle  Eigenart,  die  Prognose  zu  berücksichtigen.  Auch  die 
Erschöpfungsamentia  heilt  gelegentlich  nicht  restlos  au^  sondern  kann  in  Schwach- 
sinn abergäien.  Dieser  secundäre  Schwachsinn  wäre  besonders  zu  studiren.  Aeho* 
liebes  gilt  von  den  infectiösen  Pcychosen.  Unklar  ist  noch  die  klinische  Stellnng 
der  sogen.  Alkoholhallucinose  und  der  paranoiden  Zustände.  Die  grösste  Soi^e 
macht  die  Dementia  praecox.  Gegen  den  Namen  ist  eingewendet  worden,  dass 
TOD  derselben  Erkrankungen  im  späteren  Leben,  Katatonien  z.  B.  noch  im  Greisen- 
alter  auftreten  können.  Ferner  ist  bestritten  worden,  dass  die  Krankheit  immer 
in  Demenz  fiberginge.  HeUnngen  mögen  vorkommen.  Meist  aber  handelt  es  sieh 
dann  um  Bemissionen  mit  späterer  Exacerbation  und  Verblödung.  In  das  Chaos 
der  Dementia  praecox  Licht  und  Einklang  zu  bringen,  ist  noch  recht  wenig  ge- 
lungen. Es  muss,  ähnlich  wie  bei  der  Paralyse,  eine  genauere  Gruppeneintheilong 
angestrebt  werden.  Im  Gegensatz  zur  Paralyse  ist  der  Dementia  praecox  früher 
zu  wenig  Interesse  geschenkt  worden.  Besonders  die  Endzustände  sind  maass- 
gebend  und  die  Art  der  Verblödung  charakteristisch  für  die  Art  der  vorauf 
gangenen  Psychose.  Gefahr  der  Ueberschätzung  einzelner  Symptome.  Die  meisten 
bisher  beschriebenen  Fälle  sogen,  stationärer  Paralyse  gehören  der  HimsyphiliB 
an.  Auch  die  jetzige  Eintheilnng  der  Paralyse  (expansive,  demente  u.s.w.)  ist 
mangelhaft  Vielleicht  aber  ist  eine  Eintheilung  auesichtsvoU,  welche  die  Topo- 
graphie des  Kraukheitsprocesses  berücksichtigt.  Möglichste  Abtrennnung  aÜer 
paralyse-ähnlichen  Erkrankungen  (Alkohol,  Aileriosklerose  u.s.w.).  Weiter  berührt 
Vortr.  das  schwierige  Gebiet  der  Erkrankungen  des  höheren  Lebensalters 
(circnlftrer,  paranoider  Typus,  die  verschiedenen  depressiven  Zustände  u.s.w.),  die 
Paranoia  und  das  manisch-depressive  Irresein.  (Der  Vortrag  erwheint  im 
Gaupp'schen  Centralblatt) 

An  der  Disonssion  betheiligen  sich  die  Herren  Vooke,  Neisser  (Bunzlao). 
Kraepelin. 

2.  Herr  Nissl  (Heidelberg):  Fayohiatrlsohe  FehldiagDOsen.  Die  Forderung 

Kraepelin's,  in  jedem  Falle  eine  Diagnose  zu  stellen,  ist  wissenschaftlich  be- 
rechtigt, wenn  man  sie  nur  richtig  anwendet.  Die  sich  hierbei  ergebenden  Fehl- 
diagnosen sind  oft  wichtiger  als  die  richtigen  Diagnosen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  die  Untersuchungstechnik.  Hauptsache  ist  hierbei  eine  schriftlich  fixirt« 
Begründung  der  Diagnose  durch  mehrere  Beobachter.  Namentlich  die  Fehl- 
diagnosen legen  den  Nutzen  einer  solchen  schriftlichen  Begründung  dar.  Vortr. 
stellt  folgende  Fragen  auf:  Inwieweit  kann  ein  grösseres  Fehldiagnosenmaterisl 
Beiträge  zur  klinischen  Forschung  liefern  ?  Welche  Zustandsbilder  geben  erfahrungt- 
genüiss  am  häufigsten  Anlass  zu  Fehldiagnosen?  Wie  sind  letztere  zu  vermeiden, 
bei  welchen  ist  ein  Irrthnm  entschuldbar?  Die  Fehldiagnose  auf  Paralyse  wurde 
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H  Mal  gestellt;  die  Fälle  gehörten  zum  Theil  der  Dementia  praecox,  dem  manisoh- 
depnBRTBD  Irreeein,  ein  Hai  der  Biralues  an.  Die  FehldiagnoBe  auf  Dementia 
pneoQx  wurde  26  lial,  die  auf  manüch-depresBiTes  Irreeeiii  14  Hai  gestellt. 
Andne  Fehldiagnosen  sind  dagegen  sehr  selten.  Mittheüong  vieler  entspreohender 

ErankeDbeobaohtungen . 

3.  Herr  Specht  (Erlangen):  Olironlsohe  Manie  und  Paranoia.  Die  Dia- 
gnose anf  chronische  Hanie  ist  früher  und  zum  Theil  aaoh  jetzt  noch  oft  als 
VerlegenheitBdiagnose  gebraucht,  auch  in  den  Xiehrbfit^em  nur  wenig  berück- 
sicbtigt  worden.  Die  echte  chronische  Hanie  ist  eine  durchaus  selbständige  Oeistes- 
kraokbeit  und  streng  zu  trennen  von  den  secondären  Elndzuständen  anderer 
Psychosen.  Sie  gehört  zu  den  constitutionellen  psychopathisohen  Zuet&nden.  Auch 
Kraepelin  bringt  sie  neuerdings  neben  der  constitutionellen  Verstimmung.  Die 
litterarische  Bearbeitung  der  chronisehen  Hanie  ist  sehr  spärlich,  im  Gegensats 
za  ihrem  gar  nicht  so  seltenen  Vorkommen.  Abgesehen  von  einer  Anzahl  von 
GraizfUlen,  segelt  ein  Theil  der  chronisch  Hanisohen  unter  der  Diagnose  Para- 
noia, andere  waren  scheinbar  in  alkoholistischen  ZiutSnden  verborgen  u.8.w.  Der 
hypomanische  Symptomencomplex  bildet  den  Kern  des  Erankheitsbildes,  am  den 
sich  eine  Anzahl  anderer  Symptome  gmppiren,  unter  anderem  die  chronische  Ge- 
reiztheit, die  schliesslich  paranoische  Wahngedanken  vortäuschen  kann.  Chronische 
Manie  (mit  scheinbMem  Wahnsystem)  und  echte  Paranoia  lassen  sich  aber  sehr 
wohl  unterscheiden.  Und  diese  Unterscheidung  ist  durchaus  wichtig,  z.  B.  aus 
forensischen  Gründen.    (Der  Vortrag  erscheint  im  Ganpp'scben  Centraiblatt.) 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Kraepelin,  Ganpp,  Specht. 

4.  Herr  Gaupp  (Hünchen):  Die  DapreuloniiiutäBde  daa  höharAn  Lebena- 
altera.  Vortr.  bearbeitete  zum  Studium  der  Frage,  welchen  Einfiuss  das  höhere 
Xicbensalter  auf  die  Klinik  der  Psychosen  ausübt,  sämmtliche  in  11  Jahren  auf- 
genommenen Fälle  depressiver  Psychosen,  die  bei  Personen  von  Über  45  Jahren 
aasbraches.  Bei  der  engen  Zusammengehörigkeit  der  manischen  und  vieler 
depressiven  Frkrankungen  mnssteu  erstere  auch  zur  Untersuchung  herangezogen 
werden.  Er  erörtert  die  Vortheile  nnd  HiUigel  einer  derartigen  methodischen 
Arlmteweise,  betont  namentlich  den  Werth,  den  eine  Inventaraufnahme  aller  vor- 
kommenden Fälle,  nicht  bloss  der  typischen  Formen,  besitzt.  Er  stützt  seine 
AosführuDgen  anf  die  Untersuchung  von  300  Depressionszuständen  nnd  51  rein 
oder  vorwiegend  manischen  Erregungen.  Vortr.  zeigt  mit  Hülfe  tabellarischer 
Aufstellungen  den  Ein&iss  des  Geschlechtes  (im  höheren  Lebensalter  erkranken 
viel  mehr  Frauen  an  depressiven  Psychosen  als  Hänner,  während  bei  den  manischen 
JE^regnngen  das  männliche  Gesohlecht  überwi^) ,  kennzeichnet  in  Kürze  die 
Depressionszustände  bei  Paralyse,  Himlaes,  sodann  das  maniseb-depressive  Irresein 
bei  älteren  Personen,  die  periodischen  Depressionen,  die  Helancholie  des  Rück- 
bildungsalters, die  psychotischen  Bilder  bei  arteriosklerotischer  und  seniler  Rinden- 
erkrankong,  die  ängstlichen  Depressionen  bei  Herzkranken ;  sodann  schildert  Vortr. 
die  atypischen  Depressionszustände,  vor  allem  die  acute  hallucinatorische  Angst- 
psychose mit  Vwworrenbeit  und  Ausgang  in  Tod  oder  Blödsinn,  die  constitutio- 
nelle  Verstimmung  mit  hysterisch-degenerativen  Zfigen  im  Klimakterinm  nnd 
Senium,  symptomatische  Verstimmungen  auf  infectiöser  und  intoxioatorischer  G(rund- 
lage,  die  Depressionen  bei  Thyreoideaerkrankungen,  andere  unheilbare  depressive 
Erregungszustände  seniler  Färbung,  endlich  die  Spätformen  der  Katatonie,  über 
die  Schrödei*  schon  früher  auf  Grmnd  des  gleichen  Krankenmaterials  berichtete, 
in  deren  Beurtheilung  aber  Vortr.  zum  Theil  einen  etwas  abweichenden  -Stand- 
ponkt  einnimmt.  Die  Ergebnisse  dieser  mühevollen  Untersuchungen  lassen  sich 
in  einem  kurzen  Referat  nicht  wiedergeben,  rie  sollen  darum  ausflihrlioh  ver- 
öffentlicht werden.  Antoreferat. 
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6.  Herr  FauBer  (Stuttgart):  Zur  Psychologie  des  Symptoma  der  rhytti- 
mlsohen  Betontmg  bei  aeisteskranken.    Vortr.  hebt  zu  Beginn  seines  Vor 
farages  die  Bedeatnng  der  wissensohaftlidien  Psychologie  als  einer  grundlegende 
und  erklite«nden  Wiraeneehaft  Ar  die  Psychiatrie  hervor;  die  dominirende  SteUoDg, 
die  manche  Forscher  der  normalen   und  pathologischen  Anatomie  und  anderen 
naturwisaenBchaftlichen  Hülfe  Wissenschaften  für  die  Erklärung  der  normalen  und 
krankhaften  psychischen  Vorgänge  einzuräumen  geneigt  sind,  werden  alle  die- 
jenigen auf  die  Dauer  nicht  fUr  haltbar  ansehen  können,  die  die  wisseoschaftlicbe 
Psychologie  als  eine  selbständige,   ihren  eigenen   Gesetzen  folgende, 
Ton  metaphysischen  Voraassetzangen  und  Bedürfnissen  unabhängige 
Er fahrnngs Wissenschaft  auffassen.    Zum  psychologischen  Verstanduies  des 
Torliegenden  pathologischen  Symptoms  beschäftigt  sich  Vortr.  zunächst  mit  der 
normalen  Psychologie  der  rhythmischen  Vo/stellungen,  Gefühle  und  Beweguags- 
antriebe.    Im  Anschluss  an  Wundt  werden  die  zahlreichen  und  weitTerbreiteten 
—  nicht  nur  beim  Menschen  vorkommenden  —  rhythmischen  Automatiamen  be< 
sprechen,  die  —  phylogenetisch  als  Mechanisirungen  urBprüngUcfaer  Willenshand- 
lungen  aufzufassen  —  den  belebten  Wesen  fertig  zu  Grebote  stehen,  um  entweder 
als  reine  Antomatismen,  ohne  Bewnsstseinscomponenten  (z.  B.  Herzbewegungen) 
oder  im  Dienste  von  Willens*,  insbesondere  Triebhandinngen  in  Thätigkeit  zu 
treten.    Aber  nicht  bloss  die  Anlage  zum  einfachen  „Bhythmisiren",  sondern  auch 
die  zum  „Tactiren",  „Accentuiren",  „Betonen"  finden  wir  in  unserem  gesammten 
psyohophysischen  Organismus  vorgebildet.    Auch  diese  complicirteren  Automatismeo 
werden  vom  Standpunkt  der  generellen  Entwickelung  aus  als  mechanisirte  Willens- 
handlungen  aufzu&ssen  sein,  als  Niederschläge  des  natürlichen  Auf-  and  Ab* 
wogens  der  Aufmerksamkeit:  die  stärkere  Betonung  entspricht  dem  Homeat 
der  stärkeren  Aufmerksamkeit,  die  schwächere  Betonung  dem  Nachlassen  der  Auf- 
merksamkeit.   Die  einstufige  Art  des  von  selbst  sich  einstellendea  —  znnäclut 
subjectiven   —  Tactirens  ('/g  Tact)  läset  sich  mit  Hülfe  eines  der  gebrilncb- 
liehen  Tactirapparate  (Metronom  I)  ohne  Mühe  nachweisen.    Sobald  uns  durch 
YermittlnDg  von  Muskelzusammenziehungen  ein  Einflnss  auf  den  äusseren  Voigug 
eingafiomt  wird,  wird  die  subjeotive  Betonung  zur  objectiven.  Nacheinander 
werden  die  varscihiedenen  Stufen  objectiv- rhythmischer  Betonung  durchgeeproeben: 
als  1.  der  natürliche  Gang  und  der  Marsch;  als  2.  die  rhythmisch  am- 
geführte,  entweder  gemeinsame  (z.  B.  gemeinschafitliches  Heben  und  Ehnporziehen 
schwerer  Lasten,  Dreschen)  oder  mehr  individuelle  (z.  B.  Schmieden)  mechaniBche 
Arbeit;  als  3.  der  Tanz.    Zu  diesen  objectiv-rhythmischen  und  rythmisch-acoen- 
tuirenden  Bewegnngsformen  gehören  auch  die  rhythmischen  Lautbildnngen  der 
Sprache,  die  uns  hier  zu  beschäftige  haben.    Wenn  die  natürliche  Neigung 
zum  rhythmischen  Accentuiren  und  Betonen  gerade  beim  natürlichen  Sprechen 
für  gewöhnlich  noch  am  wenigsten  stark  in  die  Erscheinung  zu  treten  pflegt,  so 
hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  der  besonnene  und  gesunde  Mensch  eben  aas 
Zweckmässigkeitsgründen  beim  Sprechen  nicht  nach  dem  Bhytbmus,  sondern  dem 
Sinn  und  dem  ganzen  Zusammenhang  gemäss  betont;  seine  activen  Aafmerksam- 
keits-  und  Willensvorgänge  befreien  ihn  hier  von  dem  sonst  anf  die  Tacttrong 
gerichteten,  biologisch-zweokmässigen  (kleinste  Muskelarbeit,  geringste  active  Tldlt^- 
keit  des  Willens  und  der  Auftnerbamkeit)  Zwang  der  sinnlichen  Antriebe.  So 
bedeutet  die  rhythmische  Betonung  als  pathologisches  Symptom  nichts 
anderes,'  als   ein  Zurücktreten   der   activen  Aufmerksamkeits-  und 
Willens  Vorgänge  hinter  den  sinnlichen  Antrieben.    Aiif  diese  Weis« 
erklärt  es  sich,  warum  wir  dieses  Symptom  hauptsächlich  bei  solchen  Geistes- 
krankheiten vorfinden,  bei  denen  die  Aufmerksamkeits-  und  WiUensrorg^ge  ge- 
stört sind,  so  insbesondere  bei  den  katatonischen  und  ähnlichen  VerblödnngB- 
Processen.    Das  Symptom  der  rhythmischen  Betonung  ist  hier  lediglich  ein  Special- 
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fitU  der  durch  du  ZurQcktreten  der  actiren  Aufmerkaamkeits-  and  WiUensTorgäuge 
bewirkten  allgemeinen  ünflUiigkeit,  anftwiohende  Anhebe  zu  nnterdrBcken,  und 
ist  dem  Symptom  der  Stereotypie,  dra  NegatiTismn«,  der  Befehlsautomatie,  der 
„Manieren"  pathogenetisoh  nnd  klinisoh  gleiohwerthig.  Yortr.  betont  zum  Sobluas 
DOchmaU  die  Forderang,  die  normalen  oder  krankhaften  ^ohieohen  Zustände  zu- 
Dächst  innerhalb  ihres  eigensten  Zasammenhangee,  als  Theilglieder  grösserer 
psyehiseher  Zusammenhänge  zu  betraohten  und  zu  analysiren;  sowohl  die  Frage- 
iteUimg  an  die  Anatomie  nnd  die  übrigen  n&tnrwissoiwiÄtaftliohen  Hül&disciplinen, 
wie  die  Aoisehlüaee  Ton  dieser  Seite  Verden  dann  gani  andere  werden,  als  unter 
Zahtlfenahme  einer  naiv- metaphysischen  Psychologie,  sei  es  materialistischer,  sei 
M  siüritnalistiBcher  Art,  wie  sie  heute  noch  vielfach  der  Erklärung  der  psychi- 
schen Vorgänge  m  Qnmde  geUgt  wird.  Antoreferat 

An  der  IMsensston  betheiligen  sich  die  Herren  Kraepelin  und  Weygandt 
Letzterer  betont,  dass  rhythmische  Bewegungen,  Echosymptome,  Verbigeration  und 
Wortbildung  sich  nicht  nur  bei  Idioten  finden,  sondern  anch  bei  ganz  normalen 
Kindern.  Es  sind  diese  Erscheinungen  also  nicht  als  primär  pathologische  Sym- 
ptome m  deuten. 

6.  Herr  Specht  (Tübingen):  Binlge  Bemerkungen  bot  Lehre  von  den 
traumatiaohen  Nearosao.  Vortr.  kennzeichnet  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  von  den  traumatischen  Neurosen  und  hebt  hervor,  dass  deigenigen  Fragen, 
ftber  die  man  sich  im  Laufe  der  Zeit  geeinigt  hat,  viele  wichtige  Fragen  gegen- 
überstehw,  die  guiz  anbeantwortet  sind  and  sa  deren  LOsnng  in  erstw  Linie 
nicht  die  Neurologie,  sondern  die  klinische  Psychiatrie  berufen  iet.  Hierher  ge- 
hören die  Fragen  nach  der  klinischen  Begrifisbestimmung  und  der  Abgrenzung 
gegraüber  den  nicht  traumatischen  Neurosen.  Auf  Ghund  psychologischer  Unter- 
Richangen,  deren  Ergebnisse  an  Curven  erläutert  werden,  gelangt  Vortr.  zu  der 
Annahme,  dass  die  bisher  unter  einem  Namen  smsammengefasste  Gruppe  der 
traamatieohen  Neurosen  oder  der  Sehre<^nearoBe  Eraepelin's,  wahrsoheinlieh 
Krankheitsformen  enthält,  die  ktinisoh  zu  nntersoheiden  sind.  Für  die  innerliobe 
Verschiedenheit  spricht  auch  das  klinische  Oesammtbild  der  untersnchten  Kruiken. 
Eine  Gruppe  der  hierher  gehörigen  Krankheiteformen  ist  gekennzeichnet  durch 
Krankheitserscheinungen,  die  sich  darstellen  als  krankhafte  Steigerung  psychischer 
Verfüge,  die  auch  das  geeonde  Seelenleben  beherrschen,  namentlich  der  Ermüdung. 
In  einer  zweiten  Gh*uppe  wird  das  Krankheitsbild  beherrscht  durch  Störungen, 
die  in  der  Gesandheitsbreite  und  auch  im  Zustand  der  Erschöpfung  keine  Stelle 
finden,  sondern  psyohisohen  Ursprungs  sind.  Diese  zweite  Gruppe  steht  in  inner- 
licher Verwandtschaft  zur  Hysterie,  für  die  ebenfalls  die  psychische  Entstehung 
der  Krankheitserscheinungen  wesentlich  ist.  Vortr.  erörtert  die  Ghünde,  die  für 
and  gegen  die  Selbständigkeit  der  traumatischen  Hysterie  gegenüber  der  originären 
Hysterie  sprechen,  und  befürwortet  unter  Betonung  allgemeiner  klinischer  Grund- 
sätze, vorläufig  den  zweiten  Formenkreis  der  Hysterie  einzureihen.  Noch  viel 
sohwierigra-  als  diese  Frage  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der 
klinischen  Stellung  der  anderen  Chruppe.  Hier  erinnert  das  Erankheitsbild  in 
vielen  wesentlichen  Zügen  an  zwei  Krankheitsformen,  bei  denen  die  gesteigerte 
Ermüdbarkeit  eine  hervorstechende  Krankheitserscheinung  ist,  die  erworbene 
Neurasthenie  nnd  die  origiiAre  Form  der  nervösen  Schwäche,  die  Nervosität 
Kraepelin's.  Die  krankhafte  Veranlagung,  die  für  die  traumatischen  Neurosen 
gefördert  w«rden  moss,  läset  daran  denken,  ob  die  erste  Gruppe  der  Nervosität 
ngerechnet  werden  darf.  Dann  würde  freilich  gleichzeitig  eine  gewisse  inner- 
UcÄie  Verwandtsehaft  zwischen  den  beiden  Formenkreisen  der  traumatischen  Neu- 
rosen zugestanden  werden,  gemäss  unserer  Auffassung,  dass  Hysterie  und  Nervo- 
sität unter  den  allgemeinen  Begriff  der  Entartung  fallen.    Der  Unterschied  der 
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beiden  Gruppen  bliebe  ahm  in  dem  Haaue  gewahrt,  als  such  Hysterie  und 
NoiToaititt  sieh  klinisch  von  einander  scheiden.  Eine  Entscheidung  nach  dieser 
odw  jener  Biohiinng  hin  ist  Torläofig  nicht  m^lioh.  £rh5ht  werden  die  Schwierig- 
keiten der  klinischen  ümgrenning  noch  dadnrchr  dass  sich  unter  der  ästen 
Gruppe  möglicherweise  Kraukbeitsformen  befinde,  die  organischen  Ursprungs  sind. 
Vielleicht  wird  einmal  die  fortgeschrittene  klinische  Erkenntniss  den  Standpunkt 
einnehmen,  dass  von  den  bisher  unter  einer  Gruppe  susammengefassten  trauma- 
tischen  Neurosen  ein  Tbeil  der  Hysterie  Bumweisen  ist,  ein  Theil  möglicherweise 
jenen  Knmkheitsfornienf  die  wir  gegenwSrtig  als  Nerrosit&t  beschreiben,  und  dass 
als  die  wirklich  echten  traumatischen  Neurosen  allein  diqenigen  anra<^Ueib«n, 
die  organischen  ürspnmgs  sind.  Antoreferat. 

An  der  Discossion  betheiligen  sich  die  Herren  Eraepelin  und  Weygandt. 
W.  erinnert  daran,  dass  er  die  Verschiedenheit  der  Ermüdungscurven  bei  Trauma- 
tikern  und  Erschöpfungsneurasthenikem  einerseits  und  constitutionellen  Neurastbe- 
nikem  andererseits  bereits  firtther  hat  nachweisen  können.  Bei  Erschöpftings- 
nenrasthenikem  ^tt  auch  in  dem  Wechsel  der  Ermfidungscurven  der  Fortsohritt 
der  Behandlung  zu  Tage. 

Nach  diesen,  am  1.  Verhandlungstage  gehaltenen  VortrSgen  wurde  die  neue 
P^ohiatrische  Klinik,  in  deren  Hörsaal  die  Versammlung  stattgefunden  hatte,  ein- 
gcÄiend  besichtigt.  Besonderes  Interesse  erweckten  die  mit  allen  nur  erdenklichen 
modernen  Hülfsmittelo  ausgestatteten  Bäume  für  die  anatomische,  pqrchologische 
Forschung,  für  Photographie  u.s.w.  Bezüglich  aller  Einaelbeiten  s«  auf  die  bei 
J.  A.  Burth  erschienene  Besdireibnng  der  Klinik  verwiesen. 

7.  Herr  Alzheimer(München]:  Baban  wir  tMi  dan  TenOhtodenm  Oeistea- 
kmnkheiten  mit  anatomlKbem  Befand  einen  histologlMh  annihemd  glaiohao 
Krankhaitaprooeu  Toraussnaetaen  P  In  seiner  geistreichen  Abhandlung  „Ueber 
die  Classification  der  Psychosen"  hat  Wernicke  sich  dahin  geäussert,  dass  wir 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  berechtigt  seien,  bei  den  verschiedenen  G^isteskrank- 
hwtoi  mit  anatomischem  Befund  einen  annähernd  gleichen  Krankheitqproeena 
TOrausnuetaen.  Die  Verechiedaiartägkeit  der  klinindien  Erankheitabilder  werde 
damit  nicht  durch  einen  verschiedenen  Gewebsprocess,  sondern  durch  die  wechselnde 
Anordnung  eines  einheitlichen  Krankheitavorganges  veranlasst.  Neben  der  Locali- 
sation  habe  noch  die  Aetiologie  für  die  Gestaltung  eines  Krankheitsbildee  Be- 
deutung, Wäre  die  Anpassung  Wernioke's  richtig,  so  müsse  die  weitere  Er- 
forschung der  anatomischen  Grundlagen  der  Geistesstümngea  andere  Wege  als 
bisher  einzuschlagen  sich  blühen.  Li  einigen  hoffimngsvoUen  Anfängen  ist  der 
pathologischen  Anatomie  der  NachweiB  gdungen,  dass  wenigstens  die  Erankheitan, 
welche  mit  Verblödung  und  Lähmung  einhergehen,  durch  unter  sich  abweichende 
Gewebsprooesse  bedingt  sind.  Wenn  sie  jetzt  in  das  Bereich  der  eigentlichen 
Psychosen  eindringen  will,  wird  sie  sich  aber  vor  allem  die  Frage  vorlegen 
müssen,  ob  nicht  hier  ihr  Suchen  nach  Abweichungen  in  der  Natur  der  einzelnen 
KrankheitsTOrgänge  von  vornherein  auesichtslos  sei  und  ob  sie  sich  nicht  damit 
begnügen  müsse,  für  die  Wernioke'sche  Localisationshypothesen  die  anatranische 
Begründung  zu  suchen.  Und  es  iSsst  sidi  nicht  leugnen,  dass  auf  den  ersten 
Blick  manches  für  Wernicke's  Auffassung  zu  sprechen  scheint  WiUireud  wir 
bei  jenen  Processen,  bei  denen  uns  eine  histologische  DifTerentialdiagnose  möglich 
war,  der  Paralyse,  der  Himlues,  der  senilen  Demenz,  der  Arteriosklerose  in  erster 
Linie,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  den  abweichenden  Veränderungen  an  den 
Gefäüen  begegneten,  finden  wir  bei  den  Psychosen  im  engeren  Sinne  einzig  und 
allein  imd  immer  und  immer  wieder  Schädigungen  und  Ausfälle  der  nervösen 
Substanz  und  Wucherungen  im  Stfliagew^.  Die  ganze  Flutfa  von  Arbeiten  aber, 
die  dem  Studium  der  krankhaft  veränderten  Ganglienzellen  gewidmet  worden  ist, 
bat  bis  jetzt  nur  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  wir  für  keine  Geistesstörung 
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keumiolmende  GangUenzeUenvei^deTUDgen  finden  konnten.  Und  wenn  einzelne 
Foracfaer  der  Unnang  und,  dus  sich  an  den  Gliawucheningen  Venchiedenheiten 
Tahrn^men  losBen,  so  seien  diese,  wie  Wernioke  annimmt,  nach  den  Gesichts- 
punkten,  welche  ans  Weigert  an  die  Hand  gegeben  hat,  nur  daTon  abl^gig, 
wie  rasch  und  in  Folge  welcher  Schädlichkeit  der  Untergang  der  nervösen  Ge- 
websel erneute  Tor  sich  gehe.  Die  Gliawacherung  sei  also  im  wesentlichen  nur 
quantitativ  verschieden,  entsprechend  einem  langsameren  oder  schnellerem  Fort- 
ühreiten  des  nervösen  Zerfalles.  Wenn  man  aber  genauer  zusiebt,  ergeben  sich 
doch  gewichtige  Anhaltspunkte  datür,  dass  weder  die  Sch&dignng  der  nervösen 
Snlntanz  eine  gleichartige,  noch  die  'Wnafaemng  des  Stützgewebes  eine  nur  qnan- 
titativ  verschiedene  ist  An  der  Hand  einer  Reihe  von  Büdwn  und  Kikrophoto- 
grammen  wird  dann  dargelegt,  dass  heute  schon  der  Satz,  dase  wir  für  keine 
psychische  Erkrankung  eine  besondere  GangUenzellenveränderung  kennen,  nicht 
mehr  gültig  ist,  und  dass  sich  bei  verschiedenen  Krankheiten  ein  recht  abweichen- 
des Verhalten  da*  Glia  hinsichtlich  der  Neigung  sor  Eemtheilung,  anr  Faser- 
bildong,  zu  VergrSssemng  des  protoplasmatisohen  Zellleibes,  zur  Pigmententartung 
and  anderen  regressiven  Ver&nderungen  nachweisen  Ifisst  Jedenfalls  kann  man 
die  wohl  richtige  Auffassung  Weigert's,  dass  die  Gliawuoherung  ein  secundSrer, 
von  der  ursprünglichen  Erkrankung  des  nervösen  Gewebes  abhängiger  Frocess  sei, 
nicht  so  nehmen,  dass  hier  lediglich  quantitative  Veränderungen  vorliegen.  Es 
giebt  auch  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Formen  der  Gliaverändernngrat  Wenn 
man  aber  alle  die  Beispiele,  die  vorgeführt  wurden,  auf  die  Waage  legt^  so  mnss 
üe  nch  dahin  neigen,  dass  nicht  nur  den  jetzt  schon  genauer  erforschten  Krank- 
heitm,  welche  zu  fortschreitender  Verblödung  mit  Lähmung  führen,  sondern  auch 
den  übrigen  Geisteskrankheiten  histologisch  verschiedene  Krankheitsvorgänge  zu 
Grunde  liegen.  Diese  zu  erforschen  und  voneinander  abzugrenzen,  ist  eine  der 
wichtigsten  Aufgaben,  welche  die  patbologische  Anatomie  der  klinischen  Psychiatrie 
zu  leisten  hat.  Denn  mit  diesen  verschiedraen  Krankheitsprocessen  stehen  auch 
die  nach  Wernioke's  Auf&ssnng  wichtigsten  Momente  für  die  Gestaltung  eines 
Erankheitsbildes  und  seine  Stellung  zur  Classification,  die  Aeiiologie  und  die 
Looalisation  ofienbar  in  engen,  abhängigen  Beziehungen.  Die  einzelnen  Sohädi- 
gongen,  äussere  und  innere,  die  Gifte  im  weitesten  Sinne  fallen  mehr  oder  minder 
mit  den  einzelnen  Krankheitsprocessen  zusammen  und  bestimmen  mit  denselben 
den  Verlauf  und  die  Prognose  eines  Krankheitszustandes.  Am  klarsten  tritt  dies 
hervor  an  dem  Beispiel  der  Presbyophrenie  seniler  Entstehung  und  der  Korsa- 
kow'sdien  Psychose  auf  alkoholis^ier  Grundlage.  Die  histologische  üntersut^ung 
leigt  hier,  dass  die  Gewebsveränderungen  an  sich  bei  der  Fresl^ophrenie  den 
senilen  entsprechen,  bei  der  Korsakow 'scheu  Paychose  aber  davon  abweichen 
and  unverkennbare  Beziehungen  zu  den  alkoholisdien  Erkrankungen,  besonders 
dem  Delirium  erkennen  lassen.  Die  Localisation  der  Veränderungen,  die  wir  ins 
einzelne  noch  nicht  feststellen  konnten,  begegnen  sich  hier  offenbar  in  anem  ge- 
wissen Stadium  der  Krankheit,  weil  klinische  Bilder  von  weitgehender  Aehnlieh- 
keit  zu  Stande  kommen.  Im  weiteren  Verlauf  aber  weichen  sie  wieder  ausein- 
ander dadurch,  dass  die  Presbyophrenie  sich  klinisch  und  anatomisch  immer  mehr 
in  die  einfachen  Formen  der  progressiven  senilen  Demenz  einreiht,  während  der 
Korsakow'schen  P^chose  die  Eigenart  der  alkoholischen  Störungen  bleibt,  an 
sich  nicht  mehr  weiter  zu  schreiten,  wenn  die  äussere  Ursache  der  Krankheit  be- 
seitigt wird.  Ebenso  best^en  dann  enge  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen 
Krankheitsprocessen  und-  dw  Anordnung,  in  welcher  sie  das  Bindengewebe  er- 
greifen. Wir  müssen  annebmoi,  dass  im  allgemeinen  ein  bestimmtes  Qnh  die 
Neigung  hat,  bestimmte  Thüle  des  Nervensystems  und  insbesondere  der  Hirnrinde 
vorzugsweise  zu  schädigen.  Aber  wie  wir  dies  schon  von  der  Paralyse  und  senilen 
Demenz  wissen,  zeigt  nicht  immer  der  gleiche  Krankbeitsprocess  die  gleiche  An- 
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Ordnung.  Neben  den  sogenannten  typisehen  FftUen  giebt  es  abweichend  localisirte, 
atypische,  und  alle  Uebergftnga  swisohen  beiden.  Der  Krankheitsprocess  kann 
also  aus  bisher  nioht  bekannten  und  wohl  auch  nicht  durch  die  Edinger'sohe 
Ahnutmngstheorie  völlig  erklärbaren  Gründen  gelegentlich  eine  andere  Anordnung 
einnehmen.  Bei  einzelnen  Krankheiten  scheint  die  Xuordnung  sehr  fest  bestimmt, 
bei  anderen  die  Möglichkeit  einer  grösseren  Variationsbreite  gegeben.  Daas  solche 
atypische  Anordnungen  mit  atypischen  klinischen  Bildern  auch  bei  den  eigent- 
lichen I^chosen  vorkommen,  wird  an  Präparat«!  von  F&llen  aus  dac  Dementia 
praecox'Gmppe  erläutert.  So  kann  also  eine  einheitliche  Schädigung  und  ein 
einheitlicher  Erankheiteprooess  unter  Umständen  abwucbende  klinische  Bilder  ver- 
anlassen. Es  sei  hier  nur  an  die  Tabes  und  Paralyse  erinnert  Umgekehrt  ot- 
Bcheint  es  aber  wieder  zweifelhaft,  ob  alle  Krankheiten,  die  wir  heute  als  alko- 
holische betrachten,  durch  einen  einheitlichen  Krankheitsprocess  bedingt  sind. 
Besonders  gilt  dies  vom  Delirium  tremens  und  dem  chronischen  Älkoholismua 
Vielleicht  ist  aber  auch,  worauf  schon  die  klinische  Beobachtung  bindentet,  nicht 
der  Alkohol  die  directe  Ursache  des  Deliriums,  sondern  andere  Schädigungen,  die 
in  alkoholischen  Erkrankungen  anderer  Körperorgane  ihren  Omnd  haben.  Wir 
werden  uns  schliesslich  also  mit  Wernicke  zusammenfinden  in  der  Annahme, 
dass  für  die  Gestaltung  i^end  eines  Zustandsbildes  einer  psychischen  Krankheit 
die  Looalisation  des  Krankbeitsprocesses  eine  nahezu  ausschliessliche  Bedeutung 
hat.  Wenn  wir  uns  aber  fiberlegen,  dass  sich  ein  gleicher  Krankheitaprooess  vei^ 
schieden  localisiren  kann,  seine  Localisationsvariet&ten  aber  wegen  der  Gleich- 
artigkeit des  Proeesses  einen  gleichen  Verlauf  nehmen,  und  wenn  wir  an  dem 
Beispiel  der  Prmbyophrenie  und  Korsakow 'sehen  Psychose  sehen,  daas  ver- 
schiedene Krankheitsprocesse  voräbergehend  ähnliche  Bilder  erzengen  können,  weil 
sie  sich  zeitweise  in  einer  ähnlichen  Localisation  begegnen,  während  die  Ver- 
schiedenheit der  Frocesse  einen  weiteren  abweichenden  Verlauf  bedingt,  wird  uns 
klar  werden,  dass  wir  au  einer  natttrlicheren  Zusammenfassung  der  verschiedenen 
Krankheitazustände  kommen,  wenn  wir  nicht  die  Looalisation,  sondern  die  Vvr- 
Bchiedenartigkeit  der  kriwkhaften  Gewebsprocesse  sur  Grundlage  der  Abgrenzung 
der  einzelnen  Krankheiten  nehmen.  Autorefisrat. 

8.  Herr  Weiler  (München):  Demonitration  eines  neuen  PuplUenmesB- 
apparates.  Der  Apparat  besteht  im  Wesentlioben  aus  folgenden  Theilen:  1.  dem 
Beleuchtungsapparat,  2.  dem  Beobachtungsapparat,  3.  dem  Mesaapparal,  4.  den 
Apparaten  zur  Zeitmessung,  6.  dem  Apparat  zur  kinematographischen  Aufnahme 
der  Pnpillenbewegungen.  —  Zur  Belewditung  des  Auges  können  abweehselnd 
Kernst'  oder  Bogenlampen  verwendet  werden.  Die  Intensität  des  Licktea  ist  TOn 
0  bis  etwa -800  Meterkerzen  abstufbar.  Die  Lichtzufohr  zum  Auge  kann,  ohne 
dass  die  Lampen  aus-  oder  eingeschaltet  zu  werden  brauchen,  jeden  Augenblick 
geö&et  oder  geschloseen  werden.  Das  Licht  fällt  in  Form  eines  parallelen 
Strahlenbündels  ins  Auge.  Der  Apparat  ist  so  eingerichtet,  dass  sowohl  ein  Auge 
allein,  wie  auch  beide  zusammen  beleuchtet  werden  können.  Der  Beobaebtungs- 
apparat  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Femrohr,  das  gestattet,  das  Auge  in 
vergrössertem  Masse  zu  betrachtm.  Die  Messung  der  Pupillengrösse  geschieht, 
ähnlich  wie  bei  den  bisher  coostruirten  Projectionspupillometem,  an  einem  in  die 
Ebene  der  Pupille  gespiegelten  Messapparat,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  kein 
Maassstab  ins  Auge  gespiegelt  wird,  sondern  statt  dessen  zwei  gegeneinander  ver- 
sohiebliche  Stäbchen.  Die  Weite  der  Pupille  wird  nach  geschehener  Messung  an 
einer  Scala  in  Zehntelmillimetem  direct  abgelesen.  Neben  einer  e^acten  ol^ee- 
tiven  Messung  der  Pupillengrösse  gestattet  der  Apparat  auch  eine  genaue  Messnsg 
der  zeitlichen  Verhältnisse  des  Ablaufes  der  Pupillenreaotionen.  Diese  Apparate 
im  einzelnen  zu  beschreiben,  ist  hier  nicht  der  Platz.  Um  mit  dem  Apparat  die 
Bewegungen  der  Pupille  kinematographisch  aufzunehmen,  wird  auf  einen  Ansatz 
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«m  gewQlmlioher  Heester'scher  Kinematognph  aufgesetzt  und  die  Au&ahme  mit 
Bogenlioht  gemacht.  Der  Apparat  besitzt  noch  eine  Reihe  kleiner  Nebenapparate, 
BDter  anderen  anoh  einen  solchen  aar  Beetinunnng  der  Convergenzreaction,  die  zu 
beschreiben  zu  veit  föhren  wttrde.  Vortr.  zeigte  einige  mit  dem  Einematograpben 
gonachte  An&ahmen  der  Lichtreaction  der  Pupille  nnd  projioirte  zum  SchloBS  eine 
■olche  mit  dem  kinematographischen  Projectionsapparat.  Antoreferat, 

9.  Herr  Ranke  (Hflnchen):  Ueber  eine  besondere  Vorm  tob  Bntwloke- 
tauSHtömiig  der  menaohliohen  Grosshimrinde.  In  einw  bestimmten  Pwiode 
der  Embryonalentwiekelnng  befindet  sich  die  Hirnrinde  der  gyrenkephalen  S&age- 
thiere  in  einem  Zustande  derart,  dass  ihre  obore  Zellschidit  gegen  die  noch  glatt 
verianfende  Oberfläche,  in  die  Hplecnlarschidit  hinein,  iribrzohenartige  Hervor- 
Tsgtmgen  treibt.  Es  sind  dies  die  von  Setzins  zuerst  bemerkten,  von  His  ge- 
Dsner  beschriebenen  „embzyonalen  Himwärzohen".  Als  Bezeichnung  für  dieses 
Verhalten  mag  der  Name  Status  cortioie  verrucosuB  simplex  s.  Retzii 
dienen.  Dieser  Zustand  beginnt  beim  Menschen  mit  dem  4.  FStalmonat,  ist  zu 
Anfang  des  f&nften  am  aasgesprochensten,  gleicht  sich  dann  —  mit  zunehmender 
Fnrohung  der  Himoberfi&ohe  —  wieder  ans  und  ist  bei  der  Geburt  normalerweiBe 
TSllig  verschwunden.  Der  Status  corticis  verrucosus  simplez  bleibt  dauernd  be> 
stehen  an  manchen  Stellen  des  Gehirns  lissenkephaler  S&ugethiere,  besonders  in 
dar  „Riechrinde"  der  Nager,  sowie  im  Gyrus  hippooampi  des  Menschen  (Yerrucae 
gyri  hippooampi  Retzius).  Dieser  letztere  Umstand  dürfte  eine  neue  Stütze  für 
die  Ansi^auung  Brocas  sein,  dass  der  Qyrus  hippooampi  nicht  ein  den  anderen 
Hirnwindungen  gleidiwerthiges  Gebilde,  sondern  als  ein  eigener,  ungeforehter 
Hirnlappen  („Lohns  limbicus")  anzusehen  ist  Unter  pathologischen  Verhältnissen 
—  als  einfache  EntwickelTingshemmung  —  kann  der  Status  corticis  verrucosus 
simplex  abnorm  lange  bestehen  bleiben.  Ein  höchst  charakteristischer  Fall  derart, 
combinirt  mit  Balkenmangel,  bei  welchem  nur  die  Primitivfnrchen  normal  angelegt 
waren,  wurde  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  von  Anton  1886  mitgetheilt. 
Wttt  häufiger  sind  unter  dem  Namen  der  „Hikrogyrie"  oder  der  „corticalen 
Heterotopie"  Veränderungen  in  der  Hirnrinde  beschrieben  worden,  welche  am 
ehesten  als  durch  ein  Stehenbleiben  der  normalen  Entwiokelnng  in  früher 
FOtalzeit,  eine  Weiterbildung  im  Sinne  des  Status  verrucosus  und  eine 
hinzukommende,  mehr  minder  weit  reichende  Furchung  der  Binde  verursacht 
anzusehen  sind.  Dieser  Zustand  findet  sich  meist  auf  einzelne  Gebiete  des  Gehirns 
beschränkt,  wurde  weitaus  am  häufigsten  aus  den  der  Fissura  Sylvii  angrenzenden 
Himtheilen  beschrieben.  Stirn-  und  Occipitalhim  können  dabei  annähernd  nor- 
male Windungen  anfweisen.  Es  f&hrt  bei  hShei^^radiger  Ausbildung  zu  völligem 
Verlust  der  normalen  XUndenarohitectonik.  Als  Bezeichnung  dieses  Zustandes 
wird  der  Ausdruck  Status  corticis  verrucosus  deformis  vorgeschlagen.  Von 
mehreren  Autoren  wurden  gleichzeitig  mit  dem  Status  verrucosus  deformis  der 
Rinde,  nnd  zwar  etwa  in  gleicher  Ausbreitung  mit  ihm,  Heterotopieen  grauer 
Substanz  in  der  Nähe  der  Ventrikel  beschrieben.  In  einem  eigenen  Falle 
Hessen  sich  nähere  Beziehungen  kleinster  derartiger  heterotopischer  Herdehen  an 
den  ans  dem  Plexus  in  das  Mark  eindringenden  Blutgefässen  nachweisen.  Die 
Art  der  Bildung  dieser  Heterotopieen  am  genannten  Ort  ist  unbekannt. 
Doch  mag  darauf  hingewiesen  werden,  dase  während  der  normalen  Embryonal- 
entwickelung sich  in  der  Zellmasse  des  sog.  centralen  Höhlengraues  besonders 
dichte  Zellanhänfangen  um  die  Gefässe  finden,  welche  meist  das  Gewiss 
mantelffonig  umsoheiden,  manchmal  aber  auch  —  soweit  bisher  bekannt  besonders 
bei  congenxtal  syphilitischen  Früchten  —  knötchenförmig  abgegrenzt  nahe  der 
Geftsswand  oder  auch  im  Winkel  zweier  Oefässaste  liegen.  Gewöhnlich  bestehen 
diese  Knötchen  nur  aus  Zellen  der  embryonalen  StÜt^substanz;  in  dem  demon- 
strirten  Falle  von  Oortex  verrucosus  deformis  aber  sind  diesen  vereinzelte  wohl 
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auagebildete  GaDglieDzellen  eingelagert.  Die  UrBachen,  welche  einerseiiB  m  dem 
Status  verrucosue  simplex  des  fötalen  Gehirnes,  zu  seiner  venchiedeu  weit 
fortschreitenden  Furchung  und  zu  Beinon  Bestehenbleiben  an  deo  genannten  Ortei^ 
andererseits  zo  dem  Status  verruoosas  deformis  im  Qehim  mikrokepfaalev 
und  ^ileptisdher  Idioten  fOhren,  lassen  sidi  einstweilen  nicht  mit  Bestimmtheit 
angeben.  Nur  die  Vermuthung  kann  g^oasert  werden,  dass  das  Auftreten  des 
Status  verrucosuB  simplex  phylogenetisch  und  ontogenetiach  die  Furchnng 
des  Gehirns  vorbereitet,  und  dass  es  in  irgend  einer  Beziehung  zu  den  aus  der 
Pia  in  die  Rinde  eioBtrahlenden  Gefässen  steht,  da  es  sich  gerade  zur  Zeit 
ihrer  Entwickelung  ausbildet  und  etwa  mit  vollendeter  gleichmSasiger  Vascnlari- 
sation  der  Rinde  wieder  versehwindet.  Für  diese  Ansehannng  w&re  des  weiteren 
anzufahren,  daas  im  Status  corticis  verrucosus  deformis  die  verbreiterte, 
atypische  Rindenbildung  etwa  ao  weit  in  das  TerschmÜlerte  Mark  hineinreicht,  wie 
sich  das  Versorgaogsgebiet  dieser  Gefösse  «vtreokt  Endlich  ist  auf  die  mehrfach 
zusammen  mit  dem  Status  verrucosus  deformis  beobachteten  ventriculären 
Heterotopieen  hinzuweiaeu,  deren  Beziehung  zu  den  Gefäasen  des  Harkei 
in  dem  demonstrirten  Falle  naohgewieaen  wei^n  konnte.  (Demonstration  einer 
grossen  Anzahl  mikroskopischer  Schnitte.)  Antoreferat. 

10.  Herr  Weygandt  (Würzburg):  Ueber  HongoUsmiu.  Bei  der  soge- 
nannten mongololden  Idiotie  handelt  es  sich  nicht  um  ein  zufalliges  Zusammen- 
treffen der  eigenartigen  Gesichtsbildung  mit  Schwachsinn  und  einigen  anderen 
Symptomen,  sondern  um  einen  wohl  abgegrenzten  degenerativen  Typus.  Vortr. 
hat  in  Deutschland  und  England  in  letzter  Zeit  37  Fälle  derart  klinisch  anter- 
Bucht.  Die  auffallende  Gesichtsbildung  zeichnet  sich  vor  allem  durch  niedrige^ 
breite  Nasenwurzel,  stumpfe  Nase,  breite  Joohbogengegend  und  schräge,  kleine 
AugenSffnungen  aus,  sehr  häufig  findet  sich  Epicanthus.  Der  Schädelbau  ist  ex- 
quisit brachycephal.  Fast  in  allen  Fällen  ist  die  Zunge  verändert,  meist  mit 
Rissen  und  vergrösserten  Papillae  fungiformes  versehen,  gewöhnlich  lang,  aber 
nicht  eigentlich  verdickt.  Die  verschiedensten  Gelenke  sind  ausserordentlich  weioh, 
die  Finger  lassen  aich  nach  dem  Handrücken  vielfach  spitzwinklig  zorflckbiegra. 
Die  kleinen  Finger  sind  gewöhnlich  eiuwärts  gekrümmt  bei  kurz  entwickelter 
zweiter  Hialange.  Nicht  selten  sind  mannig&die  Degenerationazeichen;  Ohrmia^ 
bildungen,  nach  vorn  geschlitztes  Nasenloch,  Asymmetrieen,  auch  innere  Defeote, 
wie  angeborener  Herzfehler,  Atresien  u.8.w.  Die  Fälle  unterliegen  vielen  körper- 
lichen Krankheiten,  vor  allem  Entzündungen  der  Lider,  Nase,  Lippen  u.8.w.,  ganz 
besonders  häufig  der  Tuberculose.  Psychisch  sind  die  Mongoloiden  zunächst  ver- 
langsamt in  der  Entwickelung,  dann  lernen  sie  einige  Jahre  leidlich,  um  später 
wieder  stehen  zu  bleiben.  Der  Charakter  ist  still,  heiter,  gutmütig,  vielfaob  sind 
sie  zu  Scherzen  aufgelegt.  Hervorzuheben  ist  die  Neigung  zu  Naohahmungen, 
auch  .  Echolalie ,  Echopraxie  und  Gh-imsssiren  sind  nicht  selten.  Die  Sprach- 
entwickelung iat  meist  mangelhaft  Die  Fälle  sterben  gewöhnlich  früh  an  inte^ 
currenten  Krankheiten,  selten  werden  sie  über  25  Jahre  alt  (9,4  "/o^'  ¥aM 
war  54jährig.  Die  Kinder  fallen  vielfach  schon  bald  nach  der  Geburt  als  abnorm 
auf.  Häufig  sind  es  die  letzten  Kinder  einer  kinderreichen  Ehe,  femer  auch  die 
Kinder  von  verl^tnissn^Uuig  alten  und  auch  im  Lebensalter  verschiedenen  EUtem. 
Vortr.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  der  Affection,  Entstehung  auf  Grond 
von  Sohilddrüsenstörung,  von  angeborener  Syphilis,  von  Tuberculose,  und  kommt 
zu  der  auch  durch  die  bisher  vorliegenden  anatomiachen  Befunde  sowie  etlmo- 
logische  Gesichtspunkte  gestützten  Auffassung,  dass  es  sich  um  eine  HemmongB- 
missbildung  handelt  Die  Diagnose  ist  wichtig  wegen  Atr  bedenklichen  Prognos» 
und  auch  wegen  der  Abgrmzung  gegen  Kretinismus  und  Myxödem.  AutoreCsrat. 

11.  Herr  Reichardt  (Wttrzburg):  TTeber  die  Bestimmwin  der  Sobidsl^ 
oapaoltftt  an  der  Iielohe.    Die  an  der  Würzburger  psychiatrischen  Klinik  b« 
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Jeder  Scfaadelsection  angewandte  Methode  der  CapacitätsbestiiumaDg  besteht  darin, 
du8  mit  HfiUe  eines  MetaUbandee  die  SBgelinie,  welche  peinlieh  genau  in  der 
gleifihen  Horizontale  liegen  ranss,  festgelegt  wird.  Nach  dem  Änfsllgen  des 
Sothels  and  der  Entnahme  von  Öehim  nnd  Dara  vergewissert  man  sich  durch 
Eiogiessen  von  Wasser,  dass  der  Wasserspiegel  in  der  Schädelbasis  steht,  und 
DUBst  dann  durch  weiteres  Eingieasen  Ton  Wasser  aus  dem  Messeylinder  in  die 
horiiontal  eingestellte  Schädelbasis  und  Calotte  deren  Capacität  (Demonstration 
TOD  Fhotographieen,  Sohftdeln  und  Apparaten).  Am  Hesscylinder  sind  dann  die 
Gapaeitfttaühlen  direct  abzulesen.  Die  eonsequente  Bestimmung  der  SchKdel- 
cspacitSt  an  der  Leiche  ist  durchaus  nSthig,  da  nur  mit  ihrer  Hfilfe  eine  eventuelle 
Himatrophie,  HimvergrSsBerung  (Himschwellnng),  Hikrocephalie  u.s.w.  genau  und 
exaet  festgestellt  werden  kann.  Bei  Paralyse  und  Dementia  senilis  z.  B.  fehlt  in 
einer  grossen  Anzahl  überhaupt  jede  Himatrophie,  auch  nach  jahrelangem,  hoch- 
gradigem Blödsinn.  Wenn  andererseits  speoiell  Paralytische  oft  auß^allend  niedere 
Hinkgewichte  haben,  so  kann  der  Chrnnd  bierron  sein,  dass  diese  Paralytischen 
(ohne  Himatrophie I)  mikrocephal  sind.  Man  erkennt  schon  hieraus ,  wie 
wichtig  eine  eonsequente  Capacitätsbestimmung  an  der  Leiche  ist,  wie  nur  sie  vor 
entsprechenden  Fehlschlüssen  schützt  und  wie  werthlos  andererseits  in  den  meisten 
Fällen  eine  Himgewichtszahl  ist  ohne  Eenntniss  der  Sch&deloapacität. 
Discnssion:  Herr  Alzheimer. 

12.  Hott  H.  Gndden  (München):  Ueber  Soblaftrunkenhelt.  Schlusssätze: 
1.  Das  herrorragendste  Zeichen  der  Schlaftmnkenheit  ist  eine  Verschiebung  in 
der  Wiederkehr  der  Besonnenheit  nnd  der  Aetionsffthigkeit.  2.  Die  Ausbildang 
der  Schlaftrunkenheit  wird  sehr  häufig  begünstigt  durch  die  Schwäche  oder  das 
Fehlen  von  bestimmten  Eindrücken  vor  dem  Einschlafen,  welche  fUr  die  rasche 
Wiederkehr  der  Besonnenheit  beim  Erwachen  von  Bedeutung  sind.  3.  In  gleicher 
Wöse  begünstigend  wirkt  das  längere  Vorhandensein  von  ängstlichen  AfFecten 
TW  dem  Einschlafen.  4.  Für  das  Denken  und  Handeln  der  Schlaftrunkenen  spielt 
du  nomalerweise  schon  mit  vorzeitigem  Erwachen  verknüpfte  Unlustgefähl  eine 
Bolle.  5.  Die  pathologische  Sohlaftmnkenheit  erstreckt  sich  bei  gewissen  Compli- 
eationen  (unsanfte  Behandlung  oder  Trauma  der  Schlaftrunkenen)  nicht  selten 
Aber  einen  längeren  Zeitraum.  Die  alkoholische  Schlaftrunkenheit  geht  deshalb 
oft  in  einen  pathologischen  Rauschzustand  über.  Autoreferat 

Discussion:  Herr  Weygandt  (Würzburg):  Das  getrennte  Erwachen  der 
fflotorischen  und  intellectuellen  Sphäre  findet  sein  Analogen  beim  Einschlafen  und 
Itot  sich  anf  Eigenthümlichkeiten  des  normalen  Schlafes  zarückföhren.  Weitere 
KUmng  verspricht  das  psychologische  Experiment. 

13.  Herr  Vocke  (München):  Liquidationen  In  Straftaotaen.  Es  wird  ein* 
stimmig  folgende,  vom  Vortr.  vorgeschlagene  Resolution  angenommen.  1.  Der 
Verein  bayerischer  Psychiater  erachtet  den  gemäss  Zififer  8  der  Gebührenordnung 
vom  17./XI.  1902  in  der  Praxis  meist  zur  Anwendung  kommenden  Mindesteatz 
von  10  Hark  für  ein  wissenschaftlich  begründetes  psychiatrisches  Gutachten  bei 
dem  Umfange  und  der  Schwierigkeit  derartiger  Gutachten  in  den  meisten  Fällen 
nicht  als  eine  angemessene  Vergütung  der  Mühewaltung  des  Sachverständigen  im 
Sinne  der  P.  0.  2.  Der  Verein  beauftragt  deshalb  den  Vorstand  zunächst  im  Hin- 
blick auf  §  12  II  der  genannten  Verordnung,  beim  königl.  Justizministerium  die 
generelle  Bewilligung  eines  höheren  Betrages  in  solchen  Fällen  nachzusuchen, 
eventuell  eine  Ergftnzung  der  Gebührenordnung  hinsichtlich  zeitraubender  Gut- 
•diien  bei  den  Aerztekammern  zu  beantragen. 

14.  Herr  Neisser  (Bunzlau):  Znr  Kanntnlas  epUeptisober  Psychosen. 
Vortr.  berichtet  Über  seine  Ergebnisse  aus  Üntersuchnngen  von  Epileptikern, 
namentlich  hinsichlich  der  psychischen  Symptome.  Er  erwähnt  das  Vorkommen 
manisch-depressiver  und  paranoischer  Zustände  von  längerer  Dauer,  betont  femer 
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das  anaserordentlich  hSnfige  Auftreten  der  aiiuieBti>cfae&  Aphasie  bcä  allen  epUep- 

tiscben  Dämmerzuständen,  gleichzeitig  verbunden  mit  Pereeveration,  Erschwerung 
der  Wortfindung,  und  starker  Herabsetzung  der  Auftnerkgamkeit,  und  demoDstrirt 
schlieeslich  Gurren,  auf  denen,  ausser  Gewicht,  Temperatur,  Menses  u.s.w.  auch 
die  periodischen  Schwankungen  der  gemüthliohen  Sphäre,  Depression  und  Erregt- 
heit, aufgezeichnet  werden.    Das  Anlegen  solcher  Curven  wird  sehr  empfohlen. 

16.  Herr  Nitacbe  (München)  demonstxirt  eine  47jährige  Fran,  bei  der  sich 
im  Klimakterium  naoh  mehrmonatiger  Depression  und  Schlaflosigkeit  ziemlich 
plötzlich  eine  Angstpsychose  entwickelt  hatte  mit  heftigster  Angst,  Selbstmord» 
versuchen,  Versündigungsideen,  Furcht  schwanger  zu  sein,  wobei  die  Beeonneiibeit 
erhalten  war.  Nach  10  Tagen  trat  im  Ansohtuss  an  einen  tetaniearttgen  Anfall 
Verworrenheit  mit  Angst  und  sinnloser  Erregung  auf,  welcher  Zustand  dann  dem 
jetzt  noch  bestehenden  wich.  Die  Kranke  ist  tief  verworren,  rathlos,  hat  w«iig 
Affect,  der  niidit  eigentlich  ängstlich  gefärbt  ist;  Qesiohtsausdnick  verstandnissks; 
Sie  spricht  fast  fortwährend  nnzasammenhängeud,  ohne  Beziehung  zur  SitoatioD; 
der  Lihalt  ihrer  Bede  besteht  aus  Bruchstücken  von  gleichgültigen  früheren  Er- 
lebnissen, die  aneinander  gereiht  werden,  ohne  dass  eine  Gesetzmässigkeit  dabei 
zu  Tage  trtlte;  die  in  der  ßede  häufig  eintretenden  Pausen  werden  durch  Flick- 
worte, wie  „ja,  ja'',  „also"  ausgefüllt.  In  der  Umgebung  gehörte  Worte  werden 
bisweilen  ohne  Beziehung  eingeflochten.  Dabei  zielloser,  wenig  energischer  Be* 
wegungsdrang.  Patientin  ist  sehr  schwer  zu  fixiren,  nicht  ablenkbar,  nicht  nega- 
tivistisch,  nicht  erregbar.  Keine  aphaaisohen  oder  asymbolischen  Erscheinungen. 
Keine  nervösen  Störungen,  keine  Arteriosklerose.  Puls  sehr  frequent  und  klein. 
Lumbalpunction  negativ.  Trotz  sorgfaltigster  EmähruDg  ist  du  Körpergewicht 
rapid  gesunken.  Die  Krankheit  lässt  sich  den  der  Kraepelin'schen  Schule  be- 
kannten Formen  nicht  einreihen.  Es  handelt  sich  um  ein  noch  nicht  bekanntes 
Krankheitsbild.  Nach  früher  gemachten  Erfahrungen  ist  Ausgang  in  psychische 
Schwäche  wahrscheinlich,  wenn  es  gelingt,  die  Kranke  am  Leben  zu  erhalten. 


An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Alzheimer,  Pick  (Prag)^ 
Neisser  (Bunzlau),  Gaupp,  Rraepelin. 

16.  Herr  Busch  und  Herr  Plaut  (München):  Experimentelle  UntcT' 
■oohungen  über  die  Wirkung  verlängerter  warmer  Bäder.  Die  aueaerordent* 
liehe  beruhigende  Wirkung  fortgesetzter  Bäder  von  34 — it5"  C.  ist  in  weitem 
Um&nge  anerkumt  und  häufig  in  der  Litteratur  oonstatirt,  die  einzelnen  Factoren 
dieses  Einflusses  dagegen  sind  noch  sehr  wenig  erforscht,  besonders  soweit  sie  auf 
psychischem  Gebiete  Hegen.  Die  Vortr.  begannen  gemeinschaftlich  diesbezügliche 
experimentelle  Untersuchungen,  vorerst  nur  in  der  Absicht,  die  Wege  kennen  zu 
lernen,  auf  denen  sich  die  Gewinnung  endgültiger  Resultate  erstreben  Hesse. 
Sie  untersuchten  die  VeriUidenuigen,  weldie  unter  der  Einwirkung  2sta]idig«r 
Bäder  von  35"  an  Normalen  sieh  einstellen  und  zwar  bezüglich  des  Blutdro«^ 
der  Pulszahl,  der  Temperatur  und  der  groben  Kraft,  gemessen  am  Ergographen. 
Dem  gleichen  Ziele  auf  dem  Gebiet  psychischer  Vorgänge  dienten  Wahlreactionen, 
Associationen,  fortlaufendes  Addireu  einstelliger  Zahlen  und  die  Auffassung  von 
Gesichtsreizen.  Drei  Versuchspersonen  badeten  im  ganzen  in  sechs  Versuchs- 
reihen jeden  zweiten  Tag  zwei  Stunden.  Vor  und  nach  dem  Bade  wurden  die 
Versuche  angestellt,  der  Blutdruck  wurde  einmal  vor  dem  Bade,  dann  nach 
^Zuständiger  Einwirkung  desselben  und  gegen  Schluss  im  Bade  gemessen.  Auf 
den  Badetag  folgte  ein  Normaltag,  an  welchem  eine  2stündige  Bnhraeit  das 
Bad  vertrat,  sonst  wurde  in  ganz  gleicher  Weise  gearbeitet.  Eine  Aenderung 
der  Resultate  nach  dem  Bade  gegenüber  dem  Ergebniss  vor  demselben,  verglichen 
mit  der  Difi'erenz  vor  und  nach  der  Ruhezeit,  konnte  also  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auf  einen  Einfluss  des  Bades  bezogen  werden.    Während  Pols  nnd 
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Temperatur  ausser  einer  unbedeatendeo  Neigung  tarn  Ansteigen  keine  Bad«- 
virkang  erkennen  Hessen,  sank  der  Blutdruck  (gemeBsen  mit  dem  Gärtner'schen 
Tonometer)  heträchtlioh.  Nach  2  Stunden  war  er  bei  den  drei  Versuohspersonen 
nm  27,  16  und  5  mm  geringer  als  vor  dem  Bade,  eiuen  noch  tieferen  Stand 
aber  nahm  er  nach  '/^stündigem  Bade  ein,  und  zwar  um  2  bezw.  7  mm.  Am 
Ergographen  stiegen  die  Leistungen  einer  Versuchsperson  sowohl  nach  der  Ruhe 
als  nach  dem  Bade  etwas  an,  bei  der  zweiten  sanken  sie  im  letzteren  Falle,  doch 
war  aneh  hier  der  Ausfall  an  dm  verschiedenen  Tagen  wechselnd,  bald  wurde 
nach  dem  Bade  mehr,  bald  weniger  geleistet,  und  die  Abnahme  der  Zahl,  nicht 
der  Höhe  der  Einzelleistungen  auch  an  den  Tagen,  die  eine  ungünstige  Wirkung 
des  Bades  andeuteten,  sprach  gegen  das  Bestehen  einer  Ermüdung  des  Muskels.  — 
Hier  sei  noch  bemerkt,  dass  das  Gewicht  der  Versuchspersoaen  keine  Abnahme 
»fnhr,  es  blieb  im  Verlauf  der  Versuchsreihe  unverändert  oder  zeigte  eine  Zu- 
nahme von  '/g,  1  nnd  8  Pfund.  Gering  waren  die  Veränderungen  der  Asso- 
ciationen and  nicht  zu  einem  Schlosse  zu  verwerthen,  nicht  ungQnstig,  d.  h.  nicht 
im  Sinne  einer  Ermüdung  beeinflusst,  zeigten  sich  die  Wahlreactionen.  Die  Ge> 
sammtarbeit  des  Addirens  nahm  durch  das  Bad  verglichen  mit  der  Wirkung  der 
Ruhe  etwas  zu,  die  Pausenwirkung  dagegen  beträchtlich  ab.  Da  die  in  der 
Pausenwirkung  ausgedrückte  Erholungsfähigkeit  der  Ermüdbarkeit  parallel  zu 
gehen  pflegt,  darf  also  eine  Herabsetzung  der  letzteren  durch  das  Bad  gefolgert 
werden.  Als  Geaichtsreize  für  die  Auffassangsversuche  dienten  T&felchen  mit 
9  Buchstaben,  die  durch  einen  vorbeipendelndeo  Spalt  kurze  Zeit  sichtbar  wurden. 
Es  fand  sich  auch  hier  ähnliches  wie  bei  den  Additionsversuchen.  Die  Auffassung  war 
nicht  vermindert,  sondern  nach  dem  Bade  meist  etwas  gebessert.  Objective  Zeichen 
der  Ermüdung  Hessen  sich  also  auf  keinem  der  untersuchten  Gebiete  nachweisen. 
Bei  alledem  war  das  Geßihl  der  Müdigkeit  nach  dem  Bade  durchweg  ein  beträcht- 
liches und  hielt  mehrere  Stunden  an.  Die  Arbeit  will  nur  ein  Vorversach  sein 
und  die  Vort^.  beabsichtigen  hier  in  ausgedehnter«:  Weise  weiter  zu  arbeiten,  ehe 
sie  ihre  Resultate  als  endgültige  betrachten.  Soweit  vorläufige  Resultate  einen 
SchluBs  gestatten,  ist  es  der,  dass  anscheinend  das  Bad  nur  Müdigkeit,  nicht  Er- 
müdung hervorruft.  Während  unsere  anderen  schlaf-  und  herubigungbringenden 
Mittel,  soweit  sie  untersucht  sind,  deutliche  objective  Ermüdungserscheinungen 
eonstatiren  liessoi,  Trional  und  Chloralhydrat  z.  B.  die  geistige  Leistungsßlhigkeit  auf 
alleo  in  dieser  Arbeit  untersuchten  Gebieten  herabsetzen,  demnach  eine  schädigende 
Wirksamkeit  entfalten,  beschränkt  sich  nach  den  vorliegenden  Versuchen  der  £in- 
floBS  des  warmen  Bades  auf  die  Gemeinempfindungen  und  Geftthle.  Bestätigen 
sich  diese  Ergebnisse,  so  besitzen  wir  demnach  in  ihm  ein  Mittel,  das  unsere 
Patienten  zu  beruhigen  vermag,  ohne  irgend  eine  ungünstige  Nebenwirkung. 

Autoreferat. 

Die  anderen  angemeldeten  Vorträge:  Ast  (München),  Rehm  (München)  und 
Stransky  (Wien)  wurden  in  Folge  Zeitmangels  nicht  gehalten. 

M.  Reichardt  (Warabnrg). 


SocAiU  de  neurologi«  de  Paris. 

Sitzung  vom  14.  April  1904. 
Herr  Wilson  (Edinburg):  Das  ChoUn  in  der  Cerebrosplnalflfissigkeit 
aU  Zelohen  von  Kerrenentartiing;  die  klinlsobe  Bedeutung  dessAlben. 

Vortr.  hat  in  der  Klinik  von  Pierre  Marie  in  BicStre  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen über  den  Gehalt  von  ChoUn  in  der  Cerebrospioalflüssigkeit  bei  Ge- 
sunden und  bei  Gehirn-  und  Hückenmarkskranken  gemacht.  Bei  Gesunden  und 
bei  Kranken,  bei  welchen  das  centrale  Nervensystem  organisch  nicht  erkrankt  ist, 
findet  man  im  Liquor  cerebrospinalis  kein  Cholin.    Dagegen  fiud  Vortr.  bei 
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versobiedenen  Erkrankungen  des  Qehims  und  Bfickenmaiits  (Gehirntumor,  Tabe% 
Hämatomyelie,  Gehirnerweichung,  Myelitis  transversa  n.B.w.)  in  den  meisten  Fällen 
Cholin.  Das  Vorhandensein  von  Oholin  steht  in  keinem  Zusammenhang  mit  der 
Lymphot^tose,  da  bei  auBgesprochener  Lymphocytose  versobiedene  Male  das  Cholin 
fehlte.  Dagegen  gab  ee  Fälle,  wo  gar  keine  Lymphooyteu  voriianden  waren  und 
Cholin  doch  zugegen  war.  Yortr.  hält  die  Untersuöhong  auf  Cholin  ftlr  wertb- 
Toll,  wenn  es  sieh  darum  handelt,  zu  untersoheiden,  ob  man  es  mit  einem 
functionellen  oder  organischen  Leiden  des  Centrainervensystems  zu  thnn  hat. 

B.  Hiraehberg  (Paris). 

IV.  Hittheilunsen  an  den  Herausgeber. 

Herr  Prof.  Blumenau  bittet,  noch  nachträglich  in  den  Theil  seiner  Arbeit 
(d.  Centralbl.  Nr.  12),  wo  die  Litteraturangaben  a^agefährt  werden,  folgende  Zeilen 
einsDaehalten: 

„Die  Centren  für  die  Musculatur  des  Vorderarmes  und  der  Hand  sind  von 
R  Flataa  (Archiv  f.  Fhys.  1899.  S.  112)  in  einem  Arapntationsfall  untersncht 
worden." 

Le  nnmöro  dn  16  Juin  1906  du  Nenrolog.  Centralbl.  contient  nn  article  de 
M.  Donath  sur  la  röapparition  du  röflexe  rotulien  datfs  le  tabes  sans  hömipldgie 
pröalable.  L'auteur  en  cite  un  cas  publik  par  Berger.  Voudriez-vous  rappeler  k 
vos  leeteurs  que  le  30  Juin  1897,  dana  ma  thöae  pour  le  doctorat  en  m^ecine 
sontenue  devant  la  Facultö  de  Paris  et  qui  a  pour  siget  les  formes  anormales 
du  tabes,  j'ai  signalö  avec  mon  maitre  U.  le  professeur  Dejerine  le  retour  do 
r6flexe  patellaire  dans  un  tabes  avec  c4citä  mais  sans  hSmipI^e.  C'est  k  la 
page  92  de  cette  tb^se  qui  a  ötä  6dit6e  chez  Steinheil.  Depuis,  Ur.  Dejerine 
a  rappelt  ce  oas  dans  aon  article  sur  les  maladies  de  la  moelle  du  trait^  de 
mädecine  de  Brouardel  et  Gilbert  (Tome  IX,  p.  813.  Paris  1902,  BaiUiire 
6dit.)  et  dans  son  article  sur  la  Sömiologie  nervense  daos  le  traitS  de  Pathologie 
gändrale  de  Bouchard  (Paris,  Massen  ädit.  Tome  V,  page  1159). 

Je  vooB  prie  d'agröer  l'assuranoe  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Lille,  11  Juillet  1906.  Ingelrans, 

professeur  agr^ö  de  neuropathologie 
ä  rUniversitd  de  Lille  (France). 


V.  Personalien. 

Am  7.  Juli  d.  J.  starb  za  Wieb  im  64.  Lebensjahre  Prof.  Dr.  H.  Nothnaffel.  In 
dem  berühmten  Kliniker  verliert  die  Neurologie  einen  Forscher,  welcher  darch  seine 
ExperimentalDuterBachangen  auf  dem  Gebiete  des  Nervensystems,  speciell  durch  seine 
ezperimentelleD  UntersuchaDgen  über  die  Functionen  des  Oehims^  and  sodann  durch  seine 
topiscbe  Diagnostik  der  Oehirnkrankbeiten  hervorragende  Bansteine  ftr  die  Entwickeliuig 
unserer  Speoialwisaenschaft  lieferte. 

Wir  betrauern  in  ihm  niofat  nur  den  aasgezeichueten  Foneher,  sondern  auch  einen 
Charakter  von  unübertrefflicher  Treue  und  Wahrheit. 


Um  EinBendung  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungrai  fttr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  R  Hendel, 
Berlin,  NW.  Sehiffbauerdamm  29. 

Verlag  von  Vbit  ft  Coup,  in  Leipzig.  —  Druck  von  BfnrwiB  &  Witt»  in  Leipsig. 
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6n  in  uitier  (Uirkunfl  erbcblid)  verstartttes  CecHbin.  Ersatz  ffir 

Ciienprlptrate  bei  Btntannut 

D9tit:  3mil  ttgL  2  KlltH. 
Orlainalgiascr  i  50  und  100  Pillen  i  0.1  flraimn  Breinicdlbin. 


BromocolK 


6e$d)inadtlofe$  und  un$d»idlid»es  nervinum  und  Jlnti-Cpileptikum. 
Selbst  in  grofsen  Dosen  obnc  sd)ldlid)en  Einflufs  auf  den  TDagen. 

niuster  und  CHeralur  auf  (Uunid). 

MITIEI-SESELLSCIMFT  FSR  UlLIR-FUIRtMTIBI. 

Phannac  AMIg.  B«riin  S.O.  36. 


Bromalin 


Elii  In  Www  Mhr  Mdit  IMieiMt,  teMom,  kMn- 
krTatiüllii.  Pnh«r,  dM  tUb  M  «ieurlutltor  PrOftiDg 

als  ein  Mhr  schitzbans  AnttapNa^um 

bestens  bewihrt  hat.  Id  «ntsprecbendeo  Dosen 
nb«Ttrlltt  M  die  BronislkftUprlpiintt«  an  Wirksmm- 
kelt,  oboe  dertB  anugtiMhBw  Mabenenohelmuigeii 
Im  Gelbige  n  h.beD.  Om  Prflpust  wird  Insbesondere 
für  soJebe  Pattanten  •nprehmi,  bei  denea  dl«  Bb- 
UÄeo  BroBopripmta  JnloxIfcaMomewehetiwnigen 
und  Foetor  «t  ore  taerrwrrafiaii. 

BromaUn  10,0  IHrlde  t.  psrtas  Mquiee  No.  T. 
D.  ftd  cbutu  unjiaoeaa. 
8.  TisUohl  bis  iPolnr  lud  mehr  (fDrEnrubsene). 
Bp.  BromaUn  10,0  Aq.  dest.  10 fi 

Blr .  cort  Mimt  90,0. 
H.  D.  S.    1  bis  3  wd  tlgUcta 
1  KlDderl&ffel  nll  ifDr  Kindv). . 


Dionin 


Bpomipin 


E.  MERCK 

Darm  Stadt 


VerUndnng  Ton  Brom  mit  SessmOl.  VermlttaUt 
des  BrominlnB  Ist  tu  an  Imstande,  dem  KOrper  gtns 
betrlcbtUone  olobt  mo  Alkall  gebnodene  Brommen|en 
sasafnhrcn.  Das  Prfparat  kommt  in  swel  Formen, 
mit  10%  and  S8>/i%  Brom  In  Handel.    Das  faodi- 

«ronnUge  Bromlpln  eignet  sich  In  gana  TorafflglfaÄar 
^elae  aar  rektalen  Aps^^kttOöO. 
Bromlpln  bat  alA  wirkungsvoll  erwiesen  gegen 
Hysterie.  Meuratflienie  In  Ihren  mannigfaelmi  Ftmen, 
gegen  Eklampile  der  SangUnge,  Keucilhiitteii,  CIrarea 
nnd  apetlell  g^n  Epflepafe,  Die  bekannten  unan- 
genehmen NebebwlrknngeD  der  Bromalkallpriparate 
ftehen  dem  Bromlpln  glaslich  ab. 
Rp.      Bromlpln  10*/,  100,0. 

D.  8.   TIglioh  8  bis  4 
n.  mebrTeeUMIU  In  halfierHllcta 
an  nabmen. 


Dieeee  Präparat,  daa  sieb  am  Bekimpfting  der  Er- 
krankonKen  d.  Kesplratlonewege,  Bronohltla,  Emphr- 
aem,  Asthma  usw.,  bestens  bewihrte,  bat  sich  snoh 
alaBedAttTBBsebrwirkaamerwlesen,  DasDionln 
iat  «bi  gutef  HypnaMhaai  In  elnwtDen  VUlen  Ton 
■euniglen,  bd  aehlafloalgfcstt  anf  narrOaer  Ba-ia 
und  bei  Patten  ten  mit  metaneboUscber  SLUnmnng. 
In  sabkotjuier  Anwendung  ist  ea  bei  manlakallariier 
und  Mxneller  ErregHog  senr  au  empfebl«  nnd  reprä- 
sentiert ein  «npfenleoBirertes  EraatuQtttei  fBr  Mor~ 

£Mam  bei  Entzlshmfakarea,  daa  aelbet  In  grSAeren 
oaen  keine  Euphorie  hemnuft  nnd  ohne  kma- 
latlf«  Wlrknng  Ist 
Bp.      Dlonln  0,6  g. 

gtmpi  afan^ela  100,0. 
H.  D.  8.   AbMda  einen  TaalHM  iM  an  nalueiB. 


Veponal 


Sebr  beliebtes  Hypnotlkuai  und  SedaIhniD,  daa  in 
entaprecbendea  Dosen  too  Jefflichen  nnangenefameo 
Neben-  nnd  Nacbwlrknngen  gXnillch  frei  Ist 

VeroDtl  ruft  Im  Verlaufe  einer  halben  bla  einer 

gtnsen  Stande  aeltnlflndlgen,  mlilgen,  dem  phjalo» 
gtacben  SohlaA  durohaua  glalehen  Schlaf  harror. 
£•  batfailiifll  lnft4ga  aalaor  apwllaeh  elvallleparendeB 
Wirkung  den  Eraihnnussoatand  g&nstig  und  Ist  rar 
aHen  Dingen  indtclert  bei  reiner.  narvBiar  Agmwia. 
ferner  bei  allao  mit  Paprawlaaaa  elnh«ig«iendan 
Erkrankungen. 

Varonal  bat  >ieh  ferner  als  sehr  wlrkaamaa  nnd 
nngeUhrllebea  Beruhigungamltt«!  bei  ■anlakaHsrJw 
Knegongasostlnden  erwiesen. 

Hittlere  Dosis  fflr  erwaohaen«  ailiHlMoha  Piwiaaw 
0,fi  j;  bis  1,0  g,  Flauen  nnd  Klndor  dl»  HUfta.  In 
Tee  an  nehmen. 
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Laboratorium  Yon  Prof.  Dr.  i.  y.  Poehl 

8t.  Petersburg  (Russland). 

SPEBMINUM-POEHL  ^^'^'^ 


Emu  >  IL  8.—) 

gegen  NeFTenleiden  nnd  Dyakrasiem 


IL  8.—) 


Tatdettmt 
IL  8.—) 


CEBEBBINUM-FOEHL 

gegen  BpUepsle  und  AlkohoUsnLUB; 

OVARINUM-POEHL 

gegen  einige  Frauenkranklielteii; 

HAEMOGLOBINUM-POEHL 

(100  POlw  -  U.  1.10.) 

gogea  Blutarmuttl,  sowie  BBmmtliehe 

OBGANOPRAEPARATE. 

Im  Verkauf  «n  aUm  gröaseren  Apoiheken.  Berichte  sendet  gnsU»  der 
€feneraktg«nt  Btehard  von  Foehl,  St.  Päenhwrg^  Dn^rowthy  1 


ERLANGEN 


ElektromedApp. 


BERUM  N  MÜNCHEN  VilEMM 
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jysi  A.  Gude  &  02:,  Leipzi« 

mmm  bitten  zn  beachten.  m^^m^msmmms 


Liquor  muigmno-ferrl-pqptoiiat  O^ade. 


MANGAN 


nnr  in  Apotheken  erhältlich 
LHinop  Sud» 


Tom 


Ezfinder  Dr.  A.  Onde 


PEPTON 


LIqHor  Quirn 


und  seit  1890  herrestellt  von 

Dr.  Ä.  Gude  &  Co.  in  Leipzig. 

Bereits  Aber  7000  Ante^  HoepitUer  und  andere  Heilanstalten  bescheinigen 
oiu  diene  Pitpant  «gen  CkUrose,  Aalmief  8kraM*lMe,  Fraaen-  nnd 
Herrenkmikheltei,  Kauurlft  etc. 


Liquop 
Gud« 


EasMtta>manBane<farrt-|Mptofiata.  Gude         |  Lil|IIAf* 

nach  Vonohrift  des  Erfinders  u.  Fabrikanten  Dr.  A.  Gude.  I  Badtt 


Wiritliche  und  alleinige  Inbaber  der  Original-Vorsebrift  ^d: 

Drb  A.  Gude     Co.,  Leipzig. 


Somatose. 

Hervonrag.  KrfifUgungunittal  für  fiebernde 
Kranke,  Schwächliche,  NarvMrieMMda, 
Bekonvaleezenten. 

In  hohem  Maße  appetitanregend. 

Erwachsene;  6—12  g  t&glich. 
Kinder:  »—6  g  täglich. 


Aristochin. 

Kohlens&ureester  des  Chinins. 
Vollkonunen  geschmackfiei,  vonttg^oh 
reeorbio-bar,  frei  Ton  den  eharakteri- 

Btischen  Nebenwirkung,  d.  Ghininsalze. 

VorzOgUches  IHttal  gegen  Neuralgien. 
Dos.:  0,&— 1,0 g  «n- od.  mehrmals  tigL 


Veponal. 


HittL  Dosis:  0,5—0,75—1,0  g 
in  hdflen  Flflaägkeiten  gelOat 
zu  nehmen. 

(Geruchlos, 
fast  ohne  Geschmack.) 


Isoppal. 


Dos.:  0,5—1,0  g  bei  einfachen 
AgrTpnieen;  1,0—2,0—8,0  g 
bei  Erregungszofitändeu. 

Lösung  oder  Tabletten. 

(In  Glas  verschlossen  und  ktthl 
aufzubewahren.) 

VorzQgiiciia  Hypnotica 

arck  tnteiuHit  und  SleherhsH  der  Wirkung  ausgezeichnet;  frei  von  scMUigendM  Nebenwirfc. 

=  Ältere  bew&hrte  Schlafimttel, 

Hedonal.  i   ^ 

absolut  onsch&dl.,  frei  von  I  SUlWOnaiH 

Nebenwirk.  Dos.:  1^,-2  g.  J 


Trional.  ^ 
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Bornyval 


zeigt  die  rtUmm 
Bal4riflmwlrlnM| 
iu  ■■•hrtaohwi 
MaHlpllliatlMi 

ohne  waaagBmubmt 
NebenencheinoDgei. 
SpexMkma 

(Bonieol-lMTklarlüäftnreertw)  VefM  >Ue  NcutNi 

des  ZMailiUOM-,  Varduumti-  and  Znrtral-Mammystems,  beBoader»  gegen:  Mwiiiwitliii,  KysMc, 
HyHt^K^  ItaMratHMilt,  mtvOm  Afrypnla  n.  CenMilgla,  MwmriHimiH-  n.  Ulmalit  Oncln»irtMi 
BtnyTftI  Ist  in  den  ApaQxksa  auf  SntUches  Besept  mm  Preiae  von  Mk.  1^  die  Sehachtel 
ym  2&  Gelatineperloi  la  Je  0,25  g  sn  haben.  Doiaa:  meist  8~4  mal  til^jUeh  1  Pade. 
Utontar  M  M«rt«.  J.  D.  Ri«d«l,  BarilB  N.n. 

Verlag  von  TEIT  ft  COMP,  in  Leipzig. 


Soeben  eraeMen: 


KOMPENDIUM  DER  FRAUENKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Meyer-Büegg, 

PrlTitdowtan  der  GaborUiflb  und  Ojafkoloflfl  u  der  ÜBlrwaitlt  ZtkrUL 

Mit  148  Figuren.   8.  geb.  in  Ganzinnen  5  Jt. 


Pypamidon 
und  Salicylsaupos  Pyramidon 

tobe«  itoh  ala  di«  aaTarUsslfatoB  Antineazalglea  ¥ewlhrt. 

Hit  beBonderam  Erfolg  angewandt  gegen:  KepCwhHeiiea  aller  Art,  aneh 
bei  KeahxtllkerB.  gegen  Hlgiwe,  Henraigl«,  Isehias,  taMsehe  Sehmenea, 
AJftohelneiurltls,  TrigemiBasneoralgien,  MenstrnatioBBbeaehwerden  etc. 

DoeiB  von  Pyramidon  0,3—0,6  g  3  mal  tftglich,  als  Polver  oder  ala  wlaeerige 
LOnmg  zn  nehmen. 

Vom  BaU^lflannii  PfTUBldan  beträgt  die  wiritsame  Do^  0,5—0,76  g. 

Valyl. 

TalertuisimrediMthjlaiiiid,  die  wirksame  Srnbatau  des  Baldrians  bat  rieh  als 
ein  auf  die  Vasomotion  wiikeudea  Nervenmittel  bewälirt.  Ifit  Erfolg  angewandt: 

1.  bei  Hysterie,  selbst  schweren  Grades,  audi  HTstoria  ririllS) 

8.  bei  Nearasthenie  und  Hjpoehondrie; 

s.      tnuuutlsekeB  yenrosen  und  bei  reia  nerrVseii  Henlbes^vwdeH; 

4.  bei  Hemlkranle  und  Nenralilen; 

6.  bei  StVroHgen  wUimd  der  MeutrutteBf 

6.  b^  Besdiwerden  des  Ellmakteriaflu  (AasfRlleTBOheinungen)  uad  wOrsad 
der  GraTiditXt  (Wallungen). 

7.  bei  BerrSser  Sehlaflosigkeit. 

DoriB  2—8  Kapseln  2—8  mal  tiglich. 

MnfUhHicht  ütteratw  aaif  Uusttr  aUhtn  dw  Herren  t^zi»B /vhrrtH 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LUCIUS  &  BRÜNING,  Hoechst  sl  M. 
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Sanatorium  Elsterbei^r 

für  Nerven-,  Alkohol-  und  MorphlumJ 


Dm  ganze  Jahr  hindtiroh  geSfftaet. 

SanitStenth  I>i>, 


Wasserheilanstalt  Sonneberg  l  Thür, 

Das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet. 


Prospekte  dureh  den  Leiter  und  Beätier 


Dr.  BattUe. 


Schloss  Hornegg 

€iatie«  6ttn(Msb«lNi  am  ttedtar.  Siiilt:  l^atMIbwtg-^tttbKmm, 
Speziell  für  EndUiraDSMtibertkpie  eingerichtetes  Sanatorium. 
Wasserhollverfahren,  Elektrotherapie,  Massase,  Gymnastik. 

Für  Herzbranke  £ohlensanTe>  d.  Wechselstrombäder. 

Sifi  euttiff^c  SMeu^tuns.  0^  9a*  fim%t  So^v  0«9fftirt.  S  Vtqtt.  ^o\ptht. 

Leitender  Arst:  Dr.  R6iiih«ld. 


•mi: 


Sanatorium  Suder o de  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganae  Jahr  geSfltaet  Dr.  Faeklaaiy  Nerrenant 


:iBi: 


Verlag  Ton  August  Hirsohwald  in  Berlin. 
Soeben  erschien: 

Lehrbuch  der  inneren  Medizin. 

Für  Aerzte  und  Studierende 
von  Prof.  Dr.  0.  Klemperer. 

Erster  Band.   gr.  8.    1906.  15 


Baden-Baden.  Sanatorium  Dr.  Ebers 

^  >  IBr  innere  and  Nervenkranl». 

Dm  ^nze  Jahr  ge5fiiet.        I^eitende  Aente:  Dr.  Ebers,  Dr.  HeUlgenthaL 


Sanatorium  Buchheide, 


Flxi.iK.eia.i7cr  Aldi  e 

  bei  Stettin.  


Heilanstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Hers-  und  Stoftwechselkranke. 

HTdro-BMrtrotherapte.  SUM^esUonsbtfhandlimg. 

Dr.  vui.  Colla,  Besitzer  o.  lut  AnL 


Sanatorimn  Marienbad  bei  C^oslar  a.  H. 

Xiraiutatt  flir  alle  nsrrCaMi  BAranknngrat  Alkohidismu,  Horphimniiieht. 
PhynkaL-diUet  HeÜTerffthreD,  sowie  alleflbrigeD  bewShrteii  Edhoethoden. 
■  ■  '  rkmlllenkniohloas.  

HierTQO  TBIIis  f  etreaati 

Heil-  und  Pfl^eanitalt  fOr  die  leichten  Formen  der  Gemüthakrankhelten. 

IHaijticto  kuteak«  dnrek  dia  Venraltons.  Dr.        Bennos  NerreBam  n.  4ml.  Oirector. 


)gle 


Dr.  Ffllles  Sanatorium  Liebenstein  i.Tbflr.Wald. 

KUnisoh  g6l6itet6  Knnuutalt  tOi  Neiren-  and  innere  Kranke,  sowie 
Erholungsbedürftige.  —  Komfortabler  Aufeotbalt  in  herrlieher  Umgebong.  — 
Reichhaltige  Kormittel  bei  beschrlitkterPatieQtencahl,  individaelle  Behandlung. 

S^ctalprospttkt«. 
Dr.  FüllM  Dr.  0.  Meyer  Dr.  Tou 

Kerveiurzt  Nerrönant.  Arzt  fUr  innere  Krankheiten. 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbergthal. 

Kuranstalt  fQr  Nervenkranke  und  ErholungebedQrfUge. 
Auf  Höhltet  CO,  30  Platieiiien.  —  Famäienantchlttst.  —  Da»  ganxe  Jahr  besuch. 

Pnmpecfee  dnroh  Dr.  OsttBunn,  NOTvenarzt 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Nahem  im  Pmpect). 
Alkohol-  XL  Horphinmkranke 

der  besseren  Stinde. 

^     -»Y      1     _   m   j      X  Pitwpeete  mid  AuikOnfte  durch  den 

am  Neckar  (Baden).     Besitzer^  Leiter 

r>r.  O.  FOrer  (vorm.  AasiBteiit  tod  Herrn  Prof,  KrlfeÜD  in  Heidelberg)- 


Haus  Bockenau 

8^  bei  Eberbach  ^ 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Köppelsdorf 

bei  Senneberg  In  Thfiringen.  390  Meter  Uber  dem  Meer. 


BebagUeh 
Anstalt  für 


itete,  dicht  am  Walde 
ovmleioenten,  £rfaoIungsl 


le,  da»  ganae  Jahr  geBffiiete,  fiunüUre 
Qrftige,  Blutarme  tmd  Bcrrenkranlce. 


DTA  fHedländer's  ^ 
Privaddinik  HOHEMARK 
ßrA&venkranke.  Krankainni4c 
und  Erholutt&bedÜFfti^, 
Hydro:BhetrOTPsfdioiherapiB,Mast^T§mlnkurmt, 

Vornehm^ moderne  Anstalt,inherr/ich9r,ruhigerWalc/lage.^ 


Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

für  NervenlixanlKe,  Erholungsbedürftige  und  Eutzlehuogskviren. 

EldOrUcbe  Licht'iäder  uud  etektrüch«  Beloochmoc.   CeatntlheiniDB:.   Nw  SO  Knwke. 
KdM  GeUtukruVen.  In  miBittelbarster  NUm  der  hanöfflkkn  PukAaUf«n  mad  von  WaMuaf«». 

Sr.  aud.  Adolf  faaatnr. 


Wiesbaden. 
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L  Ortginalmittheiliingen. 

1.  Mit  welchen  Theüen  des 
Gehirns  verrichtet  der  Mensch  die  Arbeit  des  Denkens?^ 

Von  Albert  AdunUewk»  in  Wien. 

Obgleich  man  süt  Hippokrates'  Zeiten,  also  seit  nngefiUir  zwei  und  tm  halb 
Tansend  Jahr^,  weiss,  dass  nicht  das  Hera,  wie  noch  ein  Aristoteles  das  ge- 
glaubt hatf  sondern  das  Gehirn  daa  Organ  der  seejisohen  Functionen  ist,  so 
ist  dennoch  bis  znm  heutigen  Tage  die  Frage  nicht  entsdiieden  worden,  welche 
Theile  des  Gehirns  es  sind,  mit  welchen  der  Mensch  aäne  vornehmste 
Arbeit  verrichtet,  —  die  Arbeit  des  Denkens. 

Und  doch  moss  gerade  diese  Frage  die  Wissenschaft  —  oind  nicht  nnr  die 
Itedicin,  sondern  alle  ihre  Zweige,  in  ganz  besonderem  Haasse  interessiren. 

Denn  einerseits  ist  das  Denken  die  höchste  Leistung  der  Natur,  die  sie 
selbst  nicht  mehr  überbieten  kann.  Und  dann  haben  die  letzten  Forschungen 
über  das  Ctehim  ergeben,  dass  die  Binde  des  Giosshims,  die  aussehliesalich 
seelische  Functionen  verrichtet,'  an  bestimmten  Stellen  gel^ne,  also  sogen, 
„localisirte"  Angrifbpunkte  nur  für  die  den  Körper  zusammensetzenden  und  ihm 
dienenden  Organcomplexe  besitzt,  die  ton  mir  sogen.  „Seelenfelder*',  während 
die  allgemeinen  Verrichtungen  der  Seele,  wie  Empfinden  und  Wollen,  nicht 
an  bestimmte  Orte  der  Grosshirnrinde  gebunden  sind. 

Von  den  die  einzelnen  Organsysteme  beherrsdkenden  Seelenfeldem  der 
Grosshirnrinde  nimmt  das  der  Bewegung  einen  Theil  der  Centraiwindungen  und 
des  Stimlappens  ein,  das  des  Sehens  gewisse  Hinterhaaptswindungen,  das  des 
Hörens  einige  Windungen  des  SchlSfelappens  and  das  des  Geruches  und  des 
Geschmackes  bestimmte,  an  den  inneren  Oberflächen  der  Grosshimhemisphäien 
gelegene  Abschnitte  vom  Ämmonshom  und  der  Balkenwindung. 

In  meinem  Buch  über  „Die  Functionsstörungen  des  Grosahims*'^  sind  diese 
Seelenfelder  genau  beschrieben  und  bildlidi  dargestellt  worden. 

Die  Seelenfelder  bilden  in  ihren  Gebieten  Mittelpunkte,  in  denen  sich  die 
ersten  durch  die  betreffenden  Sinnesorgane  vermittelten  KindrQoke  ablagern 
und  von  denen  aus  die  Seelenfelder  mit  Zunahme  dieser  Eindrücke  centiifügal 
wacl^en. 

So  bleiben  zwischen  den  Seelenfeldem  mächtige,  diese  selbst  um  ein  Viel- 
faches an  Ausdehnung  übertreffende  sogen,  „neutrale^'  Gtetaete  der  Grosshimrinde 
übrig,  in  welche  die  Seelenfelder  mit  Zunahme  ihres  empirischen  Inhaltes  hinein- 
wachsen und  die  daher  als  EIxpansions-  und  Vorratsgebiete  der  Seelenfelder  selbst 
angesehen  werden  müssen. 

*  Vortrag,  gehalten  anf  dem  intematioDaleD  PsychologenooDgreas  za  Born  am  28.  A{u-3 

1905. 

'  Adahkiewioz,  Die  wahren  Centren  der  Bewegang  und  der  Act  des  Willens.  Wien 
1905,  W.  Braumüller. 

'  Berlin  1898.  Hans  Th.  Hoffinann. 
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Es  war  daher  em  physiologischer  Widersprach,  als  FLBcaaia  diese 
Deotralen  Gebiete,  die,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  fanctionell  zu  denSeelenfeldem 
gehören,  za  diesen  Seelenfeldem,  die  er  „Sinnesoentren"  nannte,  in  phyäolügisohen 
Gegensatz  setzte  und  ihnen  —  aas  anatomischen  GrOnden  —  die  Aufgabe 
zaschrieb,  zwischen  den  Seelenfeldem  zn  Termitteln,  ihr  Zasammenwirken,  das 
Coagitiren  derselben,  und  so  das  „Gogitizen"  überhanpl^  d.  i.  das  „Denken*'  der 
:     Gehirnrinde,  zn  bewerkstelligt. 

'  FiiBCHBio  sah  mit  einem  Worte  die  neutralen  Gebiete  der  Binde  als  die 
Centren  oder  viehnehr  das  Centrum  der  „Association"  oder  des  „Denkprocesses"  an. 

Es  ist  nicht  uninteressant,  dass  Ebnst  HABGs:£ii*  diese  Anseht  als  den 
,^;rö8sten  Fortsduitt  der  natürlichen  Psychologie"  bezeichnet 

Sie  ist  trotadem  niofat  richtig,  ünd  es  ist  Fcdgendes  gegen  sie  einzuwenden: 
Denken  ist  &ne  Function  der  Grosshimrinde  und  als  solche  von  der  Physio- 
logie dieses  Organs  abhängig.  So  selbstverständlich  sich  die  Physiologie  jedes 
Organs  auf  seiner  Anatomie  aofbaut,  so  selbstverständlidi  ist  es  auch,  dass  sich 
die  Physiologie  durch  „anatomische  Verhältnisse"  nicht  bestimmen  lassen  kann, 
welche  das  Ergebnis  nicht  unanfechtbarer  wissenschaftlicher  Forschungen  sind, 
deren  Aafiassang  um  so  lochter  Irrthömem  unterliegen,  je  grösser  die  Schwierig- 
keiten sind,  die  sich  ihr^,  zumal  im  Gehirn  so  ausserordentlich  complicirten, 
Anal^e  entg^nstellen,  und  die  gar  den  Stempel  ihres  Irrthums  schon  an  der 
Stirn  tragen,  wenn  sie  zu  Uaren  Thatsachen  der  Physiologie  sich  in  directen 
Widersprach  setzen. 

Deshalb  habe  ich  die  ganze  Theorie  FllEchsio's  von  den  „Associations-  und 
Denkcentren"  in  den  sogen,  „neutralen"  Gebieten  der  Binde  auf  das  entschie- 
denste verworfen'  und  die  Gründe  dafür  im  Wesentliohen  fo^endermaassen 
reaümirt;' 

Von  „Gentren  der  Association"  zu  sprechen,  ist  von  vornherein  physiologisch 
fehlerhaft,  weil  der  Begriff  ränes  Centrnms  eine  physiologische  Eigenartigkeit 
and  Specificität  eines  Centrums  voraussetzt,  die  „Association"  aber  nichts 
Eigenartiges  und  nichts  Speoifisches  an  sich  hat  Die  Association  ist  überall  ein 
ond  derselbe  Vo^ang,  an  welcher  Stelle  der  Binde  und  zwisdien  welchen  Seelen- 
feldem auch  immer  sie  stattfinden  möge,  derselbe,  welcher  die  Association  allent- 
halben ist,  ob  sie  nun  im  Grosshim  oder  im  £leinhim,  im  verlängerten  Mark 
oder  selbst  im  Büokenmark  statthat  Die  gesammte  Association  da^en  i\a 
ein  Centmm  zu  betrachten,  ist  nicht  nur  ein  physiologisches  Unding,  da  Ceutren 
klein  und  localisirt  sind,  weil  sie  einer  Unzahl  differenter  Functionen  vorstehen 
müssen,  es  ist  auch  ^n  Widerspruch  gegen  den  l(^schen  Begriff  eines  Centrums, 
der,  wie  erwähnt,  specifischen  Inhalt  und  specifische  Thätigkeit  voraussetzt 
Das  „Assocüren"  hat  aber  nicht  nur  nichts  specifisches  an  sich  und  kann  des- 
halb gar  nicht  Function  eines  „Centrum"  sein,  sondern  ist  vielmehr  eine  Haupt- 
aufgabe gerade  der  zn  den  durch  Ganglien  repräsentirten  Centren  in 

*  üeber  den  Urapnuig  des  Menschen.  Vortng.  Stuttgart  1905,  Alfred  Er&ner.  S.  15. 

•  Neurolog.  Centralbl.    1894.    Nr.  22  u.  1895.   Nr.  2. 

'Die  FnnctioDsstöningeD  des  QrossbirDs.   Berlin  1898,  Hans  Tb.  Hoffaiann.   S.  165. 
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physiologischem  Gegensatz  stehenden  und  nur  von  Nervenfäden  vermittelten 
Gommnnicationswege  zvischen  den  Gentren.  Die  Association  ist  also  nar 
eine  Dieneris  der  Centren  ^  kann  folglich  mit  ihnen  nicht  rivalisiren  and  noch 
weniger  ihnen  physiologisch  gleichwerthig  sein. 

Ergab  sich  schon  hieraus  die  Haltlosigkeit  der  Annahme,  dass  die  „neutralen" 
Gebiete  einerseits  anssäiiiesslioh  der  Association  und  anderseits  aosachliesslifi^  dem 
Denkprocess  dienen,  so  wies  die  Localisation  der  dem  Denken  coordinirten 
Allgemeinfnnctionen  der  Seele:  der  Empfindung,  des  Willens  und  des  Ge- 
dächtnisses, mit  Sicherheit  auf  die  Orte  hin,  an  welchen  audi  das  Denken  zu 
Stande  kommen  mnsste. 

IJebei  die  Beziehungen  der  Grosshimrinde  zur  Empfindung  habe  ich* 
im  Jahre  1898  Folgendes  festgesetzt: 

„Eine  principielle  Sch^dung  motorischer  einerseits,  sensibler  und  sensorischer 
Functionen  andererseits,  giebt  es  auf  der  Gehirnoberfläche  nicht  Die  früher 
fär  ausschliesslich  motorisch  gehaltenen  vorderen  Fartieen  der  Grosshimrinde 
zeigen  beim  Thier  eine  enge  Vermischung  sensibler  und  motorischer  Centreo. 
Und  wenn  auch  beim  Menschen  diese  Vermischung  klinisch  wen^^r  vollständig 
hervortritt,  die  Centralwindungen  im  Grossen  und  Ganzen  nur  zur  Bewegai^, 
der  untere  Theil  der  hinteren  Centrtdwindung  und  das  obere  Farietalläppchen 
fast  ganz  sensibel  sind;  so  liegen  doch  auch  Erfahrungen  vor,  welche  beweisen, 
dass  Zerstörung  der  Centralwindungen  ausser  dem  Verlust  der  Bew^ng  auch 
uoch  den  der  Tastempündung  nach  sich  ziehen  und  dass  die  Hirnwindungeu, 
in  denen  die  Centren  ftlr  die  Bumpfmuskulatur  liegen,  Sitz  der  höheren  geistigen 
Thätigkeit  tu  vorherrschendem  Maasse  bilden.  Es  steht  ja  damit  nicht  nur  die 
Thatsache  in  Einklang,  dass  das  Volumen  des  Stimlappens  mit  der  Höhe  der 
Intelligenz  Hand  in  Hand  geht,  sondern  auch  noch  die,  dass  die  luteUigeoz  und 
alle  ihre  Qualitäten  —  Gedäohtniss,  TJrtheil,  Initiative  —  schwinden,  wenn  diese 
Theile  erkranken.  Das  beweisen  nicht  nur  die  Erscheinungen  der  gewöhnlich 
am  Stimhirn  beginnenden  Dementia  paralytica,  sondern  auch  die  Folgen  der 
künstlichen  Zerstörungen  am  Vorderhim  des  Affen,  da  diese  Stumpfidnn,  Willens* 
mangel,  Gedächtoissschwnnd  und  Blödsinn  zur  Folge  haben." 

Vom  Occipitallappen  gilt  das  Gleiche,  wie  vom  Stirnlappen.  Gerade  von 
ihm  habe  ich,'  was  von  grundlegender  Wichtigkeit  gewesen  ist,  noch  ganz 
speciell  nachgewiesen,  dass  er  nicht  nur  die  Wahrnehmung  der  Netzhautbilder, 
sondern  auch  die  Empfindung  des  ganzen  Sehapparates  überhaupt  ver- 
mittelt und  überdies  die  Centren  für  alle  diesem  Apparat  eigenthümlicheu  centri- 
fugalen,  d.  h.  sowohl  seiner  Bew^ung,  als  seiner  Emährang  dienenden  Inner- 
vationeu  enthält. 

Hieraus  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Rinde  des  Grossbinis  nichts  wie  man 
einst  geglanbt  hat,  in  den  Stimlappen  „motorisch**  und  in  den  hinter  der 


'  Die  FanctionBstSmiigeD  des  Grosshirtis.   S.  166. 

*  Die  FanctioDsstörangeD  des  Grossbirns.  S.  156  u.  Die  Pathologie  der  HirneompreasioiL 
Sttzangsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.   Matb.-Datarw.  Klasw.  LXXXVIIL  188S.  Abth.  S. 
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Centralfnrcbe  liegenden  Abschnitten  ,^nsonsch"  sei  und  folglich  in  den  letz- 
te die  Centren  der  einzelnen  Sinneswahrnehmnngen,  die  sogen.  „Sinnes- 
centren", enthalte,  sondern  dass  die  Grosshimiinde  das  Überall  physiologisch 
gleiehwerthige  Seelenorgan  für  die  einzelnen  —  dorch  eigene  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Grosshimrinde  gel^ene  Abschnitte  dieser  Binde  ver- 
tretenen —  grossen  Oigansysteme  darstellt  und  sich  somit  nicht  aas  ,^nes- 
centren'^,  sondern  eben  ans  ,^lenfeldem'*  zusammensetzt,  «oronter  ich  die 
seelischen  Substrate  für  die  Gesamm tinner vation  der  einzelnen 
Organgruppen  —  also  Organseelengebiete  —  verstanden  wissen  will 

Wenn  mm  die  Empfinduig  in  jedem  Seel^kfelde  ihnn  spedellen  Seelen- 
redpienten  hat,  die  Seelenfelder  aber  über  die  ganze  Grosshimrinde  zerstreut 
sind,  so  ergiebt  sich  hieraus  mit  absoluter  Ehurheit,  dass  die  Empfindung 
über  die  ganze  Binde  des  Grosshirns  verbreitet  ist  —  und  nicht  an  be- 
sonderen Stelleu  derselben  ihren  eng  umgrenzten  Sitz  hat 

Da  nun,  Tie  gezeigt,  die  speciellen  Seelenreoeptoren  der  Emi^dung  und 
die  Seelenindootor^  der  Bewegung  für  die  einzelnm  Organcomplexe  in  den 
einzelnenSeelenfeldern  vereint  sind,  die  seelische  Induction  der  Bewegung  aber 
der  Wille  ist,  so  ergiebt  sich  hieraus  mit  Evidenz,  dass  auch  der  Wille  nicht 
an  einzelne  local  umgrenzte  Fartieen  des  Grosshirns  gebunden  sein 
kann,  sondern  —  wie  Empfindung  und  Bewegung  —  überall  und  an 
allen  Stellen  der  Grosshimrinde  zu  Stande  kommen  muss  und  seine 
Wirkung  entfaltet. 

Kuh  ist  aber  das,  was  die  seelischen  Becipientett  der  Empfindung  und  die 
seelischen  Inductoren  der  ^wegung  mit  einander  seelisch  verbindet,  nichts 
anderes,  als  der  (bewusste)  Gedanke.  Denn  der  Gedanke  entsteht  ans  der 
Empfindong  und  erzeugt  den  Willen,  und  er  ist  nichts  anderes,  als  die  seelische 
ümwerthang  der  Empfindung  in  die  Bewegung. 

Folglich  kann  auch  der  Gedanke,  wie  sich  aus  dieser  Erklärung  mit 
mathematischer  Schärfe  ergiebt,  nicht,  wie  Fueohbio  meint,  an  eine  eng  um- 
grenzte Stelle  d^  Grosshimrinde  gebunden  sein,  an  seine  sogen.  „Assodations- 
centren",  sondern  er  muss  dort  entstehen,  wo  Empfindung,  Bewegung  und 
Wille  an  der  Grosshirnrinde  sich  bilden.  Und  das  heisst^  dass  der  Denk- 
process  nicht  dne  Function  der  höchst  problematischen  sogen.  ,pieutralen" 
Bindei^biete  Fleohsig's  sein  kann,  sondern  -  vielmehr  die  Thätigkeits- 
äusserung  der  ganzen  uneingeschränkten  Grosshirnrinde  in  allen 
ihren  einzelnen  Theilen  sein  muss. 

Dass  dieses  Ei^ebniss  richtig  ist,  das  lässt  sich  noch  durch  Thatsacheu 
beweisen,  welche  die  Bildung  der  Gedanken  an  dem  Ort  ihrer  Ent- 
stehung im  wahren  Sinne  des  Wortes  ad  oculos  demonstriren  und  welche  nicht 
etwa  auf  unzuverlässigen  und  zumal  am  Gehirn  zuweilen  so  vieldeutigen  Thier- 
experimenten beruhen,  sondern  am  Menschen  selbst  zur  Beobachtung 
kommen  und  ohne  Weiteres  von  Jedem  festgratellt  werden  können.  Und  das 
geschieht  fo^endermaassen: 

Das  Denken  ist  eine  physiologische  Function  der  Grosshirnrindenganglien. 
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Wie  dieselbe  zd  Stande  kommt,  das  habe  ich^  erst  kflTzlich  nnd  zum  ersten 
Mal  in  exacter  nnd  unwiderl^Ucher  Weise  dargethan. 

Das  Denken  unterliegt  wie  jede  andere  physiologische  Function  dem  Gesetz 
TOD  der  Aotivität  und  der  luactivität  ihrer  Arbeit 

Activ  habe  ich  eine  phjsioI<^8che  Function  genannt,  wenn  sie  unter  dem 
Eiofloss  der  entspreohenden  meist  grob  materielleQ  Beize  zu  der  ihr  dgenthnm- 
liehen,  dem  Köi^r  fttr  seine  Lebenszwecke  nfitliigen  Lotung  angeregt  wird; 
wie  beispielsweise  die  Magensecretdon  angeregt  wird  dnroh  die  Nahrungsmittel 
zum  Zweck  der  Verdauung  derselben. 

Als  inaotir  habe  ich  dagegen  die  physiologische  Fnnction  dann  bezeichnet^ 
wenn  ihr  zwar  die  Anr^ng  durch  die  sogen,  „physiologischen"  Reize  fehlt, 
wenn  sie  aber  trotzdem  in  jenem  niedrigen  Qrade  sich  iU>^ielt,  welcher  keiner 
besonderen  Anregung  bedarf,  der  antra  dem  Eänfluss  des  Lebensprooesses  nnd 
speciell  des  Blutkreislaufes  vor  sich  geht  und  noch  keine  physiologischen  Auf- 
gaben erfOllt,  aondem  nur  der  nnpioductire,  wenn  auoh  nicht  immaterielle  Aos- 
dmck  des  Lebensvorganges  selbst  ist,  wie  beispielswdse  die  Fortdauer  der  — 
minimalen  —  Magensaftsecretion  im  nichtverdauenden  oder,  wie  man  sich  fitlsch- 
lich  ausdrückt,  „ruhenden"  Mf^en. 

Genau  in  derselben  Weise  vollzieht  sich  anch  das  Denken  in  doppelter 
Form: 

Der  Vorgang  des  Denkens  in  den  Zellen  der  Grosshimrinde  ist  activ, 
wenn  er  anger^  wird  durch  die  realen  und  starken  Beize,  welche  von  der 
Menschen  umgebenden  Welt  der  Wirklichkeit  aasgehen,  wenn  daher  diese 
Welt  der  Wirklichkeit  durch  die  Sinnesoi^ane  als  "Bild  in  die  Denkzellen  ein- 
tritt, zum  Inhalt  derselben  wird  und  als  solcher  die  selbststfindige  Arbdt  der 
Denkzellen  bestimmt  und  zweckdienlich  leitet 

Die  Arbeit  der  Denkzellen,  welche  von  der  Wirklichkeit  angeregt  wird, 
diese  Wirklichkeit  zum  Inhalt  hat  und  auf  Grund  dieses  Inhaltes  weiterbaut, 
ist  die  einzige,  welche  zur  Krkenntniss  der  Wirklichkeit  und  des  Ver- 
hältnisses der  denkenden  Person  zu  derselben  fflhrt  Erkenntniss  der 
Wirklichkeit  und  des  Verhältnisses  der  denkenden  Person  zu  derselben  aber 
ist  nichts  anderes,  als  Bewusstsein  oder  bewusstes  Denken. 

Nun  kommt  Erkenntniss  der  Wirklichkrät  und  mit  ihr  der  eigenen  Person 
nur  durch  Vermittelung  der  Sinnesorgane  zu  Stande  und  die  Sinnesoi^^ane  sind 
wirksam  thätig,  wenn  sie  sich  im  wachen  Zostande  befinden.  Aus  alle  dem 
folgt,  dass  aotives  Denken  und  bewnsstes  Denken  identisch  sind  iind 
dass  actiTes  und  bewnsstes  Denken  zusammenfallen  mit  der  Arbeit  des 
wachen  Grosshirns. 

Die  inaotive  Arbeit  der  Grosshimrindenzellen  ist  dagegen  diejenige, 
welche  nicht  durch  die  groben  Reize  der  Wirklichkeit  anger^  wird,  sondern 
als  unmittelbarer  Ausdruck  des  Lebensprocess^  ganz  spontsm  sich  bildet  Die 
Grosshimrindenarbeit,  die  durch  den  Lebensprocess  seltwt,  aber  nicht  durch  die 


*  Adahuiwicz.  üeber  du  nnbewoiste  Denken.  Wien  1904,  W. foaomflUer. 
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realen  Reize  der  Wirklichkeit  anger^  nnd  nnterhfilteii  wird,  bedarf  einerseits 
za  ihrem  Zustandekommen  nicht  der  Termittelang  der  Sinnesoi^^e  nnd  schliesst 
anderseits  die  Erkenntniss  der  Welt  und  der  Wirklichkeit  aus.  Nun  arbeiten 
die  Bindenzellen  des  Grosshims  ohne  Termittelung  der  Sinneaoipuie  und 
also  spontan  nor  im  Sohlaf.  Da  aber  die  Arbeit  der  Benkzellen,  welche  die 
KenntnisB  der  Welt  nnd  der  Wirklichkeit  ansBchliesst,  anoh  das  Bevosstsein 
ansBchliesst  nnd  also  unbewnsst  ist,  nnd  da  femer  die  im  Schlaf  vor  sich 
gehende  Arbeit  der  Grosshinuinde  der  Traum  ist,  so  ist  inaotives  Denken 
and  nnbewnsstes  Benken  mit  der  Arbeit  der  schlafenden  Gross- 
hirnrinde, folglich  mit  dem  Tranm  identisch. 

Magensaft  ist,  ob  er  nnn  activ  oder  inactiv  gebildet  wird,  immer  das 
Prodact  ein  nnd  derselben  Magendrüsen.  Es  giebt  keine  besonderen  Magen- 
dräsen  för  den  aetiv^  nnd  keine  besonderen  Magendrflsen  für  d^  inactiven 
MagensafL 

So  moss  aa«^  das  Denken  in  ein  nnd  denselben  Zellen  der  Grosshimrinde 
Tor  sich  gehen,  gleichgültig,  ob  diese  Zellen  activ  oder  inactiT  arbeiten,  denken 
oder  tr&nmen. 

Nun  kdnueu  wir  den  Traum  sehen.  Das  Sehen  im  Tranm  kommt 
ohne  ftnssere  Beize,  ohne  Sinnesorgane  nnd  nnr  in  den  centralen  Organen 
des  Sehens  za  Stande. 

Die  centralen  Organe  des  Sehens  sind  die  Ganglienzellen  der  Rinde  des 
Uinterhauptalappens. 

„Sehen"  wir  aber  den  Tranm  mit  dem  Occipitallappen,  spielen  sich  also 
die  Yorg&nge  des  Traumes  im  Oooipitallappen  ab  und  ist  Träumen  nichts 
anderes  als  inactires  Denken,  so  folgt  ans  alle  dem,  dass,  da  Tr&nmen  InactiTes 
Denken  ist  and  actives  oder  bewusstes  Denken  in  denselben  Grosshimrinden- 
zellen  wie  das  inactive  stattfindet,  der  Mensch  bewusste  Gehirnarbeit  auch 
mit  dem  Occipitallappen  verrichtet  nnd  folglich  auch  mit  dem  Occipital- 
lappen denkt 

Im  Tranme  sehen  wir  aber  nicht  nur  das,  was  die  Groeshimrindenzellen 
inactiv  hervorbringen,  sondern  wir  hören  auch  ihre  Prodncte;  wir  können  sie 
schmecken  and  riechen.  Und  überdies  hat  das  inactive  Ich,  die  inaotive 
Reprodnctiou  der  träumenden  Person  im  Tranm  die  Yorstellang  (oder  vielmehr 
die  niosion)  der  freien  Bewegung. 

Wie  das  Sehen  im  Hinterhaoptslappen,  so  kommt  das  Hören  im  SchläfiB- 
tappen,  das  Schmecken  im  Ammonshorn,  das  Riechen  in  der  Balkenwindong, 
die  Bewegnngsvorstellnng  in  den  Gentralwindangen  zu  Stande. 

Die  Stellen  der  Grosshimrinde,  in  denen  das  Sehen  nnd  Hören,  das 
Sdmiecken,  das  Riechen  und  die  Bewegungsvorstellung  zu  Stande  kommen, 
sind  die  „Seelenfelder"  nnd  die  Seelenfelder  entsprechen  den  Rindenregionen, 
weldie  FiiECHSio  die  „Sinnescentren"  genannt  nnd  seinen  sogen,  „neutralen" 
Gebieten  der  Binde  gegenüber  gestellt  hat. 

Daraus  folgt,  dass  die  Seelenfelder  es  sind,  welche  bewusste  Denk- 
arbeit verrichten,  und  nicht  die  sogen,  „neutralen  Gebiete"  der  Rinde. 


Digilized  by  VjiOOg 


—   696  — 


Im  TJebrigeu  ist  schon  das  an&cfae  physiologische  Bild  jedes  Gr^enstandee, 
den  wir  sehen,  jedes  Tones,  den  wir  hören,  knrz  jeder  auf  dem  Wege  der  Sinnes- 
o^ane  dem  Qroeshirn  —  nnd  zwar  immer  in  den  betreffenden  Seelen- 
feldern —  Termittelten  Erregung  ein  psychisches  Bild,  also  ^e  Vorstellnng 
and  folglich  ein  Gedanke. 

Da  endlich  beim  entwickelten  Menschen  die  Seelen  felder  sich  mehr  oder 
weniger  Qber  die  ganze  Groeshimrinde  verbreiten,  so  denkt  eben  der  Mensch 
mit  der  ganzen  Binde  des  Grosshirns  and  nicht  mit  begrenzten 
Theilen  derselben,  also  auch  nicht  mit  ii^nd  welchen  FLEOHSiG'soben  „neutralen 
Gebieten".  —  Qnod  erat  demonstrandum. 


£Aiu  der  Nerrenabtheilnng  tod  Dr.  med.  R  Flauu  im  jQdischen  Erankenhaiue  zn  W&rschao.] 


N.  L.,  56  Jahre  alt,  erzählt  fiber  seine  Krankheit  Folgendes:  Vor  9  Jahren 
hat  er  an  Schmerzen  im  linken  Beine  gelitten.  Nach  den  Angaben  des  Kranken 
eoll  das  eine  laehias  gewesen  sein.  Er  schildert  das  Leiden  so,  dasa  der  Schnaen 
in  dem  unteren  Tfaeile  des  Bflckena  begonnen  hat  und  Torsngsweise  in  dar  liaicen 
Glutäalgegend  localisirt  war  und  von  dieser  Stelle  sioh  l&ngs  der  hinteren  Ober- 
fläche der  linken  unteren  Extremität  ausbreitete.  Der  Schmerz  trat  in  Form  von 
ziemlich  häufigen  Anfällen  anf;  manchmal  war  er  am  Tage  heftiger,  manchmal  in 
der  Naoht  und  gab  der  pharmacologischen  Therapie  gar  nicht  nach.  Auf  die 
rechte  untere  Extremität  ging  der  Schmerz  nie  über.  So  ein  Zustand  daaearte 
3  Uonate;  während  dieser  Zeit  konnte  der  SIranke  nur  mit  Ufihe  seinen  Pflichten 
im  Grachäfte  nachgehen;  bei  jedem  Ortswechsel  musste  er  sich  mit  den  Emden 
helfen,  um  die  schmerzhafte  Stelle  zu  schonen;  schon  damals  musste  er  von  Zeit 
zu  Zeit  das  Bett  hüten. 

Nach  3  Monaten  Terschlimmerte  sich  der  Zustand  derart,  dass  der  Kranke 
das  Bett  6 — 8  Wochen  gar  nicht  verliess.  Während  dieser  Zeit  waren  verschiedene 
phtumaceutisohe  P^parate  angewandt  und  ausserdem  B&der,  Paquelinisation  ohne 
einen  deutlidien  gOnstigen  ^nfluss  auszuüben.  Endlich  verminderten  sich  die 
Schmerzen  im  linken  Beine,  der  Kranke  verliess  das  Bett  und  fing  langsam  an 
zu  gehen;  nach  einigen  Wochen  begab  er  sich  nach  Ciechocinek,  wo  Soolbäder 
und  Elektrieation  angewandt  wurden ;  die  Schmerzen  hörten  ganz  auf.  Das  folgende 
^/^  Jahr  fühlte  sich  der  Kranke  ganz  gesund.  Im  Winter  wiederholte  sich  der- 
selbe Schmerz,  dauerte  —  obwohl  weniger  heftig  —  bis  zum  Sommer;  der  Kranke 
begab  sich  wieder  nach  Ciechocinek,  wo  der  Sofamerz  vorübei^ng.  Dasselbe 
wiederholte  sioh  vor  7  Jähen.  Vor  6  Jahren  —  während  eines  Aufenthaltes  in 
Druskiencki  —  traten  plötzlich  Schmerzanfälle  in  der  rechten  Hälfle  des  Gesichtee 
nnd  Kopfes  auf;  die  Schmerzen  waren  zuerst  heftig;  der  Kranke  erzählt,  dass  er 
glaubte,  er  würde  verrückt,  er  konnte  keine  Buhe  finden;  warf  sich  zu  Boden, 
sang,  tanzte,  um  nur  den  Schmerz  zu  betäuben.  Der  Kranke  Hess  sich  damals 
einen  Zahn  ziehen  und  der  Schmerz,  welcher  einige  Wochen  dauerte,  hSrte  «tuf. 
Nach  einigen  Wochen  traten  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Leiste  au^ 
welche  mehr  permanenten  Charakter  tmgen  und  heim  Gehen  heftiger  waren  als 
beim  Liegen. 

Vor  5—6  Jahren  hat  der  Kranke  einst  beim  Mittag  bemerkt,  dass  seine 


2.  Asthenia  paroxysmalis. 

Von  Dr.  M.  Bffltiutelii,  Assistent  der  Abtheilnng. 
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^raohe  immer  leiser  wird  und  ins  Flfistem  abez^^ing  und  zur  selben  Zeit  hat 
iba  sehr  starke  allgemeine  SchiriUihe  befallen;  er  vnrde  blase,  verspfirte  Zittern 
und  E&lte  im  ganzen  Körper,  und  kalter  Schweiss  trat  ihm  auf  die  Stirne.  In 
so  einem  Zustande  blieb  er  2  Stunden  aitsen  und  bewahrte  wahrend  der  ganzen 
Zeit  klares  Bewusstaein. 

Nach  dieser  Zeit  fing  der  Kranke  an  zu  empfinden,  dass  die  Kraft  wieder 
in  ihm  eintrete  und  er  lachte  selbst  über  seine  augeubiokliohe  Leblosigkeit. 
LAhmungen  waren  im  An&Ue  weder  am  Kopfe  noch  .am  Bnmpfe  noob  an  den 
Extremitäten  Torhanden.  Der  Kranke  war  im  Stande  willkürÜohe  Bewegungen 
auszuführen,  aber  diese  Bewegungen  waren  schwach  und  ausserdem  war  die  sub- 
jeetive  Empfindung  einer  bedeutenden  Schwäche  daran  schuld,  dasa  er  die  ganze 
Zeit  sitzen  blieb  und  sogar  nicht  versnobte  aufzustehen.  Damals  hat  der  Kranke 
gar  keine  Schmerzen  empfunden.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich  alle  3  bis 
4  Wochen,  später  wurden  sie  häufiger  und  in  den  letzten  Uonaten  traten  sie  alle 
2 — 3  Tage  aa£,  Der  Kranke  gibt  an,  dass  die  Anftlle  in  sehr  verBohiedenen 
Intervallen  anftratm,  zu  jeder  Zeit  des  Tages  oder  der  Nacht,  ohne  deutiiohe  Vor- 
liebe für  irgend  welche  Zeit  Am  häufigsten  treten  aie  beim  Gehen  auf,  aber  sie 
kommen  auch  in  liegender  und  sitzender  Stellung  vor.  Die  Dauer  einzelner  An- 
fälle schwankt  zwischen  einigen  Standen  und  2  Tagen,  am  häufigsten  dauern  aie 
einige  Stunden.  Der  Kranke  veraeichnet,  dass,  wenn  er  während  des  Anialles 
K&lte  empfindet,  derselbe  sdiwäoher  sei,  als  wenn  er  heias  ist  Vorboten  des 
SLnkommanüden  Anfalles  hat  der  Kranke  nicht  bemeikt;  am  häufigsten  ist  es  so, 
dass  der  Kranke  beim  Gehen,  während  er  in  bester  Laune  ist,  mitten  im  Gespräche 
plötzlich  allgemeine  Schwäche  empfindet,  Schwierigkeiten  beim  Athmen  verspürt, 
es  tritt  trockener  Husten,  Trockenheit  im  Munde  und  in  der  Nase  auf;  die  Sprache 
wird  still  und  geht  ins  Flüstern  über;  es  tritt  Zittern,  kalter  Schweiss  (am  häufigsten 
im  Gesicht,  manohmal  am  gaosen  Körper),  Anschwellung  der  Hände  und  des  Ote- 
aichtes,  Steohen  in  der  rechten  und  litten  Seite  auf;  weiter  tritt  deutlich  aus- 
gesprochene Schvritohe  und  ünsioherheit  der  unteren  Extremitäten,  ein  Gefühl, 
daaa  die  Knie  einsinken,  ein  Gefühl  der  Sohwäohe  in  den  oberen  Extremitäten 
and  „Vemeblung"  des  Kopfes  (j,deT  Kopf  ist  eingenommen")  auf.  Der  Kranke 
mnss  sich  dann  setzen  oder  niederlegen;  manchmal  ist  dazu  die  Zeit  za  kurz,  und 
es  ist  schon  vorgekommen,  dass  er  sich  auf  einen  Sessel  niederliesa  und  von 
diesem  zu  Boden  stürzte  ohne  dabei  das  Bewnsstsein  an  verlieren.  Manohoud  ist 
es  ▼«^fekommen,  dass  man  ihn  wegen  seiner  Schwäche  entkleiden  mnsste;  mitunter 
hatte  er  noch  soviel  Kräfte,  am  sich  selbst  zu  entkleiden,  aber  er  that  das  nervfis, 
siditbar  gereizt,  und  riss  geradezu  die  Kleider  ab.  Gewöhnlich  steigerten  sich 
noch  die  Symptome  der  Muskelschwäche,  wenn  sich  der  Kranke  während  des  An- 
falles ins  Bett  legte  und  dabei  erwärmte  und  später,  nach  einer  gewissen  Zeit  (s.  oben), 
fing  er  an  snbjectiv  eine  Erleichternng  zu  empfinden  und  kam  allnüihlich  zu  sich. 
Während  des  Anfalles  treten  gewöhnlidi  ziehende  Schmerzen  in  den  Waden,  in 
den  ganzen  oberen  Extremitäten  und  Steohen  in  den  Fingerspitzen  au£  Diese 
Schmerzen  traten  manchmal  bald  im  Beginn  des  Anfalles  bald  erat  nach  einer 
Zeit  ein.  Der  Kranke  verzeichnet,  dass  seit  dem  Beginne  der  Anfälle  nach  hinten 
-von  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  ein  kleiner  Knoten  von  ziemlich 
weicher  Consistenz,  und  vor  einigen  Jahren  eine  kleine  rothe  Schwellung  von  der 
Grösse  eines  Hirsenkomes,  6  cm  über  dem  linken  Ohre,  aufgetreten  war;  diese 
Schwellang  war  im  Beginn  schmerzhaft,  später  ist  diese  Schmerzhaftigkeit  ge> 
schwanden.  Auf  dem  dritten  Knochen  Hetaearpi  dextri  sehen  wir  eine  kleine 
knöcherne  Anschwellung,  welche  er  lange  Zelt  schon  vor  dem  Auftreten  der  An- 
falle hatte.  Neuralgische  Schmerzen,  an  welchen  der  Kranke  früher  gelitten  hat, 
treten  viel  seltener  auf;  der  Schmerz  im  linken  Beine  wiederholte  sich  in  den 
letzten  ö — 6  Jahren  nicht  mehr,  und  der  Schmerz  in  der  Sacralgegend  dauert 
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bis  jetzt  Der  Kranke  eraAhltf  dam  er  im  Torigen  Herbs^  nacb  einer  Beihe  vim 
Wochen  f  welche  frei  von  AnfiUlen  war,  plötzlich  einen  heftigen  Sdimexz  in  der 
SacnUgegend  verspfirte,  so  daes  er  weder  stehen  noch  sieh  bengen  Termochte  und 
gezwungen  war,  das  Bett  anfzasachen.  Eioige  Tage  später  bekam  er  „seinen 
Anfall"  und  seit  dieser  Zeit  wiederholten  sich  diese  alle  3 — 3  Tage.  Seit  dem 
Anftreten  der  Aufälle  ist  bei  ihm  die  Libido  sexnalia  geachwunden  und  Im- 
potentia  ooeandi  angetreten.  Ausserdem  hat  er  seit  derselben  Zeit  immw 
kühle  untere  Extremitftten,  und  das  (Besicht  ist  blase  geworden.  Der  letzte  Anfall 
hat  am  18.  Hai  Abends  begonnen  und  endete  am  n&chsten  Tag.  Am  Tage  der 
Untersuchung  föhlt  sich  der  Kranke  gut 

Status  praesens  21./^'  1903:  Der  Kranke  ist  mehr  als  mittelgroes  ge- 
wachsen, TOD  normalem  Bau  und  guter  Ernährung.  Das  Ghsicht  hat  regelmSssige 
intelligente  Züge.  Die  Haut  und  Schleimhäute  sind  ziemlich  blass.  Am  nnterräi 
Lide  des  linken  Angee  eine  kleine  Warze  (seit  der  Geburt);  auf  der  nnterrai  Ober- 
&lche  des  Scrotums,  auf  der  linken  Seite,  eine  ziemlich  grosse  rosarothe  scharfe 
Warze  (ebenfalls  seit  der  Geburt).  Nach  hinten  von  dem  an&teigenden  Aste  des 
Unterkiefers  auf  der  rechten  Seite  ein  Knoten  und  ein  ebensolcher  kleinerer  Knoten 
oberhalb  des  linken  Ohres  (siehe  Anamnese).  Syndaktylie  leichten  Grades  zwischen 
der  2.  und  3.  Zehe  des  rechten  Fusses  (noch  schwächer  ausgeprägt  am  linken 
Fasse).  W&hrend  der  Untersuchong  erscheint  im  Gesiofate  eine  anormale  rothe 
Färbimg  mit  bUlnliohem  Tone.  Die  Fingerspitzen,  Hände  and  Fflsse  nnd  die 
Nasenspitze  fühlen  sich  kühl  an. 

Die  Hirnnerven:  Der  Kopf  ist  beim  Beklopfen  nicht  schmerzhaft:  Seh- 
kraft normal;  die  Pupillen  reagiren  labhaft  auf  Licht  und  Aocommodation;  Angen- 
hintergrund  normal.  Das  Gehör  stellt  keine  sichtbaren  Abweichungen  von  der 
Norm  dar.  Die  Bewegungen  der  Augäpfel  nach  allen  Richtungen  sind  erhalten. 
Der  Kranke  schliesst  die  Augen  so  kräftig,  dass  man  sie  nicht  öfinen  kann;  Bonseln 
der  Stirn,  mimische  Gesichtshewegungen  ganz  normal.  Sensibilität  (Test-,  Schmers*, 
Wärmesinn)  im  Glicht  erhalten  und  auf  beiden  Seiten  gleich.  Zugleich  tritt  am 
ganzen  Körper  Jucken  auf.  Die  Punkte  der  Nn.  trigemini  sind  dmokempfindlicb. 
Die  Zunge  wird  gerade  herrorgestreekt;  das  Sohlacken  ohne  Scdiwierigkeiten. 
Puls  «=■  75. 

Obere  Extremitäten:  Active  und  passive  Bewegungen  normal;  active 
Bewegangen  worden  in  allen  Gelenken  mit  genügender  Kraft  ausgeführt  Abduc- 
tion  und  Adduetion,  Beugen  nnd  Strecken  der  Finger  normal.  Der  Kranke  ist 
im  Stande  diese  Bewegungen  72  Hai  in  einer  Minute  ohne  sichtbare  Ermüdung 
auszufahren.  Gefühl  (Tast-,  Wärme-,  Schmerz-,  Uuskel-  und  Loealisation)  sind 
völlig  normal  und  auf  beiden  Seiten  gleich.  Die  Nerven  sind  bei  Dmck  leicht 
schmerzhaft,  die  Muskeln  des  Armes  und  besonders  des  Vorderarmee  sind  ebenfalls 
bei  Druck  schmerzhaft.  Reflexe  vom  Trioeps  und  dem  Periost  des  Radius  mSssig; 
die  Muskelerregbarkeit  ist  ebenfiüls  mfissig,  wobei  idiomnscnläre  Zuoknngen  nicht 
auftreten.  Trophische  Störungen  sind  nicht  vorhanden,  nur  an  der  Handfläche 
des  grossen  und  des  zweiten  Fingers  ist  eine  deutliche  Hautverdickung  sichtbar. 
Subjectiv  beklagt  sich  der  Kranke  über  Stechen  in  den  Fingerspitzen,  welches 
seit  einigen  Monaten  dauert 

Rumpf:  Die  Rückenmusculatur  ist  ziemlich  schmerzhaft  auf  Druck.  Die 
W'irbelsäule  beim  Beklopfen  nicht  schmerzhaft  Die  motorisehe  and  sensible 
Sphäre  normal. 

Untere  Extremitäten:  Alle  aoüven  nnd  passiven  Bewegungen  sind  er- 
halten. 

Im  Allgemeinen  sind  die  activen  Bewegungen  bedeutend  abgeschwächt  and 
entsprechen  der  gut  entwickelten  Musculatur  nicht.  Der  Kranke  ist  nicht  im 
Stande  bei  activen  Bewegungen  des  Ober-  und  Unterschenkels  nnd  des  Fusees 
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einen  etwas  stärkeren  Widerstand  za  überwinden.  Er  geht  ohne  fremde  Hülfe 
berom,  ist  aber  nicht  im  Stande  rasch  oder  lange  zu  gehen.  Während  des  Gehens, 
besonders  beim  Absteigen  der  Treppen,  erscheinen  Schmerzen  in  den  Knien;  os 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Muskelkraft  der  unteren  EbctremitÜten  im  Vergleiche 
zu.  den  oberen  schwächer  ist.  Das  Gefühl  (Tast-,  Schmerz-,  Wärme-,  Uuskel-  nnd 
die  LocaliBation  der  Tastempfindnng)  stellt  keine  sichtbaren  Abweichongen  von 
der  Norm  dar.  Was  den  Schmers  beim  Drucke  auf  die  Nerven  und  Muskeln  be> 
trifft,  so  tritt  er  am  deutlichsten  beim  Drucke  auf  die  Wadenmusculatnr  und  den 
oberen  Punkt  der  Nn.  peroneus  und  popliteus  (in  der  Fossa  poplitea)  auf.  Weniger 
drackempfindlich  ist  der  Ischiadicus,  die  Muskeln  der  hiateren  Oberfläche  des 
Oberschenkels  and  des  Beckens,  und  noch  weniger  die  Muskeln  der  vorderen  Ober- 
fläche des  Ohersdienkels  und  N.  cmralis.  Patient  ist  nicht  im  Stande  mit  über- 
einandergesehlagenen  Beinen  zu  sitzen  und  niederzuhocken  w^en  des  Schmerzes, 
welchOT  dann  in  den  Waden  auftritt.  Die  Patellarreflexe  sind  ziemlidi  lebhaft: 
der  Reflex  vom  Tendo  Achillis  ist  schwach,  der  Plantarreflex  ist  kaum  wahrnehmbar, 
wobei  normale  plantare  Flexion  hervortritt,  der  scrotale  und  der  Bancbreflex  sind 
erhalten,  aber  schwach. 

Die  Beckenorgane  (Blase,  Rectum)  stellen  keine  Störungen  dar.  Libido 
sexnalis  =  0;  Impotentia  coenndi;  manchmal  kommt  eine  geringftlgige  Erection 
Tor,  welche  bald  verschwindet    Sperma  flieset  jetzt  schon  gar  nicht  ab. 

Psychisch  ganz  normaL  Die  Antworten  des  Kranken  sind  verständlich 
nnd  intelligent. 

Die  inneren  Organe  sind  ohne  sichtbare  Veränderungen.  Die  Herzgrenzen 
flODd  nicht  vergrössert;  die  HerztSne  sind  rein. 

23./V.  Gestern  gegen  Abend  hat  der  Kranke  in  der  rechten  Seite  einen 
Schmerz  verspürt,  welcher  raaoh  vorübergegangen  war.  Während  der  Nacht  ist 
er  nach  mehrstündigem  Schlafe  mit  der  Empfindung  von  Schwere  in  den  Händen 
nnd  Füssen  (er  fing  an  nach  einem  Platz  zu  suchen,  wohin  man  die  Hände  bringen 
könnte)  erwacht,  die  Stimme  wurde  schwach,  der  Kraiike  fing  an  schwer  zu  athmen 
und  um  3  ühr  der  Nacht  hat  er  einen  Zustand  wahrgenommen,  welcher  gewöhn- 
lich während  der  Anfalle  andauert  und  durch  folgende  Symptome  charakterisirt 
wird:  allgemeine  Schwäche  nnd  ein  C^efühl  vollständiger  Apathie,  Kälte,  Frösteln 
und  Zittern,  psychische  Niedwgeschlagenheit,  Schwere  im  Kopfe,  Trägheit  im^ 
Denken,  welche  der  Kranke  seihst  mit  den  Worten  charakterisirt:  „idi  hatte  damals 
keine  Gedanken,  als  ob  das  Gehirn  leer  wäre." 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  blass;  das  Gesicht  traurig,  um  die  Augen 
treten  die  Runzeln  deutlich  hervor.  Patient  ist  im  Stande  selbst  durch  das 
Zimmer  zu  gehen,  aber  der  Gang  ist  sehr  erschwert,  langsam,  schwankend.  Der 
Kranke  ermüdet  sehr  schnell.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergiebt  folgen- 
des: Die  SehmenEhaftigkeit  der  Punkte  des  N.  trigeminus  stellt  keinen  bedeuten- 
den Unterschied  gegenüber  dem  anfallsfreien  Zustande  dar.  Die  Pupillen  sind 
mittelweii,  reagiren  regelmässig.  Die  Bewegungen  der  Augen,  des  Gesichts,  der 
Zunge  normal.  Häufiger  trockener  Husten;  von  Zeit  zu  Zeit  wirft  er  etwas  Aus- 
wurf ans.  Die  Sprache  ist  leiser  als  gewöhnlich,  aber  deutlich,  nach  jedem  2.  bis 
5.  Worte  durch  einen  Senfeer  unterbrochen.  Die  Nase  kalt;  die  Waufi^en  und 
Ohren  kühl,  die  Stirn  warm.  Nach  der  Entfernung  der  Decke  klagt  Patient  über 
K&lte  und  es  tritt  Klappern  der  Zähne  ein.  In  den  oberen  Extremitäten  bedeutende 
Abschwächung  der  aotiven  Bewegungen.  Alle  Bewegungen  sind  möglich,  werden 
aber  langsam,  mit  Unterbrechungen  ausgeführt  und  der  Kranke  ist  nicht  im  Stande, 
sogar  den  schwachen  Widerstand,  welcher  durch  einen  Finger  des  Untersuchenden 
geleistet  wird,  zu  überwinden.  Die  Zahl  der  Ad-  und  Abductionen  der  Finger  =  52 
in  der  Minute.  Die  Prüfung  des  Gefühls  ergiebt  keinerlei  sichtbare  Abweichungen 
von  der  Norm;  das  GbfÜhl  in  den  Fingerspitzen,  auf  welche  besondere  Aufteerk- 
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samkeit  gerichtet  war,  ist  vollständig  erhalten.  Er  verspürt  jetst  keinerlei 
Schmerzen  (in  der  Naofat  wai-en  ziehende  Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten 
Torhanden);  die  Nerven  und  Muskeln  sind  bei  Druck  schmerzhaft,  aber  der  Grad 
der  Scbmerzhaftigkeit  ist  nicht  wesentlich  von  dem  gewöhnlichen  Zostande  nnter- 
sohteden.    Die  Reflexe  des  Triceps  und  die  periostalen  sind  erhalten. 

Am  Bumpfe  keine  sichtbaren  Veränderungen;  der  Kranke  setzt  sich  zwar 
langsam  wieder,  wobei  er  nicht  im  Stande  ist,  selbständig  zu  sitzen  und  muss  sich 
mit  den  Händen  an  das  Bett  stützen.  Die  unteren  Extremitäten  sind  sehr  ab* 
geschwächt  Die  activen  Bewegungen  sind  möglich,  aber  sehr  schwach  und  sehr 
langsam.  Weder  hier  noch  an  den  oberen  Extremitäten  ist  eine  Ermadbarkeit 
von  myasthenischem  Charakter  wahrzimehmen.  Gefühl  ohne  sichtbare  Verände- 
rungen. Patellarreflex  lebhaft,  Achillesreflex  (vom  Tendo  Aehillis)  erhalten; 
plantare,  scrotale  und  Bauchreflex  schwach. 

Was  Tasomotorische  Störungen  betrifit,  so  waren  Oedeme  während  des  gegen- 
wärtigen Anfalles  weder  an  den  oberen  Extremitätcm  noch  im  Gesicht  beobachtet. 
Die  Beckenorgane  ohne  Störungen:  HarnabBondwang  normal,  Stuhlgang  war  brate 
Morgen  —  nach  Angabe  des  Patienten  —  sehr  fifissig.  Am  Hen  wurden  keine 
Veränderungen  festgestellt. 

Stunde  später  tritt  unter  den  Augen  des  Arztes  Besserung  ein.  Das 
Gesicht  nimmt  seine  normale  Farbe  an;  der  Blick  wird  klarer,  ist  nicht  so  matt 
wie  früher.  Die  Bewegung«!  der  Htode  sind  freier,  der  Kranke  kann  ohne  Dnter- 
stützung  sitzen. 

23.  /V.  Heute  fühlt  er  sich  ganz  wohL 

24.  /V.  Heute  früh  ist  er  ganz  gesund  aufgestanden  und  plötzlich  hat  er 
wieder  Schwäche  im  ganzen  Körper  verspürt  und  der  Anfall  hat  begonnen.  Dies 
ist  beim  Gehen  vorgekommen  und  man  musste  ihn  ins  Bett  bringen.  Patient 
spricht  sehr  leise;  das  Gesicht  ist  blass,  die  Lider  verdecken  fast  vollständig  die 
Augen.  Das  Auüehen  des  Kranken,  seine  psycdiisi^e  Niedergwohlagenheit,  fort- 
währendes Jammern  und  Sen&en  entspridit  im  Allgemeine  dem,  was  oben  be- 
schrieben war  (22./V.). 

Wenn  man  den  Kranken  entblösst,  tritt  wieder  starkes  Klappern  der  Zähne 
und  Zittern  am  ganzen  Körper  auf.  Patient  kann  ohne  fremde  Hülfe  vom  Bett 
aufstehen,  die  Fanto£Feln  anziehen  und  durch  das  Zimmer  gehen;  sein  Gang  und 
Haltung  erinnern  an  Jemanden,  der  nach  einer  schweren  «sehöpfanden  Krankheit 
zum  ersten  Male  das  Bett  verlassen  hat.  Der  Körper  ist  wie  angenagelt  an  dm 
Fossbodflo,  leicht  gebückt,  der  Kopf  gesenkt,  das  Güieht  hat  einen  leidenden  Ans- 
druck.  Patient  geht  schwer  athmmd  mit  weit  auseinander  gebreiteten  Beinen, 
lässt  sich  mit  der  ganzen  Schwere  des  Körpers  auf  jedes  Bein  nieder,  wobei  man 
bei  jedem  Schritte  eine  kurze  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  und  leichte 
pendeiförmige,  nicht  vollkommen  coordinirte  Bewegungen  des  ganzen  Bnmpfes  be- 
merken kann.  Eben  diese  Nüanoen  im  Gange  verleihen  diesem  einen  Charakter, 
welcher  einigermaassen  an  den  Gang  der  Alkoholiker  rainnert  Nach  sweimaligem 
Her-  und  Hingehen  durch  den  Erimkensaal  (welcher  14  Schritte  in  der  Länge 
misst)  klagt  der  Kranke  über  Brechen  in  den  Knien.  Alle  activen  Bewegungen 
sind  erhalten,  aber  sehr  schwach.  Die  Nerven  und  Muskeln  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  sind  sehr  schmerzhaft  auf  Druck,  ebenso  die  Wirbelsäule,  die  Brust 
und  der  Hals;  die  Punkte  der  Supraorbitalnerven  sind  ebenfalls  schmerzhaft.  Der 
mittlere  und  untere  Punkt  des  Trigeminus  sind  nicht  schmenEhaft.  Besonders 
schmendiaft  auf  Druck  sind  die  Nerven  und  Muskeln  des  Armes  und  der  W^aden 
auf  beiden  Seiten.  Die  Reflexe  vom  Triceps  auf  beiden  Seiten  normal;  Reflecxe 
vom  Periost  des  Badiums  fehlen  ganz. 

In  den  unteren  Extremitäten  Patellarreflexe  erhalten,  aber  auffallend  schwächer 
tds  in  der  anfallsfreien  Zeit;  die  übrigen  Reflexe  (vom  Tendo  Aohillis,  der  plantare, 
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Baueh-  und  Gremasterreflex)  sind  erhalten  and  stellen  keine  Abweichnngen  von  der 
Norm  dur.  Von  bvpbischen  Ersoheinungen  sind  nnr  leichte  SchwelluDgen  beider 
Bände,  die  am  Dorsum  mantis  and  den  Fingern  sichtbar  sind  und  nicht  von  Ver- 
ändemngen  der  Färbnng  begleitet  werden,  su  verzeichnen,  dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist  die  Finger  vollständig  zu  strecken  (entweder 
der  Schwellang  oder  der  Sohwftohe  wegen).  Von  subjectiven  Klagen  ist  die  An- 
gabe des  Kranken  sa  veneicfanen,  er  habe  die  Empfindung,  als  ob  die  Angen 
mit  feinstem  Sand  beschflttet  wären.  Oberflächliche  Untersuchung  des  Gresichts- 
feldes  ergiebt  keinerlei  Anomalieen.  Von  Seiten  anderer  Sinnesorgane  sind  keinerlei 
sichtbare  Störungen  zu  verzeichnen.    Das  GefQhl  ist  auf  beiden  Seiten  erhalten. 

25.  /V.  Heute  ftihlt  sich  der  Kranke  fast  ganz  wohl.  Die  Muskelkraft  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  ist  ganz  gut.  Die  periostalen  Beflexe  sind 
schwaoh  and  erschSpfen  sich  leicht;  die  Patellarreflexe  sind  lebhafter  als  gestern. 
Die  Sprache  des  E^tienten  ist  gans  frei  und  die  Nerven  und  Muskeln  sind  bei 
Drnok  nicht  weniger  schmerzhaft  als  gestern. 

26.  /V.  Hente  h&h  wieder  ein  Anfall.  Schon  in  der  Nacht  ist  der  Kranke 
mit  der  Empfindung  von  Schwere  im  ganzen  Körper  erwacht.  Als  er  des  Morgens 
aufstand  hat  er  bemerkt,  dass  er  in  einem  für  den  beginnenden  Anfall  charakte- 
ristischen Zustande  sich  befinde:  Schwere  in  den  Extremitäten,  Erschwerung  der 
Sprache  a.  s.  w. 

Er  liegt  jetzt  (lehrend  des  Krankenbesuches)  abgeschwächt  auf  dem  Bette 
in  einem  Zustande,  welcher  oben  bei  dem  vorigen  Anfalle  genau  beschrieben  war. 
Die  Nerven  und  Muskeln  überall  schmerzhaft,  besonders  in  den  Waden;  Reflexe 
des  Triceps  erhalten,  den  linken  vom  Periost  des  Radivms  gelingt  es  nicht  aus- 
zulösen, der  rechte  ist  schwach. 

Die  Hände  kann  Patient  nicht  vollständig  strecken;  sie  sind  kühl,  sehr 
■diwaoh,  nicht  atditbar  geschwollen.    Patellar-  und  Achillessehnenreflez  erhalten. 

Nach  der  Franklinisation  ist  anf  einmal  Besserung  eingetreten.  Vor  der 
Elektrisation  war  der  Kranke  nicht  im  Stande  ohne  Hülfe  zu  gehen,  und  mit 
Hülfe  des  Wärters  ging  er  schlecht  und  schwankend;  bald  darnach  war  er  im 
Stande  durch  den  Saal  ohne  fremde  Hülfe  zu  gehen,  dabei  viel  siohwer  und  ohne 
m  schwanken. 

27.  /V.  und  28./V.  keine  Anfälle. 

29.  /V.  Anfall,  welcher  nm  5  Uhr  Morgens  begonnen  hat  und  während  des 
ärztlichen  Besuches  (etwa  10  ^/^  Uhr)  noch  dauert  Dieser  Anftdl  unterscheidet 
sich  fast  gar  nicht  von  dem  vorigen,  nur  sind  gastrische  Symptome  aufgetreten: 
Aafstcnsen,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 

30.  /V.  Der  Kranke  erzählt,  dass  er  sich  den  ganzen  gestrigen  Tag  schlecht 
fühlte:  der  Kopf  war  eingenommen,  das  Gefühl  der  Vertaubung  in  den  Händen 
dauert  bis  heute  früh.  Ausserdem  erzählt  Patient,  dass  gestern  den  ganzen  Tag 
atarke  Schmerahaftigkeit  bei  Druck  anf  Dorsum  pedia  (nach  vorne  und  etwas 
nach  innen  vom  Malleolas  fibulae)  vorhanden  war.  Diese  Schmerzhaftigkeit  dauert 
noch  bis  jetzt  und  auf  der  entsprechenden  Stelle  fühlt  sich  eine  elastische  Schwellnng, 
welche  keine  Vertiefung  bei  Druck  hinterläsat.  Schmerzhaft  bei  Dmck  sind  die 
Waden,  die  Muskeln  des  Armgürtels  nnd  des  oberen  Theiles  des  Vorderarmes 
(Bereich  des  M.  supinator  longus).  Weniger  schmerzhaft  sind  die  Muskeln  des 
Nackens,  des  Rückras,  der  Brust,  der  Hand  und  die  Intercostalia.  Die  Oberschenkel- 
miuealatar  ist  nur  bei  tiefem  Dracke  auf  den  N.  isohiadicas  sohmerzhafL  Ganz 
tuiempfindlieh  sogar  bei  tiefem  Drucke  sind  die  Bauchmuskeln.  Es  ist  speoiell 
zu  bemerken,  dass  Druck  auf  die  oberflächlich  liegenden  peripheren  Nerven  (Aeste 
des  Trigeminus,  Nn.  medianus,  ulnaris,  cmralis  und  peroneus)  sehr  schmerzhaft 
ist.  Bei  der  Prüfung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Strecker  der  Hand  er- 
halten wir  einen  queren  harten,  abw  nioht  sehr  hohen  Muskelwall  und  ausserdem 
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kann  man  aiemlioh  rasche  fibnlläre  Zuckungen  der  gereisten  Uuak^  beobachten. 
Periostaler  Beflex  auf  der  linken  Seite  »  0,  reohte  schwach.  Vom  Triceps  auf 
beiden  Seiten  schwacher  Reflex.  Patellarreflex  ziemlich  lebhaft,  auf  beiden  Seiten 
gleich.  Achillessehnenrefiex  mässig,  leichter  aualösbar  auf  beiden  Seiten.  Plantare 
und  Bcrotale  Reflexe  auf  beiden  Seiten  schwach;  Banchreflexe  fehlen.  Seit  gestern 
klagt  der  Kranke  über  grosse  Empfindlichkeit  des  behaarten  Eopftheilee;  die 
Baut  ist  beim  Berühren  der  Haare  sehr  schmenhaft.  Patient  behauptet,  daas  ihn 
die  Haut  iriUirend  der  AnßÜle  jat^  und  w«m  er  sie  kratzt,  stdunent  die  Haut 
Oestem  waren  die  Av^n  wie  benebelt,  heate  sieht  er  klar.  Die  Gknchts&xbe 
ist  heute  viel  frischer  als  gestern.  Von  Seiten  des  Hersens  keine  sichtbaren 
Veränderungen. 

31./V.  Heute  fühlt  sich  der  Kranke  ganz  wobt  Die  Stelle  unterhalb  des 
Halle oluB  fibulae  sehr  schmerzhaft,  aber  weniger  geschwollen  als  gestern. 
Periostale  Reflexe  auf  beiden  Seiten  vorhanden  (auf  der  linken  Seite  ist  er  schwerer 
anslöshar  als  aof  der  reohten).  Um  4  Uhr  Nachmittags  hat  sich  der  Kranke 
wShrend  des  Gehens  schwach  gefühlt  und  siidi  ins  Bett  gelegt.  Die  Hände  und 
Fässe  wurden  sehr  sohwacb;  Sprache  leise,  auf  Fragen  antwortete  er  beinahe  im 
Flüstertöne.    Puls  klein  —  80. 

l./VI.  10  Uhr  Früh.  Der  Anfall  dauert  noch,  obwohl  schon  eine  Wendung 
zum  Besseren  eingetreten  ist  Patient  erinnert  sich,  dass  er  gestern  um  12  Uhr 
Hittags  nach  der  Elektrisation  gespürt  hat,  dass  ihm  beias  werde  nnd  daas  er 
mehr  gereizt  wwde  nnd  um  4  Uhr  Nachmittags  hat  der  Anfidl  begonnen.  Nach 
der  Franklinisation  wurde  dem  Kranken  besser,  nach  wiederholter  Elektrisation 
wurde  der  Gang  noch  sicherer. 

Weiterer  Verlauf  der  Krankheit.  Die  Anfalle  wiederholen  sich  systematisch, 
am  häufigsten  jeden  2.,  höchstens  jeden  3.  Tag.  Die  oben  beschriebenen  Symptome 
begleiten  beständig  die  Anfalle,  nur  treten  sie  mit  grösserer  oder  geringerer  In- 
tensität auf. 

Während  mancher  AnßUle  wurden  ausser  den  beschriebenen  Symptomen  lang* 
same  wellenförmige  Zui^ungen  der  Hnskeln  dar  vorderen  und  hinteren  Ober&die 

des  Unterschenkels  und  manchmal  in  der  Zunge  festgestellt.  Die  Prüfung  der 
Huskelkraft  in  den  Händen  mit  einem  Dynamometer  von  Collins  bat  an  einem 
anfallsft-eien  Tage  auf  beiden  Seiten  32  ergeben,  während  des  Anfalles  rechts  20, 
links  35.  Die  Untersuchung  des  Herzens  hat  während  des  Anfalles  folgendes  er* 
geben:  Puls  80 — 90,  Herztöne  rein,  vielleicht  etwas  dumpf  und  Aooentnirung 
des  zweiten  Tones  über  der  Aorta  (?).  Von  Zeit  zn  Zeit  sind  während  der  An- 
fälle Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Brechreis  nnd  numohmal  Erbrechen  aufgetreteoi. 
Während  eines  An&lles  wurde  ein  Hnskelstückofaen  ans  dem  H.  solena  ainister 
herausgeschnitten. 

Bei  wiederholter  Harnuntersuchung  wurde  festgestellt,  dass  während  dee  An- 
falles das  speoifische  Gewicht  des  Harns  viel  niedriger  als  in  der  anfallsfreien  Zeit 
war  (s.  unten  genaue  Harnuntersuchungen). 

Während  des  Aufenthaltes  des  Patientmi  im  Krankenhanse  wurden  verschiedene 
therapeutische  Hethoden  angewandt:  der  Kranke  hat  innerlich  Brom,  Chinin,  EUseo- 
pillen,  £rgotin  mit  Extr.  nucis  vomic,  Ferratine  genommen,  längere  Zeit  spritzte 
man  ihm  Natrium  cacodylicum  unter  die  Haut  und  während  der  ganzen  Zeit 
wurden  warme  Salzbäder  angewandt.  Die  Therapie  war  ohne  irgend  welchen 
Einfluss:  die  Anfälle  wiederholten  sich  regelmässig  in  denselben  Intervallen. 

Endlich  wurden  Einpackungen  angewandt  Patient  nahm  diese  jeden  Tag, 
blieb  in  der  Regel  1 — 1  ^2  Stunden  in  der  Einpaoknng  liegen,  nnd  schwitzte  ge- 
wöhnlich während  der  Procedur  unbedeutend.  Bald  nach  einigen  Einpackungen 
verspürte  der  Kranke  an  den  Tagen,  wo  ein  Anfall  auftreten  sollte,  nur  eine 
Empfindung  von  Schwäche  geringen  Grades,  aber  der  Anfall  bildete  sich  nicht  smis. 
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Em  starker  An&ll  ist  erst  nach  6  Tagen  au^etreteo,  der  folgende  nach  4  Tagen, 
Bpiter  wieder  drei  freie  Tage  und  am  vierten  war  ein  An£ftll  aufgetreten.  Der 
folgende,  sohwächw  als  der  vorig«,  kam  am  5.  Tage  som  Vorschein.  2  Tage 
BiAter  wie  gewöhnlich  ein  AnfiJl;  nach  dieaem,  am  8.  Tage,  ein  sehr  soh wacher 
Anfall.  6  Tage  waren  keine  Anfölle  da,  am  6.  Tage  ist  ein  gewöhnlicher,  von 
krampfhaftem  Weinen  begleitet,  aufgetreten.  Es  war  dies  der  letzte  Anfall,  welcher 
im  Erankenbause  verzeichnet  wurde.  Während  der  folgenden  7  Tage  wiederholten 
sich  die  Anßlle  nicht  mehr  und  Patient  wurde  am  7.  Tage  entlassen. 

Im  Laufe  von  6  Wochen  wurden  45  Einpacknngen  gemacht.  Während  dieser 
Zeit,  wie  ans  dem  vorigen  ersichtlich,  konnte  eine  geringfOgige  Bessernng  fest- 
gestellt werden;  die  Anf&lle  wiederholten  rieh  nicht  ao  oft,  während  dieser  2!eit 
waren  nur  einige  stSrkere  Anfftlle  austreten,  die  flbrigen  gehören  m  den  mdi- 
meolAren. 

Die  Untersuchungen  der  Toxicität  des  Harnes,  die  Eryoskopie  und  quantitative 
Aual^e  wurden  gütigst  vom  Herrn  CoUegen  St.  Udtebuilch  ausgeführt,  wofür 
ich  Ulm  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aussprecbe. 

5./VL  1903.  Während  des  An&llea  gesammelter  Harn  (von  7  Uhr  Früh  bis 
12  Uhr  Hittags)  480  ccm.  Spec  Gewicht  —  1007. 

Eryoskopie:  J  —  0,76  (normal  1,3—2,3). 

7./V.  1903.  Harn  nach  dem  Anfalle  Spec.  Gewicht  =  1022,  während  des 
Anblies  Spec.  Gewicht  =  1008. 

22.  /V.  1903.  Während  des  An&Ues  gesammelter  Harn  (von  10  Uhr  Abends 
bis  9  Ubr  Früh):  Menge  =  820  ccm.  Spec  Gewicht  1011,  Beaction  =  schwach 
sauer,  üiweiss- und  zackerfrei.  Quantitative  Analyse:  Hamstoflf  16,  Harnsäure  0,26, 
Chloride  6,  Phosphorsäure  1,1  im  Liter;  Indican  wenig.  Im  Niederschlage  nichts 
bemerkenswerthes;  J  =  0,92  (normal  1,3 — 2,3). 

Toxicität:  Einem  Kaninchen  von  2170  g  Gewicht  wurde  in  die  Ohrvene 
(in  20  Minuten)  145  ccm  Harn,  mit  Soda  neutralisirt,  filtrirt  und  auf  37^  erwärmt, 
eingespritzt.  Auf  1  kg  des  Kaninchens  =>  66  ccm  Harn  >a  Toxicitätseinheit  =  une 
urotoxie  (normale  Dorchschnittszahl  nach  Bouohabd  —  45  ccm). 

23.  /VL  Nach  dem  AnfaUe  840  com  (in  24  Stunden).  Spec.  Gewicht « 1023; 
4^  — 1,92.  Kein  EUweiss  und  Zucker,  wenig  Indican.  Im  Sedimente  spärliche 
Crystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Quantitative  Analyse:  HamsofifSS,  Harnsäure  0,4, 
Chloride  7,5,  Phosphor  3,6  auf  1  Liter  Harn.  Einem  Kaninchen,  von  2470  g  Ge- 
wicht, wurden  70  ccm  Harn  (im  Laufe  von  22  Minuten,  was  eine  Geschwindigkeit 
von  0,1  giebt  [die  Geschwindigkeit  berechnet  num  auf  100  g  und  Minute;  die 
dnrchschnittliehe  G^eschwindigkeit,  mit  welcher  nach  Bouohabd  der  Harn  eingespritzt 
werden  aoll,  betiAgt  0,6  com  in  der  Minute  auf  100  g])  eingespritst.  Urotoxie 
=  28  ccm  Harn  auf  1  kg  Kaninchen. 

5.  /yiL  Der  in  anfallsfreier  Zeit  in  24  Stunden  gesunmelte  Harn  «  1400  ccm. 
Spec.  Gewicht »  1020. 

6.  /yiI.  Die  gestern  (am  Tage  des  Anfalles)  in  24  Stunden  abgesonderte 
Eammenge  700  ccm.   Spec.  Gewicht  k  1018. 

7.  /VII.  Der  24stündige  Harn  nach  dem  letzten  Anfalle:  Menge  ^  1320ccm. 
Spee.  Gewicht »  1020;  während  des  An&lles  in  14  Stunden  950.  Spec.  Gewicht 
=  1008. 

8.  /VIL  Spec.  Gewicht  des  in  der  zweiten  Tageshälfte,  als  der  Anfall  noch 
dauerte,  gelassenen  Harnes  war  schon  höher  —  1015.  Spec.  Gewicht  des  heutigen 
flames  (kein  Anfall)  1018. 

lO./VIL  Gestern,  wahrend  des  Anfalles,  hat  er  in  24  Stunden  1085  ccm 
Harn  vom  spec.  Gewicht  1012  gdassen. 

15./VII.  Gestern  800  ccm  Harn  (in  18  Stunden).  Spec.  Gewicht  1020  (ohne 
An&ll).   Heute  seit  6  Uhr  FrOh  Anfall.   Spec.  Gewicht  des  heutigen  Harns  lOlO. 
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14.  / VII.  Harn  während  des  Anfalles  hatte  8pec  Oewicht  1011.  Toxicitit: 
Kinem  Kaninchen  (Oewioht  2430  g)  spritzte  man  30  ccm  (im  Laufe  von  3  Standen 
mit  einer  Geschwindigkeit  0,05)  ein.  Urotoxie  s  136  anf  1  kg  Kaninchen.  (Du 
Experiment  muss  mit  Vorsicht  angewendet  werden,  denn  ee  dauerte  zu  lange.) 

15.  /VIL  Nach  dem  Anfall  spec.  Gewicht  1017.  Toxioität;  Einem  Kaninch«i 
(Gewicht  2300  g)  spritzte  man  45  ccm  (mit  einer  Geschwindigkeit  Ton  0,2)  eia 
Urotoxie  =3  20  ccm  auf  1  kg  Kaninchen. 

17./VII.  Heute  um  6  Uhr  Früh  ein  schwerer  Anfall;  der  Kranke  hat  Nadit- 
nrin  gelassen,  dessen  spec  Gewicht  1024  hetmg.  Bald  darnach  ist  der  Anfall 
sehr  heftig  geworden;  spec.  Gewicht  des  während  dieses  Anfalles  gelassen  Harnes 
»  1002,  sehr  blass,  fast  farblos. 

Der  Harn  war  immer  annähernd  unter  demselben  Drucke  eingesprxtat,  nicht 
mit  einer  Spritze,  sondern  gerade  aus  einer  Pinoette  (s.  Tabelle). 

Elebtrisehe  Vntersncbong. 

A.  Im  Anfalle. 


Elektrische  Untersnobung 

b! 

IH.-A, 

Ii 
IL-A, 

Anmerkungen 

^   -.  — -  — 

1  85 

2 

Langsame  Zackang 

E  >  A  blitzartige  Zaeknog 

1  QQ 

BS 

91/ 
*  'S 

raraa.  ^aCEUDg  langsaiiii  gaivan.  dub- 

artig.    K  >  A 

SS 

IV. 

Farad.  Zuckung  langsam,  galTH.  blits* 
artig.  K  >  A. 

90 

IV, 

Farad.  Zuckung  langsam,  garan.  blitx> 
artig.  K>A 

90 

2 

Farad.  Zuckung  langsam,  galran.  blitz- 
artig. A  >  K 

71 

2V, 

Farad.  Zuckung  langsam,  gdran.  bUtz- 
artig.  &  ^  A 

85 

Farad.  Zuckung  langsam 

101 

3'i, 

GalT.  Zuckung  blitzartig.  K  >  A  wie  oben 

Wie  oben 

M.  eztenur  digit  oomraanis    .  .  . 

89 

2V, 

nonial 

90 

IV. 

Wie  oben 

96 

1 

Wie  oben 

78 

SV, 

F^rad.  Znckaug  langsam,  flbritlär,  galv. 
normal 

75 

2V. 

Farad.  Zuckung  langsam,  galT.  nomal 

2V. 

Zuckung  btitzarfeig.  A  >  K 

U.  quadriceps  emiis  dexter  (rectus 

71 

Farad.  Zuokung  langsam,  flbrillir,  galran. 
normal 

90 

IV, 

Zuckung  aiemlicfa  langsam 

84 

Fand,  aiemlieh  langsam,  galr.  WNniaL 

80 

s 

Wie  oben 

H.  exteosor  digü.  comm.  brev.  dexter 

71 

Langsame  Ztt^ng 
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Elektrisehe  UDtmnohang 


Ire  B I  »:  I , 


Anmrknogm 


   1 

IL*!. 

M.-A. 

H.  mtntensniiiifl  din 

7(1 

WiA  nhiin 

TT  WQ  VUOII 

78 

Wie  oben 

H.  eit«DHDr  digit  eomm.  bre?.  dexter 

T3 

Wie  oben 

,  N.  peroneus  siDiBtcr 

K8Z  bei 

IV. 

ASZ  „ 

8V, 

AOeZ 

KSTe  „ 

« 

B.  AnfftlUfreie  Zeit. 


N.  fiaeialis  dexter 
N.  faeialii  aioister 
H.  medianns  dexter 


82 


8S 


92 


N.  atoaria  dexter  

N.  TÜDarii  aiaieter  -  88 

H.  deltoidene  dexter  |j  78 


M.  bicepe  dexter   '90 

H.  biceps  uDister   100 

H.  sapinator  longna  sin   ,90 

H-  extensor  dlg.  eomm.  dexter  .  .  .  '  84 

Thenar  dexter   75 

H.  ioteroBsens  dexter  II   ',90 

H.  trie^    .70 

K.  ndlslis  sin   <  70 

H.  fiexor  earpi  nln&ris  sin   l  90 

M.  (jnadricepa  cmiiB  dexter  (rectos  ' 

femoris)   '64 

N.  peroneus  dexter   '93 

K.  peroaens  rinister   98 

tf.  tibialis  antlo.  dexter   80 

M.  extensor  digit  «omnL  dexter   .  .  61 

H.  gsstroeDemios  sinister   '72 

N.  emmlis  sinister   72 

H.  extensor  digit.  eomm.  brev.  dexter  <  78 

K  peroneus  sinister  { 

KSZ  bei  i  - 

ASZ     ..  - 

AOeZ   ..  - 

KSTe   „  - 


8 


2'/, 


1 
2 

8V, 

2 

5 

2 
2V. 
IV, 
4% 
IV. 


5  ! 

-i 

2  ' 


Farad.  Zuckung  langsam,  wellenartig  KSZ 

>  ASZ 

Farad.  Zuckung  langsam,  wellenartig  KSZ 

>  ASZ 

Farad.  Znekong  langsam,  v/ellenartig  KSZ 

>ASZ 

K>  A 

Farad.  Zuckung  langsam,  wellenartig, 
A  K 

Farad.  Zuckung  blitsartig  (in  diesem  and 
den  unten  verx^ehn^en  Nerren  und 
UuskelD)  K  >  A 

K  »  A 

K>  A 
A>  K 
A>K 
A>  K 
K>  A 
K>A 
K>  A 
A>K 

K>  A 
K>  A 


K>A 


4S 
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Die  Blutnutersuchimgen  waren  gefälligst  von  Herrn  Colinen  Luxenbubs 
ausgeführt,  dem  ich  dafdr  an  dieser  Stelle  herzlichst  danke. 


Zostand  des  Patienten 


Zahl  der  Körper-  i     Form   

Rothe  I  Weisse  1  ^''^j^j.^^y^ 


--  Trocken- 
Bosino-  rückstsnd 
pliile    de«  Blntes 


27. /V.  1908.  Tag  Dach 
einem  Anfalle.  12  Uhr 


;4.4SO,000  3125 


l./VI.  1908.  SeitldStnn. 

den  heftiger  Anfall  '7.020,000 

4./Vn.l908.  Seit  9  Tagen 
anfUlsfrei.  Zustand  uhr 


gut 


4,890,000 


43,6»/,     8,4%  45,6"/, 


6250     60,0«/,  '  31»/,   ]  16"/, 


8200   I  65%  ;  16%  ;  25% 


2,5  7o 
2"/. 


8,6% 


22,48  % 
23,52  % 


22.61% 


Lisofem  wir  auf  Grund  einer  3  maligen  Blntuntersnchung  irgoid  welch« 
Schlflsse  zn  zi^en  berechtigt  sind,  sehen  wir  aus  obiger  Tabelle,  dass  man  ii^Uirend 
des  Anfalles  eine  Hyperglobulie  (Vermehning  der  Zahl  rother  Blutkörperchen) 
feststellen  konnte.  Was  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  und  ihre  Formen 
betrifft,  so  ist  es  nicht  gelungen,  bestimmte  Schlüsse  aus  den  ÜnterBoefaungen  m 
ziehen  (vielleicht  eine  Hypoleukocytose  in  der  an&llsfreien  Zeit. 

loh  habe  den  Kranken  ^/^  Jahr  nach  der  Kntlassnng  ans  dem  Erankenhaase 
gesehen.  Er  erzählte,  dass  er  seine  Anfälle  weiter  habe.  Die  Einpacknngen 
hörten  bald  auf  bei  ihm  zu  wirken;  auf  Rath  der  Aerzte  gebrauchte  er  B&der 
mit  heisser  Luft  (römische  Bäder);  bald  nach  dem  ersten  Bade  ist  eine  7tägige 
Pause  in  den  Analen  eingetreten,  wonach  sie  mit  früherer  Periodicit&t  zurüdc- 
kehrten,  üebrigens  hatte  er  ebensolche  anfallsfreie  Pausen  zu  der  Zeit,  wo  er 
gar  keine  Kur  gebrauchte.  Ich  habe  ihn  einige  Tage  später  im  Anfalle  gesehen. 
Im  Ganzen  entsprach  der  Znstand  dem,  was  wir  im  Erankenhaase  beabachtet 
hatten.  Es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  Schwellung  des  Gesichtes  und  der 
H&nde  in  diesem  Anfalle  auffallender  war,  als  in  den  firüher  beobachteten  Anfallen, 
däss  der  Kranke  in  Schweiss  badete  und  zuletzt,  dass  die  Fatellarrefleze  sehr 
schwach  waren,  und  der  Reflex  vom  Tendo  Achillis  war  auf  der  recbten  Seite 
nicht  auszulösra.  Der  Puls  wies  keinerlei  Anomalieen  auf;  die  Herztöne  waren 
rein;  die  Herzgrenzen  schienen  nach  oben  und  rechts  vergrössert  zu  sein,  doch 
l&sst  sich  das  wegen  Lungenphysem  schwerlich  genau  behaupten. 

(Schlass  folgt.) 


3.  Die  Entstehung  der  Neurofibrillen. 

Von  Hans  Held. 

lieber  die  Histogenese  der  Nervenleitung  stehen  sich  immer  noch  drei  ver- 
schiedene Meinmigen  anvermittelt  g^nüber.  So  sollen  nach  Henseh,  Sesvick, 
Gegenbacs,  FObbrihoek  die  peripheren  nerrösen  Endorgane  schon  beim  Embryo 
von  Anfang  an  mit  dem  Centrainervensystem  durch  Brücken  verbunden  sein, 
während  Bemak,  Hxs,  EOijiIkeb  o.  A.  die  peripheren  Nerren  als  frei  aas- 
wachsende protoplasmatische  Anslänfer  bestimmter  Zellen  des  Medal]air(du<es 
bezw.  der  Spinal-  und  Eopfganglien  auffassen.  Zum  Unterschied  von  der  "Sm*' 
sehen  Nenroblastentheorie,  die  also  den  anicellulären  TJrsprung  von  Xerren- 
£asera,  der  peripheren  sowohl  wie  der  centralen  behauptet,  sagt  endlich  eine 
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dritte  Lehre,  die  von  Balvoüb,  Wijhe,  Dohrn  n.  A.  vertreteii  ist,  dass  die 
Xerrenfaser  ein  Product  vieler  Zellen  ist  Nicht  nor  die  betr^ende  Oanglieo- 
ztüle,  sondern  aocb  die  Somme  der  siAtoen  sogen.  SoHTAini'schen  Zellen  sind 
ihre  Bildnngszellen, 

Bfdne  neueren  Beobachtungen,  die  ich  hier  kurz  in  ihren  Kesoltaten  za- 
sammenfassen  ivill,  werden  erkennen  lassen,  dass  diese  verschiedenen  Ansichten 
nicbt  unvereinbar  sind. 

Wenn  nach  der  Ltiire  von  Max  BcBmazs  und  t.  Afatby  das  Nerven- 
gewebe durch  Neurofibrillen  cbaiakterisirfc  erscheint,  so  wird  die  Lehre  von 
seiuer  Entstehung  von  Beobachtungen  an^hen  müssen,  welche  die  Bildungs- 
zellen jener  Neurofibrillen  zeigen.  £ine  solche  lassen  seine  Präparate  zu,  die 
bisher  geeignete  Stadien  von  Embryonen  der  Maus,  Ente,  Forelle,  Haifistdi, 
Frosch,  Triton,  Axolote  um&ssen.  In  einer  demnächst  erscheinenden  Abhand- 
lang werde  ich  ausfOhrlicher  auf  die  Histogenese  der  Nervenleitui^f  zurftcfe- 
kommen. 

L  Nach  Apatht  sollen  bei  den  Wirbellosen  die  späteren  Ganglienzellen 
ihre  Neurofibrillen  nicht  selber  bilden.  Es  sollen  dies  erst  besondere  Zellen 
thun,  die  er  deshalb  Nervenzellen  nennt  Ton  ihnen  her  sollen  erst  ihre  Neuro- 
fibrillen in  die  Ganglienzellen  secnndär  eindringe  Nach  Bethb  soll  das  auch 
f&r  das  Nervensystem  der  Wirbelthiere  gelten.  Genauere  Angaben  hierüber 
fehlen  bisher  von  beiden  Beobachtern.  Bei  Wirbelthieren  ist  nun  nach  meinen 
Beobachtungen  genau  das  Gegenthdl  der  Fall.  Bei  jungen  Embryonen  der 
finte  (30 — 35  TJrwirbel)  und  der  Maos  (Stadium  noch  flacher  Linsengruben), 
die  specifische  NeniofibriUenisrbungen  zeigen,  erscheinen  als  Bildimgszellen  die 
Neurofibrillen  in  der  einen  Hauptsache  diejen^en  Zellen,  welche  His  Neuro- 
blasten bezeichnet  hat  Bemerkenswerth  erscheint  im  Prooesse  der  Nenro- 
fibrillation,  dass  zuerst  in  dem  basalen  Theile  dieser  Zellen  ein  feines  Fibrillennetz 
auftritt  Ftlr  die  erste  Bildung  von  Nervenfibrillen  treffen  also  auch  die  all- 
gemdnen  Vorstellungen  zu,  welche  besonders  von  Rabl  tiber  die  Polarität 
thierischer  Zellen  entwickelt  worden  sind.  Im  besonderen  ist  dieses  primäre 
Auftreten  einer  neurofibrillären  Masse  der  basalen  Entstehung  von  Muskelfibrillen 
an  die  Seite  zu  stdlen.  Ton  jmet  Zellenregion  der  centralen  Neuroblasten 
wachsen  dann  immer  länger  werdende  Fibrillen  aus,  welche  tbeils  zum  primären 
Nervenfortsatz  jener  Zellen  oonvergiren,  ttieils  den  Kern  umgreifen  and  dann 
bald  in  divergente  Piotoplasmafortsätze  ausstrahlen.  So  entstehen  die  ventralen 
Nervenwurzeln,  die  vielen  centralen  Nervenfasern,  gemase  dorsale  bezw.  dorsalste 
Xervenvrarzeln  (s.  VH),  und  auch  diejenigen  Leitungen,  welche  von  den  Spinal- 
ganglien und  den  Eop%anglien  (bezw.  noch  anderen  und  mehr  periphere 
Neuroblasten  (s.  III)  ansehen.  Auch  hier  giebt  es  anzüglich  einseitige  und 
also  r«n  polar  vorgetriebene  Fibrillenleitungen. 

IL  Aach  im  sympathischen  Nervemr^tem  gilt  das  gleiche  Prindp.  Bevor 
noch  fibriUenhaltige  Nn.  communicantes  existäeren,  zdgen  bereits  die  einz^en 
Zellen  oder  Zellengruppen,  welche  zu  Qflnglienzellen  werden,  selbständig  ein- 
setzende Fibrillationsprocesse. 

45* 


Digitized  by  VjiOOg 


-    708  — 


III.  Ausser  diesen  Zellen,  die  also  im  Wesentlichen  dem  Um&nge  der 
Hm'söhen  Nenioblasten  entsprechen,  giebt  es  aber  noch  andere,  wctohe  Nemo* 
fibrillen  bilden  und  vortreiben.  Solche  finde  ich  verdnzdt  nnd  verstreat  in 
peripheren  sensiblen  Nerven,  also  welter  von  ihrer  sogen.  Oanglienanlage  ent- 
fernt Man  wird  also  von  jetzt  an  genauer  diese  erwa(disenen  Nervemtämme 
auf  einen  späteren  Gehalt  an  Ganglienzellen  zu  untersnohen  haben  nnd  dabä 
von  Neuem  zu  berücksichtigen,  ob  wirklich  die  bereits  bekannten  Ganglienz^en, 
z.  B.  der  peripheren  Trigeminnsäste,  des  N.  glossophaEyngeos  in  der  Zunge  xls.v^ 
auch  wirkliche  sympathische  Ganglienzellen  smd  nnd  nicht  bloss  Torgwohobeiie 
TJrspmng^anglienzellen.  Aber  anch  im  Ektoderm  finde  ich  stellenw^se,  z.  B.  hn 
Bereiche  von  Eiemenspalten  BildnngszeUen  von  Neurofibrillen.  Das  erscbdat 
von  Bedeutong  für  die  Angaben  von  Gobtte,  Wzjhx,  Beabd,  EnpnEB,  Dohbk 
und  Fbobibf,  wonach  Nerven  einen  rein  ektodermden,  nicht  vom  embryonalen 
Medullarrobr  gelieferten  Ursprung  haben  können. 

IV.  Der  vorschreitende  Process  der  Nearofibrillation,  der  also  die  Länge 
einer  Nervenleitong  bedingen  würde,  erscheint  nun  nach  meinen  Beobachtungen 
in  der  Hauptsache  als  ein  von  jener  Stelle  der  Neuroblasten  beherrschtes  Längen- 
wachsthum  der  einzelnen  Fibrillen.  Ich  b^rflnde  das  erstens  durch  Beobachtung, 
welche  z.  B.  die  gleiiämiässige  Zunahme  intramednllSier  NerrenfiiserfortB&Ue  an 
Länge  zeigen,  und  zweitens  dadurch,  dass  gewisse  periphere  Fibrillenzüge  an- 
fänglich auf  weite  Strecken  hin  keine  w^teren  Beziehungen  zu  irgend  welchen 
Eemcentrmn  zeigen  können.  Dunit  erkläre  ich  die  Beobachtungen  von  Bethx 
und  die  jüngsten  von  Osoab  Sohültze,  welche  allgemein  eine  ploricelluläre 
Genese  von  Nervenfibrillen  behaupten,  für  onzureichend,  den  Process  der  Nearo- 
fibrillation zu  erklären.  Von  den  Angaben  Bethels  sagt  bereits  Oscab  SoHUüTiuc. 
dass  sie  nichts  Definitives  beweisen  können;  aber  anch  die  Beobachtungen  von 
0.  Sohültze  kann  ich  nicht  gelten  lassen.  Die  von  ihm  berücksichtigten 
Stadien  sind  zu  alt  So  finde  ich  z.  B.  in  den  Schwanzflossen  jüngerer  Froech- 
larren  völlig  kernlose  aber  sehr  feine  Nervenfibrillen.  Das  grossartigste  Obje(^ 
hierfür  bildet  der  Axolote,  der  auf  dem  Stadium  der  ersten  Gefässsprossen  z.  B. 
grobe  nnd  weit  verzweigte  Nervennetze  erkennen  lässt,  die  von  dem  dorsalen 
Umfange  des  MedoUarrohres  her  bis  zur  Haut  ausgespannt  sind,  nnd  eist 
später  kernhaltig  werden.  Die  weit  zurückreichenden  Beobachtungen  Hehsbn's 
z.  B.  sind  in  diesem  Funkte  richtig  und  umfassender,  wie  diejenigen  von 
0.  Sohültze.  Anch  sonst  (siehe  VII)  finde  ich  weite  kemfreie  Stoecken  an  den 
ersten  Neurofibrillenleitungen.  Ihre  spätere  Eemhaltigkeit  bedarf  also  noch  einer 
anderen  nnd  besonderen  Erklänu^. 

V.  Ein  freies  Auswachsen  von  Fortsätzen  der  N^uroblasten  ze^en  meine 
Präparate  nicht  Denn  es  folgen  die  von  diesen  BildnngszeUen  an^henden 
FibriUenleitungen  den  W^n  der  primären  oder  der  schon  zellig  complicirten 
Intercellolarbrücken,  welche  überall  die  Keimblätter  bezw.  ihre  späteren  Organe 
verbinden.  Besonders  sind  es  die  Stellen  nnd  Wege  jener  primären  Intercellolar- 
brücken —  ich  sehe  dieselben  so,  wie  sie  von  Szilt  gezeigt  worden  —  welche  mit 
grosser  Sicherheit  den  unicellulären  BUdungsprocess  lang  auswaohsender  Fibrillen- 
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leitaogen  beobachten  lassen.  Von  dem  freien  Ende  eines  Nerven  würde  man 
also  noi  bedingt  und  in  Büclraioht  auf  die  jedesmalige  Länge  einer  Neorofibrille 
spröden  können;  sonst  erscheint  das  Protoplasma  einer  Neorobhistenzelle  durch 
intOTcelluläre  Brücken  mit  anderen  verbunden.  Hiermit  weiche  ich  also  von 
der  Ehs 'sehen  Nenroblastenlehre  ab  und  stimme  den  ersten  Ausführungen 
Hensem's  zu,  fükr  die  sich  bereits  auch  Apatby  in  besonderer  fiückshdit  auf  den 
Frocess  der  Nenrofibrillation  ausgesprochen  hat.  An  vielen  Stellen  des  Embryos 
finden  nun  die  vordringenden  Neurofibrillen  bereits  ein  f,zeUiges  Bindegewebe*' 
vor;  sie  passieren  dann  nicht  nur  die  InterceUularbräcken,  sondern  auch  die 
Obwfläche  kemhalt^r  Zellleiber,  die  ich  zum  Unterschied  von  jenen  Bildm^^ 
Zellen  als  Leitzellen  der  Neurofibrillen  bezeichnen  will.  Jene,  die  Neuro- 
blasten, zeigen  ein  anfängliches  Fibrillennetz,  diese  dagegen,  anf  allen  Stadien 
nur  dnüudie  Abschnitte  einer  sonst  längeren  Fibrillenleitung.  Ob  diese  Leitzellen, 
aus  denen  naoh  meiner  Meinung  die  späteren  SoHWANN'schen  Zellen  werden« 
von  gar  keiner  Bedeutung  für  die  vordringenden  FibiillenzQgen  sind,  will  ich 
aber  damit  nicht  behaupten.  Sie  könnten  jene  nicht  nur  in  ihrer  Richtung  be- 
stimmen, sondern  auch  ernähren. 

YI.  Die  Herkunft  der  ScHWAim'sohen  Zellen  bedarf  noch  besonderer 
Untersoohungen.  Die  Angabe,  dass  sie  mesodermal  sind,  erschemt  mir  keines- 
wegs sicher.  Die  unbestreitbaren  Tfaatsachen,  wonach  aus  dem  Medullarrohre 
ganze  Zellketten  hervorgehen,  wie  es  z.  B.  bei  Selachiem  Dohbn  und  Wuhb 
zuerst  für  die  ventralen  Bü(^enxnaikwnrzeln  gezeigt  haben,  die  Enstehung  der 
Nervenleisten  u.8.w.  zeigen,  dass  für  die  Bildung  der  peripheren  Nervenstränge 
überhaupt  ein  besonderes,  dem  äusseren  Keimblatt  entstammendes  und  ketten- 
artig  angeordnetes  Zellmaterial  abg^liedert  wird.  Damit  ist  aber  noch  nicht 
nachgewiesen,  dass  diese  ganzen  Zellatränge  eine  neuroflbiillogene  Natur  durch- 
weg besitzen  und  damit  auch  eine  pluricellnläre  (Genese  von  Nenrofibrillen  be- 
sorgen. Vielmehr  vird  zu  prüfen  sein,  wie  weit  sich  die  SoHWANN'schen  Zellen 
den  Gliazellen  vergleichen  lassen,  die  z.  B.  in  der  Bildung  von  Hüllen,  Nervenmark 
und  Marks^menl^enzen  ohne  Weiteres  eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Nervenbildung  erkennen  lassen.  Dass  in  jenen  Zellketten, 
aber  nur  zu  einem  kleinen  Thcöle,  Bildni^^Uen  von  Neurofibrillen  voi^iesdlioben 
werden  können,  schliesse  ich  ans  gewissen  Neuroblasten,  die  z.  B.  bei  der  Forelle 
gel^entlich  zwischen  Ektoderm  und  Urwirbel  liegen  und  bereits  auf  einem 
Stadinm  filnillf^  dilferenoirt  werden,  wo  die  Cutislamelle  noch  nicht  völlig  auf- 
gelöst erscheint. 

VU.  Eins  der  sichersten  und  schönsten  Beispiele  für  das  ausseroidentlicfae 
Längeuwacbsthum  von  Neurofibrillen  aus  gewissen  Bildungszellen  oder  Neoio- 
blasten  sind  die  Nerven,  welche  ich  als  dorsalste  Wurzeln  des  MeduUar- 
rohres  bezeichnen  will.  Ich  finde  diese  Wurzeln  als  bisher  unbekannte  selbst- 
ständige Wurzeln  z.  B-  am  Rückenmark  von  Axolote,  Frosch ,  Forelle  und  Hai- 
fisch. Bei  der  Ente  sind  sie  den  dorsalen  Wurzeln  bdgefügt.  Sie  entsprechen 
hier  den  von  Ramon  y  Gajal  und  y.  Lenhossee  bei  Hühnchenembryonen 
unvollständig  beschriebenen  centrifogalen  Neuriten  der  hinteren  Wurzeln,  Auch 
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in  den  Eopfherren  sind  sie  enthalten,  aber  der  bereits  vereinigten  dorsalen  und 
ventralen  Wurzel  untexgemisoht  Die  dorsalsten  Wurzeln  eisoheinen  fest  gleich- 
zeitig mit  den  ersten  Längsfasem  der  RüGkenmarks8träi^;e  und  den  ventralen 
Wurzeln  fibriUenbaltig.  Das  Systran  der  Spinalgai^liennerven  kommt  erst  etwas 
später  zur  Fibrillenbildung.  Es  entstehen  die  Fibrillen  der  dorsalsten  Nerven- 
wnxzeln  aus  ventral  gel^enen  Keuroblasten;  sie  ziehen  schliesslich  zum  Ekto- 
derm,  wo  sie  sehr  früh  einen  weitverzweigten  subepithelialen  Plexus  bilden,  aas 
dem  einzelne  Fibrillen  in  das  Ectoderm  eintreten.  Vor  dem  Auftreten  von 
kernhaltigen  Zellen  sind  sie  hier  bereits  stellenweise  in  jenem  primären  Gewebe 
von  Intercellalarbrücken  verstanden,  welche  das  Ektoderm  mit  der  anli^enden 
Fläehe  des  lieduUarrohres,  des  Mesoderms  und  des  Ektoderms  verbmden.  Ob 
diese  Nerven  sensibd  sind  oder  seoretorisch  oder  scmst  eine  besondere  Bedeatong 
haben,  wird  erst  eine  physiol<^iscbe  üntersachung  zu  entscheiden  haben.  Jeden- 
falls  ist  der  ohnehin  schon  sehr  erschütterte  BsLiiMe  Lehrsatz  und  seine 
morphologische  Fassang  durch  diese  letzten  Beobachtungen  über  die  ersten 
Nerven,  welche  aus  dem  Medullarrofare  entspringen  und  das  embryonale  Centrai- 
nervensystem mit  einer  oberflächlichen  EpiÜieldecke  verbinden,  nicht  mehr  in 
seiner  ursprünglichen  Definition  zu  retten. 


1)  Svoondäie  Bahnen  aua  dam  frontalen  sensiblen  Trigeminuakerne  dea 
Eanliiohena,  von  Adolf  Wallenberg.    (Anatom.  Anzeiger.   XXVL  1905.) 
Be£:  U ax  Bielsohowsky  (Berlin). 
Bei  zwei  Kaninchen  gelang  es  dem  Verf.,  den  sensiblen  Tri  gern  inuskern  in 

seinem  frontalen  Gebiete  so  isolirt  zu  zentSren,  dass  im  Uarohi-Bilde  die  ans  ihn 

hervorgehenden  Bahnen  von  den  benachbarten  mitgetoofienen  Systemen  leicht  onter- 

schieden  werden  konnten. 

Von  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  seien  folgende  hervorgehoben: 

1.  Ans  dem  sensiblen  Quinioskeme  dea  Pens  läast  sich  eine  aus  dicken  Fasern 
bestehende  dorsale  Bahn  centr^wKrts  verfolgen,  welche  ähnliche  VerUu&richtung 
besitzt,  wie  diejenige,  welche  ans  dem  bnlbSren  Endkeme  der  spinalen  Qnintus- 
wnrzel  stammt.  Sie  erecböpft  sich  rasch  durch  Abgabe  von  Fasern  an  beide 
motorischen  Quintuskeme,  an  beide  Kerne  der  cerebralen  Quintuswurzel,  an  beide 
OculomotorioBkerne ,  besonders  den  gekreuzten,  und  an  die  Kerne  der  Formatio 
retic  Die  Endstation  der  bulbären  Qointusbahn,  Am  centre  median  and  das 
centrale  Grau  des  3.  Ventrikels,  erreicht  sie  nur  mit  vereinzelten  Fasern. 

2.  Eine  aus  dünnsten  Fasern  bestehende  Bahn  tritt  am  frontalsten  Kernpole 
ans  und  wendet  sich  ventralwärts  zur  gekreuzten  medialen  Schleife,  mit  der 
sie  bis  zu  den  ventralen  Thalamuskemen  und  dem  centre  median  verfolgbar  ist 
Sie  ist  identisch  mit  der  „langen  secundären  Trigeminnsbahn  via  mediale  Schleife 
zum  Thalamus*'  von  S.  Ramön  y  Cajal,  bezw.  dem  „Lemniscus  princip.  pontis" 
seu  trigemini  von  Lewandowsky.  Aus  der  Verlau&riohtung  dieses  Systems 
gehe  hervor,  dass  der  grössere  Theil  des  sensiblen  Endkemes  ein  von  dem  End- 
keme  der  spinalen  Trigeminuswurzel  verschiedenes  Gebilde  ist,  welches  sein  Homo- 
logon  in  den  Hiuterstrangskemen  der  Oblongata  besitzt. 


n.  Referate. 


Anatomie. 
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2)  Ueber  die  Lage  der  für  dto  Inaanatioii  der  unteren  Bztremltftten  be- 
stimmten Vaeem  der  FyramldenbahntTonOsoar  Fischer  inPrag.  (Monats- 
schrift f.  Psych,  u.  Neurolog.   XVII.)    Kef.:  Probst  (Wien). 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  cerebraler  Monoplegie  der  unteren  Extretnitfit 
bei  einem  hasdnnssgrossen  tuberonlösen  Herd  am  obersten  Ende  der  vorderen 
linken  Centralwindong,  der  sich  bei  einem  Kranken  entwickelte,  der  an  Tabes 
mit  Opticusatrophie  litt,  in  deren  Verlauf  sich  eine  Paranoia  entwickelte.  Mittels 
Osminmfftrbong  fand  sich  einseitige  Degeneration  der  entsprechenden  I^ramideD- 
bahn  vor,  wobei  die  Fasern  Uber  das  gause  Gebiet  des  Pyramidenareales  verstreut 
waren.    Verf.  schliesst  ans  dem  nicht  ganz  eii^wandfireien  Falle,  dsss  die  für  die 
Fnssbewegnngen  bestimmten  Pyramidenfasem  vom  Himschenkel  abw&rts  überall 
über  das  ganze  Gebiet  des  FyrunidenarealB  verstrent  sind  und  nirgends  ein  selb- 
ständiges Feld  einnehmen. 


Physiologie. 

3)  TTeber  Ziele  und  Wege  der  teratologisohen  Himforaohungamethode.  von 

Heinrich  Vogt.  (Monatasohr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVIL)  Eef.:  Probst  (Wien). 
Verf.  weist  in  einer  beaditenswerthen  Abhandlung  auf  die  Wichtigkeit  der 
Himbiologie  hin  and  b^ohreibt  den  Werth  der  tmtologisehen  Himfbrsohungs- 
methode.  Die  Arbeit  zeigt  logisches,  naturwiasensdif^fcUches  Bestreben,  das  sich 
auf  reeller  Basis  anfban^  im  Q«gensatB  sn  den  vielen,  nichtssagenden  Publioationen 
der  Gngeawaxt. 

Pathologisohe  Anatomie. 

4)  l*'appUeaiione  del  nnovo  metodo  di  B.  y  Oi^al  allo  etodlo  del  eletema 
nervoso  perlfbrioo  neUa  neorlte  parenohlmatoaa  degenerattva  spert« 

mentale.   Vorläufige  Mittheilung  von  E.  Medea.   (Boll  Societ&  Med.  di  Pavia. 

1905.  14.  Januar.)  Aatoreferat 
Verf.  hat  im  Golgi'schen  Laboratorium  die  neue  Methode  von  E.  y  Cajal 
zum  Studium  der  Neuritis  parenchymatosa  degenerativa  angewendet  Neben  den 
gewöhnlichen  Veränderungen  des  Myelins,  der  grossen  Kemvermehrnng,  der  ge- 
Bchwollenen  imd  zerbrochenen  Axen^linder,  hat  Verl  in  den  (durch  Sohwefel- 
fttherinjection)  degeneiirten  Nerven  eine  grosse  Menge  von  dfinnen  Fibrillen,  welche 
mit  den  Kernen  nur  eine  Beziehung  von  Nachbarschaft  darstellten,  gesehen.  Bis 
jetzt  hat  Verf.  nicht  eine  Continuitätabeziehung  dieser  Fibrillen  mit  den  alten 
Axencylindem  bemerkt:  vielleicht  giebt  es  ein  Verhftltniss  dieser  Fibrillen  zu 
einem  Begenerattonsprooesse  in  den  Nerven. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Hutlsme  hystörique  ohez  un  gar^on  de  10  ans.  —  Gu^rlson*  par  Dr. 

Glorieuz.    (Policlinique.  1904.  Nr.  23.)   Bef.:  Eugen  Neter  (Mannheim). 
Der  Knabe  wurde  von  einem  Lehrer  in  ziemlich  schmerzhafter  Weise  am 
Ohr  gezupft.   Nachmittags  schon  zeigte  der  Knabe  Schwierigkeiten  beim  Sprechen 
nnd  Abends  völlige  Stummheit  (nicht  Aphonie).  Ein  scheinbares  Elektiisiren  er- 
zielte sofort  einen  vollständigen  Erfolg. 
6)  Ueber  hysterische  Autoauggestion  der  Kinder,  von  C.  A.  Ewald.  (Ber- 
liner klin.  Woohenschr.    1903.  Nr.  38.)    Ref.:  Bielschowsky  (Breslau). 
Bei  den  drei  vom  Ver£  berichteten  Fällen  handelte  es  sich  nicht  um  eigent- 
lich hysterische  AniUlle  oder  um  extreme  Manifestationen  einer  hysterischen  Be- 
anlagung.    Es  bestanden  vielmehr  auf  einen  ganz  bestimmten  PÖnkt  gerichtete 
Zwangsvorstellungen,  die  Verf.  als  hysterische  Autosuggestion  bezeichnet  Diese 
Autosuggestion  bezog  sich  in  allen  3  Fällen  (Knaben  im  Alter  von  7  u.  9  Jahren) 
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auf  die  Baaohorgime.  Darob  Entfernung  aus  der  gewohnten  Umgebung,  Anfiiabme 
in  ein  Sanatorium,  in  einem  Falle  aucb  mit  Httlfe  einer  Sobeinoporation,  konnten 

die  ZwangsTorstellungen  beseitigt  werden. 

7)  Die  funotionellen  Nervenkrankheiten  des  Kindeealters,  von  H.  Nenmann. 
(Deutsebe  Klinik.   VIL   1904.)    Bef.:  Neter  (Mannheim). 

Die  in  der  Form  einer  Vorlesung  gebaltene  kurze  Monograpbie  bebandelt  im 
WeflenÜicfaen  die  Neurasthenie  und  Hysterie  im  Eindesalter,  sowie  die  zwar  ra 
den  oi^ianiBcfa  bedingten  Nervenkrankheiten  hinüberleitenden  AfGectionen,  die  Epi- 
lepsie und  die  Basedow'sehe  Krankheit.  Die  Darstellung  ist  —  wie  wir  sie 
bei  dem  Autor  gewöhnt  sind  —  eine  sehr  anschauliche  und  zeigt  uns,  ebenso  wie 
der  Inhalt,  dass  die  Abhandlung  sich  auf  eine  aasserordentlicb  umfangreiche  Er- 
fahrung und  Beobachtung  stützt 

8)  Ueber  Neuwsthenla  hyeterloa  und  die  Hysterie  der  Freu»  von  E.  Eoenek. 
(Sammlung  zwangt.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde  und 

Oeburtshülfe.  VI.  1905.)  Bei.:  Neter  (Mannheim). 
Freund  bat  in  seiner  grossen  Bindegewebs-Arbeit  1685  ein  Krankbeitsbild 
beschrieben,  bei  dem  es  sich  um  eine  grosse  Anzahl  nervöser  Erscheinungen  bandelt, 
die  in  Folge  von  umschriebener,  Tomehmlich  aber  difiuaer  BindegewebsschrumpfoDg 
im  Becken  bei  Weihern  auftreten  soll.  Diese  Parametritis  chronica  atroph,  ist 
nach  Freund  die  Ursache  der  bei  dieser  AfFeotion  von  ihm  beobachteten,  scharf 
gexeidmeten  Form  der  Hysterie  mit  ihren  sympathischen,  spinalen  und  cerebralen 
Erscheinungen.  Yerf.  schliesst  sich  bezüglich  der  Symptomatologie  den  Freund** 
sehen  AusfÖhrungen  an,  widerspricht  ihm  aber  hinsichtlich  der  Aetiologie  und 
Pathogenese.  Verf.  siebt  in  einer  primären  Heizung  des  Sympatbicus  die  Ursache 
der  ganzen  Erkrankung;  der  erhöhte  Reizznstand  des  sympathischen  Systems  hat 
eine  st&rkere  Flnction  und  hyperämische  Schwellung  der  Beckenoigane  zur  Folge, 
und  es  kommt  bei  längerem  Bestehen  dieser  Stauung  zu  den  von  Freund  be- 
schriebenen Verftnderungen.  Vortr.  scfal&gt  deshalb  als  Bezeichnung  für  das  be- 
schriebene Krankheitshild  den  von  Busch  gew&hlten  Ausdruck  „Sympathieismus** 
vor.  Therapeutisch  soll  nach  Verf.  die  Sympatbiousmassage  sehr  günstige  Erfolge 
erzielen. 

8)  OMUlstisohe  Bsltrige  snr  hysterisoben  Arttoulationsstöning,  spodell 
dM  hystarisohen  Stotterns,  von  LHerzbaeher.  (Mttncfaener  med.  Wodien- 

schrift.   1904.  Nr,  83.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  berichtet  über  einen  47  Jahre  alten  Patienten,  bei  welchem  sich  in 
Anscfaluss  an  einen  mit  psychischem  Shok  einhergehenden  Unfall  ein  hysterisches 
Stottern  einstellte,  dasselbe  war  verbunden  mit  choreiformen  Bewegungen  der 
Zunge.  Die  ArticulationsstÖrung  beruht  nach  Yerf.  auf  einer  mangelhaften  Tbätig- 
keit,  die  nöthigen  Huskelsynei^en  und  Muskelsncoessionen  zu  stände  an  bringen 
in  dem  Augenblicke,  in  dem  die  Bildung  einer  Silbe  stattfinden  soll,  fem  er  auf 
der  gestörten  Fähigkeit,  die  einmal  gebildete  Mnskelcombination  im  richtigen 
Zeitpunkt  wieder  au&ugeben. 

Im  Anscbluss  an  diesen  Fall  berichtet  Yerf.  noch  über  zwei  weitere  flUle 
hysterischer  Sprachstörung. 

10)  XTeber  rinden  -  eplleptlsoben  fthnliobe  KitmpfiB  hsrsterisOher  Kstnr, 

vonO.Wolt&r.  (Prager med.  Wochensohr.  1904.  S.  673.)  Bef.: Pilcz (Wien). 

L  17jilhrige0,  nicht  belastetes  Mädchen  leidet  seit  1903  an  AnHlllen,  welche 
nach  einem  Schrecken  aufgetreten  seien.  Die  AnföUe  (meist  ohne  Bewnsstseins- 
verlust)  beginnen  nach  einer  vom  Hägen  au&teigenden  Aura  mit  Kribbeln  im 
linken  Mittelfinger,  der  sieh  dann  krampfhaft  beugt;  hierauf  wird  die  Hand  mr 
Faust  geballt;  dann  erstrecken  sich  die  Krämpfe  auf  Arm  und  zuletzt  Bein.  An- 
fölle  immer  tagsüber,  gewöhnlich  nach  Aufregungen,  zuweilen  auch  rechtsseitig. 
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I^tioitm  verfiel  selbst  anf  den  Gedanken,  die  Anf&Ue  durch  festen  Zag  am  linken 
Mittelfinger  zn  coupiren. 

Auf  der  Klinik  (Pick)  wnrden  Anfälle  in  Serien  von  2 — 5  beobachtet,  immer 
im  ÄDBchluBße  an  eine  psychische  Ursache.  Znerst  klonische  Zuckungen  im  linken 
Mittelfinger,  dann  wird  die  Faust  geballt.  Wiederholt  wurden  ia  ganz  uoregel- 
misaiger  Weise  die  Kloniamen  dnroh  tonische  Krämpfe  unterbrochen;  einmal  kam 
es  auch  sn  einem  typischen  Opisthotonus.  Dauer  3 — 6  Hinuten.  WShrend  der 
AufElle  oft  inspiratorisoher  Stridor  (aber  niemals  Cyanose).  Nie  Zungenbiss,  nie 
Decesaus  inrolontar.  Pupillen  reagirten  prompt  Keinerlei  Stigmen.  Ein  Anfall 
trarde  dadurch  coupirt^  dass  der  Arzt  den  schon  gekrümmten  Mittelfinger  der 
Patientin  forcirt  extendirte  unter  gleichzeitiger  energischer  Verbalsuggestion,  ein 
anderer,  während  dessen  Patientin  stark  schrie,  dnroh  die  Drohung,  man  müsse 
sie  sofort  auf  die  unrubigo  Abtheilnng  versetzen. 

II.  38jährige  Frauensperson,  vor  14  Jahren  schweres  Schädeltrsnma.  An- 
fälle bestehend  in  rechtsseitigen  Klonismen,  welche  von  tonischen  Krämpfen  unter- 
brochen werden;  einmal  tJebergang  in  Opisthotonus.  Bewusstsein  nicht  erloschen. 
Papillen  reagiren  während  der  Anfälle.  Einmal  konnte  eine  deutliche  post- 
pannysmale  rechtsseitige  Parese  oonstatirt  werden.  Zahlreiche  Stigmen.  Einmal 
in  Ansehlnss  an  einen  Aniall  somnambuler  Zustand,  während  dessen  ein  energi- 
scher Versuch  mit  Suggestion  gemacht  wurde.  Seither  J*^'  anfallsfrei,  auch 
die  Stigmen  waren  geschwunden,  ebenso  die  Druckschmerzhaftigkeit  einer  vorher 
sehr  empfindliehen  Narbe  am  rechten  Scheitelbein. 

Nach  genauer  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  versucht  Verf. 
nun  differential- diagnostische  Kriterien  aufzustellen.  So  macht  er  z.  B.  darauf 
aofmerktam,  dass  bei  Epilepsie  die  Anfalle  zuerst  tonisch,  dann  klonisch  (oder 
umgekehrt),  jedenfalls  in  regelmässiger  Aufoinanderfolge  sieh  abspielen,  während 
bei  den  hysterischen  der  unregelmässige  Wechsel  zwischen  klonischen  und  tonischen 
anüfallt.  Die  einleitende  tonische  Streckung  bei  Epilepsie  erfolgt  langsam,  dann 
aber  bis  zur  Grenze  der  Möglichkeit  ansteigend,  bei  der  Hysterie  entweder  wie 
mit  einem  Schlage,  oder  sie  entwickelt  sich  unter  Mitbetbeiligung  der  Bumpf- 
moscttlatnr  bis  zum  Opisthotonus.  Auch  bandelt  es  sich  weniger  um  eigentliche 
Klonismen,  als  vielmehr  um  mehr  minder  heftig  schüttelnde  oder  ruckweise  er- 
folgende Ezenrsionen  einzelner  Gliedabschnitte, 

11)  Hysterische  Bllndifaeit.  von  Hirsch.    (Prager  med.  Woehensehr.  1904^ 
S.  184.)    Bei:  Pilcz  (Wien). 

ISjähriger  Knabe  erkrankt  zuiükhst  anter  den  Erscfaeinnngen  monocnlärer 
Polyopie  (rechts),  woran  sich  alhuäfalich  totale  beiderseitige  Amaurose  anschloss. 
In  der  weiteren  Beobachtung  wechselte  die  Ibitensität  einige  Haie.  Hysterisebe 
Stigmen  bestanden  nicht.  Ophthalmoskopisch  Hess  sich  nur  eine  ungewöhnlich 
grosse  physiologische  Ezcavation  nachweisen.  (Der  Umstand,  dass  im  Bereiche 
dieser  j^cavation  die  Papille  [normalerweise]  blääser  erschien,  hatte  einen  anderen 
Beobachter  dieses  Falles  zur  Fehldiagnose  einer  organischen  Erblindung  verleitet.) 
Unter  entsprediender  suggestiver  Therapie  (indifferente  äussere  Hittel,  Elektricitä^ 
Flangläser  n.s.w.)  allmähliche  Heilung,  der  das  Auftreten  einer  passageren  bitem- 
poralen Hemianopsie  vorausging. 

12)  VortftiiBohaiig  von  Myopie  bei  Soholkindem,  von  W.  Feilchenfeld. 
(Berliner  med.  Woehensehr.  1904.  Nr.  42.)    Bef.:  Blum  (Pankow/Berlin). 
Verf.  macht  unter  Schilderung  eines  Falles  aufmerksam  auf  die  Höglicfakeit 

der  Vortänscbung  von  Knrzsichtigkeit  bei  Schulkindern;  diese  Art  von  Myopie 
gehört  sicher  ins  Gebiet  der  Hysterie.  Die  volle  Sehschärfe  ist  durch  blosse 
suggestive  Behandlung  leicht  wieder  zu  erzielen.  Verf.  ist  dafttr,  das  Kind  über 
den  Chuakter  seiner  Myopie  nicht  aufiauklären. 
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13)  Zur  hyBterlBOben  Uyopie  der  Sofaulkinder,  von  Axmann.  (Berliner 
med.  Wochemohr.   1904.   Nr.  68.)    Ref.:  Blnm  (Pftnkow/Berlin). 

Die  hysterische  Hjopie  der  Schulkinder  ist  gewShnlioh  anf  irgend  einm 
leichten  Ibisalt  der  Äugen  zarAckzafKhren,  ähnlich  wie  sie  aach  bei  ErwachBenen 

auftreten  kann,  die  längere  Zeit  ins  Helle  gesehen  haben.  Durch  die  Sucht  der 
Kinder  au&ufallen,  wird  die  Myopie  unterhalten.  Verf.  empfiehlt  deshalb,  die 
Entlarvung  solcher  Kinder  vor  der  ganzen  Klasse  Tononehmen,  da  alsdann  eu 
nachhaltiger  Erfolg  gesichert  sei. 

14)  Das  Qlobasgefühl.  von  Max  Buch.    (St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  4.)    Eef.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  zeigt,  dasB  das  Globusgefühl  keine  Krampfsensation  im  OesopfaaguA, 
sondern  eine  rein  sensible  Erscheinung  ist.  Der  betreffende  Nerv  ist  der  Sjm- 
pathicus  und  es  handelt  sich  um  eine  innerhalb  dieses  Nerven'  vor  sieh  gehende 
irradÜrte  ürsoheinung.  Verf.  analysirte  20  F%Ue  mit  Slobtti^  in  sSmmtliehen  Filles 
bestimd  bedeutende  Hjperalgesie  des  Lenden-  und  Halssympathicus,  hftnfig  mit 
spontanen  Neuralgieen  dieser  Nervenprovinzen.  In  etwa  der  Hälfte  der  FftUe 
konnte  der  Globus  durch  Druck  auf  den  Lendensympathions,  seltener  anf  den  Hals- 
sympathicus  künstlich  hervorgerufen  werden. 

Man  muss  annehmen,  dass  beim  Globus  „ein  den  hyperalgiscben  Sympatfaicus 
treffender  Beiz  sich  anf  die  ebenfalls  hyperalgiscben  Ganglien  des  Grensstrangea 
ausbreitet,  und  zwar  in  der  Art,  dass  von  der  Beizstelle  auffriLrtB  sacoessive  in 
einem  Ganglion  nach  dem  anderen  die  vorher  latente  Empfindung  über  die  Be- 
wusstseinsechwelle  hinaufgeschnellt  wird". 

Uebrigens  ist  nach  Verf.  der  Globus  nicht  pathognomonisch  für  Hysterie^ 
sondern  einfach  ein  Symptom  einer  tiber  den  ganzen  Grenzstruig  ansgehreiteteD 
Hyperalgesie  des  Sympa^icus;  er  kann  daher  Überall  da  angetroffen  werden,  wo 
diese  Bedingung  zutrifft  Unter  Verf.'s  20  Fällen  fand  sich  kein  einziger  von 
Hysterie,  cUe  meisten  Fülle  betrafen  Chlorose. 

16)  Herz-  und  Uagenneurosen,  von  Schoen.    (MOnchener  med.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  40.)    Bef.:  Blum  (Pankow/Berlin). 

Verf.  hat  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  häufige  Ursache 
dex  Migräne  und  anderer  Kopftchmerzen  in  Angenfehlem  zu  suchen  ist.  In  der 
vorliegenden  Arbeit  sucht  er  nachzuweisen,  dass  auch  die  Keurastheuie  durch  einen 
Augenfehlw,  und  zwar  durch  das  „Höhenscbielen"  hervorgerufen  werden  kann. 
Er  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  mit  dieser  Anomalie  behaftet  gefunden  und 
sie  durch  Correction  mittels  Prismen  von  ihrer  Neurasthenie  geheilt. 

Den  ursächliohlichen  Zusammenhang  zwischen  dieser  Augenmuskelstörnng  und 
der  Neurasthenie  bildet  eine  in  Folge  der  unbewnssten  acoommodativen  Ueber- 
anstrengnng  gesetzte  Beizung  des  N.  vagus,  der  bei  seinem  Einfluss  auf  das  Herz 
und  den  Magen  die  bekannten  nervösen  Eracheinongen  io  diesen  beiden  Oi^anen 
hervorruft.  Gewöhnlich  trifft  mit  langsamer  Herzaction  eine  Uebersäuerung  des 
Magens  zusammen,  während  bei  frequentem  Puls  keine  Uebersäuerung  gefunden  wird. 
16)  Sur  an  oas  d'oooluaion  Intestinale  d'orlglne  hyatörique,  par  M.  Sakor- 

raphos.    {Progr.  m6d.    1904.   Nr.  62.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Junges  Mädchen,  welches  seit  2  Jahren  an  Leibschmerzen  litt  Dazu  kamen 
Scbweissausbrüche,  Erbrechen  mit  fäculentem  Geruch,  welches  24 — 48  Stunden  an- 
hielt und  etwa  alle  2  Monate,  später  alle  15—20  Tage  auftrat  AUmählieb 
melancholische  Stimmung.  Während  der  Anfälle  von  Erbrechen  bestand  ungeheurer 
Meteorismus  des  Leibes,  letzterer  war  stark  drucksohmerzhaft  und  wurde  iriUtrend 
des  Anfalles  bretthart,  die  Kranke  schrie  auf,  wand  sich  im  Bett,  erbrach  schliess- 
lich, zuerst  gallig,  später  hatte  das  Erbrochene  idealen  Geruch,  in  demselben  fanden 
sich  Fäcespartikelchen.    Dann  Wiederholung  des  Anfalles,  darauf  mehrstündiger 
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Schlaf,  aus  welchem  Patientin,  eich  vcAU  fElhlend,  erwachte.  Wahrend  des  An&Ue> 
PuIb  normal,  Temperatur  38**.  ' 

Es  handelt  sich  nach  Verf.  um  einen  Heue  epasticus  hysterischen  Ursprungs. 

17)  Polyurie  hyst^rlque  et  polyohlonzrle,  par  Widal,  Lemierre  et  Digne. 
(Gazette  des  bopitaux.  1905.  S.  279.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Auf  Grand  sehr  genauer  StofiwechselonterBuohimgen  (nnter  mannigfEush  varürten 
VersuchsanordDongai)  kommen  die  Verff,  za  folgenden  Schlassen:  Bei  Kranken 
mit  nervöser  Polyurie  ist  die  Chloraussoheidung  im  Harne  normal.  Ebenso  wie 
die  Uenge  des  Harnes  parallel  geht  der  FlüBsigkeitsaufnabme,  verhält  es  sich  auch 
bezüglich  der  Menge  der  eingeführten  und  aosgeschiedenen  Chloride.  Wenn  also 
ein  Polynriker  zugleich  auch  ein  Polychloruriker  ist,  hängt  es  damit  zusammen, 
daaa  eben  der  Betreffende  mehr  Chloride  in  seiner  Nahrung  zu  sich  nimmt. 

Sehr  genaue  Tabellen  mit  Angabe  über  Gefrlerponktsbestimmungen ,  quanti- 
tatiren  Axialysen  der  Phosphate,  des  Harnstoffes  a.s.w.  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

18)  TTeber  hyaterisohe  Skoliose,  von  A.  Hildebrandt.  (Gharitö-Annalen. 
XXVIII.   1904.)    Ref.:  M.  Bloch  (Berlin). 

Im  AnschluBS  an  die  Mittheilung  zweier  FttUe  von  hysterischer  Skoliose,  von 
denen  der  eine  traumatischen,  der  andere  rein  hysterischen  Ursprungs  war,  be- 
spricht Verf.  ausßlhrlich  die  Symptomatologie  und  Pathologie  genannten  Symptoms. 
Seine  Ausföhrongra,  die  sich  neben  den  beiden  eigenen  Beobaohtongen  im  wesent- 
lichen auf  die  Sdiildm-angen  Bedard's  a.  A.  stützen,  bieten  wesentlich  neaes  nicht. 

19)  TTebar  awel  duroh  seltwelUges  Fehlen  des  Patellarreflexes  atugeaeich- 
nete  Fälle  von  Hysterie,  von  Oberarzt  Dr.  M.  Nonne.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.   XXIV.   1903.)    Ref :  E.  Asch. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  einwandfreie  Fall  von  „grande  hysterie" 
bei  einem  24jähr.  Arbeiter  mit  Convolsionen,  Mono-,  Hemi-  und  Paraplegieen, 
Astasie  and  Abasie.  Es  himdelte  sich  um  psy,chogen  entstandene  hysterische  Läh- 
mungen und  ebensolche'  Sensibilitätsstörungen,  nm  Beeinträchtigungen  der  aenso- 
rischen  Functionen,  um  Gesichtsfeldeinengung,  vasomotorische  Uebererregbarkeit, 
psychische  Labilität  und  Hyperästhesie.  Die  Patellarreflexe  fehlten  während  zweier 
Abschnitte  des  Leidens,  und  zwar  zuerst  2  Monate  lang,  während  der  vorhandenen 
Astasie-Abasie,  kehrten  dann  mit  der  Besserung  des  Gehens  wieder  zurück,  und 
das  andere  Mal  l'/^  Wochen  lang,  bis  die  functionelle  Paraplegie  verschwunden 
war.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  Hysterie  mit  einem  organischen  Leiden  ver- 
knüpft war,  auch  spricht  das  Fehlen  von  Sehmerzen  und  von  Draokempfindlichkeit 
der  Nerven  nnd  Muskeln,  sowie  die  normale  elektrische  Erregbarkeit  gegen  eine 
periphere  organische  Erkrankung. 

In  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  van  eine  schlaffe  hysterische  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  bei  einem  SOjähr.  Steward,  der  Potos  und  Abusus  tabacci, 
sowie  Loes  in  Abrede  stellte  (?  Bef).  Während  der  2jähr.  Daner  kam  es  weder 
sa  einer  Amyotrophi^  noidi  zu  einer  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 
Es  fand  sich  Herabsetzung  des  Conjunctival-  nnd  Schlundreflexes,  beiderseitige 
Genebtsfeldeinengung  nnd  in  Form  von  Ämputationsgreozen  abschneidende  Sensi- 
bilitätsstörnng,  ausserdem  eine  stark  ausgebildete  psychische  Reizung  und  schliess- 
lich Qaerulantenwahnsinn  und  Schwachsinn.  Auch  hier  waren  die  Patellarreflexe 
oft  längere  Zeit  geschwunden,  kehrten  dann  auf  einer  Seite  zurück,  um  schliesslich 
wieder  anssosetzen.  Man  dachte  auch  in  diesem  Falle  an  ein  gleichzeitig  vor- 
handenes organisches  Ijeiden,  doch  sprach  der  ganze  Symptomencomplex  dagegen. 

Verf.  schliesst  ans  diesem  beiden  Beobachtungen,  dass  es  FSMe  von  Hysterie 
giebt,  in  welchen  durch  dieses  Leiden  vorübergehend  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  der  Patellarreflex  erlöschen  kann  und  Überläset  es  weiteren  Mittheilungen,  ob 
diese  Erscheinung  thatsächlich  so  selten  ist  oder  häufiger  vorkommt,  als  man  bis- 
her «izanehmen  geneigt  war. 
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20)  Cm«  of  „bysterold"  diiease  in  the  male,  b;  J.  Vf.  Allan.  (Glasgow  med. 
Jonrn.   1904.   Hai.)    Sef.:  Martin  Bloch  (Berlin). 

Hittheilnng  eines  Falles  von  Ex^irationskrampf  (Glottisspasmen)  bei  einem 
27j&br.  Hann,  seitweilig  begleitet  von  Zuckungen  des  Kopfes  und  der  rechten 

Schulter,  functionelleD  Ursprungs. 

21)  ObBervation  de  tremblemeBt  hyttörigoe.  par  G.  Bonearut  (Revue  de 
mödecine.   1904.   10.  Juli.)    Bet:  Eduard  Hflller  (Bredan). 

Die  Zahl  der  F&Ue  Ton  Hysterie  ist  trota  der  wiederholten  ärzUiöhen  Con- 
troUe  bei  der  Aushebung  u.s.w.  in  der  firanaSsischen  Armee  recht  erheblich,  wml 
die  Ausscheidung  der  „latenten"  Formen  uaturgemäss  kaum  gelingt  Am  h&ufigsten 
noch  werden  die  letzteren  entdeckt  im  Anschlnss  an  die  grossen  Hanöver,  welche 
die  Erkrankung  durch  körperliche  Ueberanstrengnngen,  durch  ungünstige  ther- 
mische Einflüsse  (insbesondere  durch  die  Hitae),  durch  interourroite  Alkohol- 
intoxioationen  und  Ähnliche  Schädlichkeiten  auslfisen.  Die  Verwechslnng  «nes 
hyaterisohen  Paroi^smus  mit  einem  Hit»^ag  ist  nicht  selten.  In  einem  Ton 
dem  Verf.  beobachteten  und  beschriebenen  Fall  war  die  erste  Hanifestation  dn- 
Hysterie  die  seltene  Form  einer  steten  Zitterbewegnng  mit  besonderer  Betheiligung 
der  rechten  Seite  und  der  distalen  Enden  der  Arme.  Im  AnscbluBS  daran  werden 
die  Zitterformen  bei  den  einzelnen  fanctionellen  und  organischen  Nerrenkrank- 
heiten  analysirt  und  ihre  Differentialdiagnose  besprochen. 

22)  Zwei  Fftlle  bysterlaoher  XotUitfttsatfirangeii,  von  U.  Pötzy-PopoTits. 
(Jahrbuch  der  Budapester  Spitäler.  1903.)  Bef.:  Hndovernig  (Budapest). 
L  60jährige,  belastete  Frau  leidet  seit  23  Jahren  an  hysterischen  Anfällen; 

1899  apoplektischer  Insult  mit  linksseitiger  Hemiparese;  HemianSsthesie  und  Hemi- 
analgeaie  links,  Funotionsausfall  der  Sinnesorgane  links;  abgesehen  von  geringer 
Depression  keine  psychischen  Symptome.  Verf.  nimmt  eine  hysterische  Motilität»' 
Störung  an;  sofortige  Heilung  der  Hemiplegie  nach  einmaliger  Faradomassage. 

II.  2&jährigeB  Mädchen,  manifeste  Hysterie  mit  multiplen  Symptomen,  über- 
dies  Schwäche  der  Beine  und  (Jehnnfthigkeit,  mit  den  Eigenschaften  hysterisdier 
Abasie.  Massage  und  Faradisation,  verbunden  mit  suggestiver  Behandlung  be- 
wirken in  33  Tagen  Heilung. 

23)  Usber  ftinetionelle  HemiatbetoB«,  von  Dr.  Siefert  Aus  der  kgl.  psycbiatr. 
u.Nervenkl.  zu  Halle.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XXXVIH.)  Eef.:  G.Ilberg. 

In  Folge  von  Ueberanstrengnng  im  Beruf  erkrankte  ein  37jähriger,  geistig 
etwas  schlaffer  und  -  schwerfälliger  Schuhmacher  an  Gefühl  von  Kälte  und  Taub- 
heit und  zunehmender  Schwäche  in  der  rechten  Hand.  Die  G^hicklichkeit  im 
Hantiren  mit  Hammer  und  Ahle  nahm  zuerst  ab.  Sämmtliche  Finger  der  rechtoi 
Hand  zeigten  sodann,  wenn  Pat.  wach  war,  atfaetoseartige  Bewegungen,  vorwi^end 
Streck-  und  Ueberstreckbewegnngen  ulnar-  und  dorsalwärts,  seltener  Beuge- 
bewegungen. Die  Zietbewegungen  der  rechten  Hand  waren  atactisch.  Berfihrungs- 
empfindlichkeit  am  Daumen  und  Radialseite  des  Handtellers  velar  und  doräal 
leicht,  Lage-BewegungsgefÜhl  und  Tastsinn  erhebUch  gestört.  Elekbiaoh  bestandeo 
normale  Verhältnisse.  Einige  Zeit  später  konnte  eine  faandschuhfönnige  Sera- 
bilitätsstörung  der  rechten  Hand  nachgewiesen  werden;  hier  war  jetzt  Anästhesie 
und  Analgesie,  auch  für  stärkste  elektrische  Strome,  vorhanden;  Oelenksensibilität, 
Temperatur-  und  etereognostischer  Sinn  waren  vollkommen  aufgehoben.  Die  rechte 
Hand  wurde  fast  nicht  mehr  benutzt  Durch  hypnotische  Behandlung  vnirde  be- 
deutende Besserung  erzielt.  Nach  der  Entlassung  kam  es  zu  völliger  Heilung. 

Anfangs  war  eine  oi^anische  Herderkrankung  im  Thalamus  optione  vennnthet 
worden.  Thateächlich  handelte  es  sich  um  „oonstitutionelle  Hysterie,  die 
unter  dem  Einfluss  beruflicher  Ueberanstrengnng  der  reohten  Hand  an  dieser  eine 
locale  Manifestation  erfahren  hat". 
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24)  UatMT  hyttaiiiofaeuToitioolUt,  TOD  £.  Kollarits.  (Orrosi  Hettlap.  1905. 
Nr.  31  n.  2S.)    B«f.:  HvdoTernig  (Budapest). 

Drei  aasfOhrliohe  Erankengeeohichten,  in  jeder  heredit&re  Belastung  nach- 
weisbar, sowie  Hitwirknng  psychischer  Momente.  Im  ersten  Falle  war  es  ein 
Zittern  des  Kopfes,  im  zweiten  Parästhesieen  des  Halses,  im  dritten  ein  Trauma 
des  HalseSf  welche  die  Au&nerksamkeit  der  auch  sonst  hypochondrischen  Kranken 
auf  den  Hals  lenkte.  In  keinem  Falle  beschiftnkte  sich  die  Convnlston  auf  den 
AoeaHoriaa  allein,  aooh  Dicht  auf  einen  Hnskel,  sondern  in  jedem  Falle  handelte 
es  sieh  am  eine  aus  assootirten  Bewegungen  reanltirende  krampfhafte  Kopf-, 
Schulter-  oder  Bnmpfhaltnng;  jeder  Kranke  beaass  einen  Handgriff  zum  Mildern 
der  ConTulsion.  Während  des  Schlafes  keine  Bewegungen.  Wesentliche  Besserung 
bloss  in  einem  Falle.  Conclusionen:  Jeder  ans  tonischeu  oder  klonischen  Krämpfen 
beetehende  spastisohe  Torticollis  ist  als  T.  mentalis  zu  bezeichnen.  Dieeer  T.  men- 
talia  ist  eine  TheilerBcheinnng  der  Hysterie  nnd  kann  ohne  weitere  hysterische 
Zeichen  als  monoa^ptomatische  Hysterie  bestehen.  Die  Behandlong  dieses  hyste- 
rischen Symptomes  kann  nur  eine  anggestive  sein,  chirorgiscbe  Eingriffe  sind  von 
Nachtheil. 

36)  Uebar  TortiooUis  spasmodloua ,  von  Dr.  Armin  Steyerthal  nnd  Prof. 
Dr.  Bernh.  Solger.  (Arohiv  f.  Psychiatrie  n.  Nerrenkrankheiten.  XXXVIIL 
1904.)    Bef.:  Gt.  Ilberg. 

Eine  1844  geborene  Frau  leidet  seit  ihrem  98.  Lebenqahr  daran,  dass 
eidi  ihr  Kopf  fast  nnansgesetsfc  in  einer  eigenthümlieh  niokenden  Bewegung  be- 
findet, welche  durch  Contractionen  der  linksseitigen  Halsmuskeln,  besonders  des 

M.  stemocleidomastoideoB  herrorgerufen  wird.  Der  Kopf  neigt  sich  beständig 
unter  leichtem  Zittern  nach  links,  Patientin  hebt  den  Kopf  in  seine  normale  Lage, 
nach  einer  Minnte  neigt  er  sich  wieder  nach  links  und  so  unausgesetzt  fort. 

Bin  1870  geborener  Sohn  dieser  Frau,  Magistratsbeamter,  stellt  seinen 
Kopf  seit  Weihnachten  1899  schief.  Das  Kinn  dreht  sich  naeh  lüiks  nnd  oben, 
das  rechte  Ohr  wird  der  rechten  Schalter  genähert,  der  rechte  Stemocleidomutoideus 
springt  deutlich  herror,  der  Pat  bringt  den  Kopf  in  die  normale  Haltung  zurück, 
derselbe  wird  jedoch  sofort  wieder  schief  gedreht.  Setzt  der  Kranke  zwei  Finger 
der  linken  Hand  gegen  die  linke  Wange,  so  kann  er  den  Kopf  ohne  besondere 
Kraftanwendang  eine  Zeit  lang  in  normaler  Stellung  halten.  Das  ganze  Anna- 
mentarium  der  Wasserheilanstalt,  sowie  von  Eggestroem  in  Stockholm  ausgeführte 
hypnotische  Bdiandlang  waren  erfolglos.  Operation  wird  abgelehnt.  Hysterische 
Zeiehen  finden  sieb  weder  bei  Mutter  noch  Sohn. 

Seit  1902  dreht  sieh  nun  auch  der  Kopf  eines  1868  geborenen  anderen 
Sohnes  der  Frau,  and  zwar  nach  rechts.  Das  Kinn  geht  nach  rechts  und  oben, 
das  linke  Ohr  nach  vom  nnd  der  Unken  Schalter.  Der  linke  Stemocleidomastoideas 
wölbt  sich  Tor.  Die  Drehnngen  erfolgen  15 — 20  Mal  pro  Minute.  Dieser  Sohn 
ist  Ontsinspeotor,  besorgt  einen  umfangreichen  Wirths^aftsbetrieb,  scbiesst  gut, 
fBhlt  sich  ganz  wohl  nnd  empfindet  es  nur  zuweilen  peinlich,  wenn  ihm  in  Gegen- 
■wart  der  Leute  plötzlich  der  Kopf  schief  gezogen  wird.  Dann  greift  er  sich  mit 
der  Hand  an  die  rechte  Stirnseite,  am  den  Kopf  wieder  gerade  zu  stellen,  vermag 
dies  aber  auch  ohne  solche  Hülfe. 

Erbliche  Belastung  hat  sich  bei  dieser  an  Caput  obstipum  spasmodicum 
leidenden  Familie  nicht  nachweisen  lassen. 

36)  HyBtraloal  parapl^ia  in  the  male,  by  Frederick  Smith.   (Brit.  med. 

Joum.   1904.   16.  Januar.)    Bef.:  £.  Lehmann  (OeynhauseD). 

Mittheiluog  zweier  Fälle  von  hysterischer  Paraplegie  bei  Soldaten.  Beide 
hatten  den  Wunsch,  invalidisirt  zu  werden. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  23jähr.  Neger,  welcher  wegen  Malaria- 
fieber aufgenommen  wurde.    Als  Pat  nach  einigen  Tagen  als  geheilt  wieder  zur 
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Truppe  entlaaaen  werdeu  sollte,  klagte  er  über  Globus  und  Schmerzen,  welche  neh 
vom  Kehlkopf  bis  zu  den  Beinen  erstreckten;  bald  entwickelte  sich  TÖilige  F&rar 
plegie.  Fat  lag  3  Honate,  die  Beine  in  StreckoontraotuTi  zu  Bett;  ee  bildete  sidi 
an  den  Fersen  ein  Decnbitua  aus,  so  dafls  man  an  der  Diagnose  sweifiBihaft  «nrd«^ 
bis  man  entdeckte,  dass  Fat.  im  Schlaf  die  Beine  übereinanderschlug.  Hierron 
machte  man  dem  Fat.  Hittheilnng,  und  bald  trat  völlige  Heilung  ohne  Behand* 
lung  ein. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  l9jähr.  weissen  Soldaten,  der  nach  durchgemachter 
Influenza  wieder  nach  Afrika  geschickt  werden  sollte.  Bäsch  entstehende  völlige 
Paraplegie.  Streckcontractnr  beider  Beine.  Gesteigerte  Enierefiezeu  Tactile  An- 
SsUiesie  von  den  Zehen  bis  zum  oberen  Drittel  der  Oberschenkel,  wfthreiid  der 
elektrisdie  Strom  gefühlt  wurde,  IMe  anästhetischen  Stellen  wechseln  später  oft 
den  Sitz  und  an  latensitSt.  Im  Schlafe  trat  Beugung  der  Beine  ein.  Wesent- 
liche Besserung,  naehdrai  man  mit  dem  Fat.  systematische  üebongen  im  Gehstohl 
vorgenommen. 

Der  Fall  ist  nicht  bis  zur  eventuellen  völligen  Heilung  beobachtet;  die  Knie- 
reflexe bleiben  gesteigert  Ob  die  Lähmung  nur  hysterischer  Natur,  kann  daher 
mit  Sicherheit  nicht  gesagt  werden. 

27)  Mftniüloha  Hysterie  mit  Contraotur  und  kataleptiformem  Zaatende. 

von  Dr.  Sh.  Nose.    (Neorologia.   UL   1904.)    Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 

Ein  21  jähriger  Soldat  war  im  19.  Jahre  wiederholt  bewusstlos  geworden,  in 
einem  diesw  Anfälle  aus  dem  Bette  gefallen  und  zeigte  seitdem  ausser  Kopf- 
Bchmwaen  eine  eigenthfimliche  Störung  an  den  Beinen :  Das  rechte  war  im  Li^«a 
wie  im  Stehen  in  einem  contractur-ähnlichen  Znstande  und  bot  bei  activen  und 
passiven  Bew^nngen  dentliohen  Widerstand;  das  linke  Bein  dagegmi  war  seUal^ 
blieb  aber  in  einer  passiv  gegebenen  Stellung  längere  Zeit  wie  bei  Katalepsie 
stehen.  Hantaensibili^t  am  ganzen  Körper,  sowie  die  Sensibilität  der  Sinnesorgane 
war  normal.  Das  klinische  Bild  und  besonders  der  rasche  heilende  Erfolg  der 
galvanischen  Behandlung  veranlassten  Verf.,  den  Fall  als  männliche  Hysterie  za 
bezeichnen. 

28)  A  propos  d'im  ou  d'alloohirie  teoBOrielle,  par  J.  SabrazSs  et  F.  Boas- 
qnet  (Revue  nenrolog.  1905.  Nr.  11.)  Bef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Bei  einer  48jährigen  Frauensperson  besteht  seit  der  Kindheit  eine  links- 
seitige Hemiparese  und  eine  Schwäche  in  der  rechten  unteren  Extremität,  keine 
Contracturen ;  Babinski  fehlt;  Intentionstremor  in  den  oberen  Extremitäten;  auf- 
rechtes Stehen  und  Gehen  sind  hochgradig  erschwert,  der  Ghmg  torkelnd,  breit- 
beinig; Schwindelanfälle  mit  Tendenz,  nach  links  zu  stürzen;  rascher  Wechsel  von 
Pronations-  und  Supinationsbewegungeu  bereitet  Sdiwierigkeiten;  Neuritis  optica; 
häsitirende  Sprache;  Facialisparese  links;  apoplektiforme  An&lle;  zu  dieeen  in 
langsamer  Frogredienz  an  Intensität  zunehmenden  Symptomen  gesellten  sich  nodi 
Störungen  der  Sensibilität:  entsprechend  den  paretiscben  Extremitäten  bestand 
Anästhesie  für  schwächere  Reize,  während  bei  stärkeren  Reizen  exquisit  das 
Obersteiner'sohe  Phänomen  (Allocheirie)  in  Erscheinung  trat;  eigenthümlieh 
war  das  nach  Qualität,  Intensität  und  Localisation  wechselnde  Verhalten,  Schwinden 
und  WiederauÄreten  diesw  sensiblen  Störungen  zu  verschiedenen  Zeitpunkteo  und 
selbst  bei  Lageweehsel  (1)  dw  Kranken.  Die  Yerfi'.  glauben  in  diagnostieelm 
Hinsicht  am  ehesten  an  eine  multiple  Sklerose  denken  zu  sollen;  die  Sensibilitäta- 
stömngen,  speoiell  die  Allocheirie,  halten  sie  im  angegebenen  Falle,  schon  mit 
Rücksicht  auf  das  Schwankende  in  ihrem  Verhalten,  ßir  hysterischer  Natur. 

28)  Troubles  vasomoteurs  ohez  nne  hystärique,  par  Gänövrier.  (Nonv. 

Iconogr.  de  la  Salp.   1904.   Nr.  6.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Die  Kranke  bot  schon  als  Kind  Zeichen  von  Anfällen ,  Nachtwandeln  und 
hysterischen  Krisen.    Uit  15  Jahren  Vorbereitungen  zum  Examen  als  Lehrerin: 
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Sobwindel,  Selutönmgen,  Skotome,  Eältegeffihl,  blaue  F&rfamig  und  Geffthllosig- 
keit  an  allen  4  Gliedmaassen.  An  den  Fersen  zeigten  sich  damals  hohlhandgroBse 
Flecke,  bald  blasser,  bald  röther,  je  nach  der  Gremüthsstimmong.  Zur  selben 
Zeit  ödematöse  ÄDSchwellung  der  Beine,  der  Fingerdmck  bleibt  steben,  ohne  dass 
üch  Älbnmen  im  Urin  nachweisen  lässt.  Aa&  Anlass  eines  Aergers  vorübergehende 
Blindheit.  Alle  diese  Zustände  besserten  sich,  als  das  Examen  glftcklioh  vorüber 
ist  Ein  paar  Jahre  ging  es  gut,  bis  sie  ihre  Stellung  als  Lehrerin  aufgeben 
mon:  Saiadversaeh,  nach  dem  Gennss  groBser  Mengen  von  Holzkohle  traten  heftige 
BanehBcfamerBOL  und  DnrohfiÜle  auf;  als  diese  vorüber  waren,  zeigten  sich  fthnliche 
Flecken  auf  dem  Unterleib  wie  ein  paar  Jahre  früher  auf  den  Fusssohlen,  nur 
dass  sie  jetzt  länger  bestehen  bleiben,  sobwarz-blau-rotb  sind  und  mit  dem  Hesser 
wegen  Vereiterung  umschnitteir  werden  müssen.  Als  der  Verband  entfernt  wurde 
und  sie  die  Narben  sab,  traten  im  Verlauf  weniger  Stunden  auf  dem  Gesäss  and 
auf  den  Händen  ebensolche  Flecken  auf.  Die  Heilung  dauerte  diesmal  über  ein 
halbes  Jahr.  'V^hrenddem  brat  eine  Lähmung  beider  Beine  auf,  die  durch  Auf* 
legen  eines  Magneten  geheilt  wurde.  Nach  ihrer  Entlassung  nahm  sie  wieder  eine 
Stellung  an,  musste  dieselbe  aber  bald  wieder  verlassen,  da  sich  von  neuem  Yer- 
folgungsideen,  Blindheit,  Taubheit  und  Suicidgedanken  einstellten.  Bald  zeigten 
eich  auch  wieder  Flecke  und  sie  wurde  ins  Krankenhaus  ao^enonunen,  wo  die 
Flecke  folgendermaassen  festgestellt  wurden: 

Aosser  zahlreichen  Hantnarben  fand  sich  am  linken  Bein  eine  10  cm  lang^ 
iem  breite  Stelle,  worüber  die  Haut  gangränös  ist.  Die  Stelle  ist  von  einer 
rothen  Zone  umgehen,  die  mit  Granulationen  bedeckt  ist,  welche  die  Gangrän  zu 
überwuchern  heginnen.  Die  umgebende  Haut  ist  marmorirt,  am  rechten  Bein 
einige  blasse  Flecken.  Das  linke  Bein  fühlt  sich  kalt  an.  Sie  bekommt  während 
der  Heilung  einen  neuen  Fleck,  ähnlich  dem  ersten  auf  der  äussenn  Seite  des 
linken  Unterschenkels.  W&hrend  dieser  Zeit  zahlreiche  hysterisdie  Stigmata,  voll- 
ständige Paraplegie  der  Beine,  Anorexie,  Wein-  und  Schreikrämpfe  u.b.w. 

Es  ist  für  den  Verf.  vollst&idig  ausgeschlossen,  dass  die  cSanke  selbst  an 
der  Entstehung  der  Flecke  Schuld  trage,  sondern  er  nimmt  einen  vorübei^ehenden 
Spasmus  der  Gefösse  an. 

30)  Die  trophisohen  Störungen  der  Haut  und  der  Sohleimhftute  bei  Hysterie, 

von  A-Faworsky.  (Medicin.  Blätter.  XXVIIL  Nr.  6.)  Eef.:  Blum. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  16jährigen  Mädchen  eine  unter  allgemeinen  Be- 
schwerden sich  entwickelnde  bläulicAi-roUie  Anschwellung  der  Haut  im  Gesieht, 
an  Hals,  Brust  und  Händen.  Die  Sohwellimg  ist  hart,  schmerzlos,  während  die 
betreffenden  Lymphdrüsen  schmerzhaft  geschwollen  sind.  Eine  iUinliche  An* 
Schwellung  findet  sich  am  Uebergang  des  harten  in  den  weichen  Gaumen.  Da 
sonst  an  der  Patientin  ausser  einer  massigen  Dilatatio  cordis  etwas  Pathologisches 
nicht  gefanden  wurde,  Verf.  dagegen  mehrere  hysterische  Anfälle  beobachten 
konnte,  hält  er  diese  Anschwellungen  ebmfalls  für  hysterisch  und  sucht  ihre  Er- 
kUmng  in  ein«  Ersdilaffimg  der  Vasoconstrictoren  oder  einer  Reizung  der  Vaso- 
dilatatoren  im  Gebim. 

31)  Deber  artiflolelle Hautgangrftn  bei Hysterisohen,  vönLewontin.  (Inaug.- 
Dissert.   Berlin  1904.)    Bef.:  Ascher. 

Die  Ergebnisse,  welche  vom  Verf.  aus  den  in  der  Litteratnr  gesammelten 
Fällen  mitgetheilt  werden,  werden  dahin  zusammengefasst,  dasB  das  Auftreten  der 
artificiellen  Hautgangrän  bei  Hysterischen  zu  den  seltenen  Krankheiten  gehört. 
Als  Begel  bandelt  es  sich  um  junge  Frauen  mit  nenropathiachen  Anlagen.  Men- 
struationsbescbwerden  sind  ftir  sie  charakteristisch.  Es  treten  Nekrosen  der  Haut 
aof,  ohne  dass  der  Allgemeinzustand  hierzu  Veranlassung  gäbe.  Die  Nekrosen 
sind  disseminirt  und  nicht  an  die  bekannten  Ausbreitungsgebiete  der  Nerven  und 
Gefässe  gebunden.    Für  Selbstbeschädigung  spricht  1.  vor  allem  die  Zerstörung 
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der  obersten  Hautschichten,  2.  die  stärkere  Reizimg  der  Umgebung,  3.  BlataoBtritt 
und  Excoriationen,  4.  die  Farbe  der  Schorfe,  5.  die  ganz  nnregelmänige  aackige 
Umwandnng  äeae  einzelnen  Herde,  6.  die  TeracbiedeDe  Tiefe  der  SobstanzTOTliute 
und  daraus  reealtirende  VerBohiedenheit  der  Entwiekelangsitadieii  dw  eüuelnen 
Herde,  7.  Streifen  von  herabfliessender  Flüssigkeit  Chemische  and  histologisdw 
Untersuchung  kann  bisweilen  zur  Unterstützung  dienen. 

Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  betri£Ft  eine  21jährige  Tagelöhnoratochter, 
welche  in  der  Heidelberger  Klinik  behandelt  wurde.  Sie  hatte  von  jeher  nervOse 
Beschwerden  gehabt.  2  Jahre  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  waren  soerst  6e- 
sohwOre  bei  ihr  aafgetreteUf  die  sieh  seitdem  immor  wiederholt  haben;  manchmal 
waren  Pansen  von  mehreren  Uonaten.  In  der  Elinik  heilten  die  Dtoionen  ruch 
ab,  aber  am  Tage  nach  der  Entlassung  trat  die  Krankheit  von  neuem  auf.  Die 
Untersuchung  des  Nerrenstatus  ergab  Herabsetzung  der  Sensibilität  för  alle  Quali- 
täten besonders  am  linken  Unterschenkel  bis  herauf  zum  Knie.  Die  frische  Er- 
krankang  stdlte  oberflSchlidie  Nekrosen  der  Hant  dar;  sie  fiberschntten  Thaler* 
grösse  nicht.  Die  Verf&rbang  war  eine  bräunliche  und  wurde  an  einaelnen  Stellea 
nach  und  nach  immer  dunkler.  Die  Stellen  waren  guis  onempfindlidi,  aber  auch 
die  Umgebung  der  Herde  war  jetzt  empfindungslos.  Nach  mehreren  Tagen  worden 
die  Schorfe  abgehoben,  es  entstand  ein  Geschwür,  das  narbig  verheilte.  Als  nach 
abermaliger  Entlassung  und  neuem  Ausbruch  der  Krankheit,  die  wiederum  Auf* 
nähme  in  die  Elinik  zur  Folge  hatte,  genaueste  Nachforschungen  stattfanden,  et' 
gab  BitAi,  dasB  die  Patientin  sich  mit  Lysol  die  Beschädigungen  zufügte. 

Verf.  schildert  noch  som  Sohlnse  Experimente,  welche  er  mit  X^sol  an  neh 
und  Kaninchen  ausgeführt  hatte.  Es  ergab  sich,  dass  an  der  normalen  Hant  das 
Lysol  nur  zu  sehr  geringfügigen  Veränderungen  führte,  so  dass  angenonuneo 
werden  muss,  dass  die  Erscheinungen  an  der  Patientin  als  ungewöhnliche  Seaction 
sich  darstellen.  Eine  Erklärung  will  Verf.  im  Zusammenhange  mit  den  trophiaehen 
Vorgängen  bei  der  Hysterie  sehen. 

33)  Hystarlaohe  Selbstbesohftdigiing  unter  dem  Bilde  der  mnltlplen  neu- 
rotlaohea  Han^angvftn,  von  Prof.  Dr.  Bettmann  in  Heidelberg.  (Hüncheoer 

med.  Wochenschr.   1903.   Nr.  41.)    Ref.:  E.  Asch. 

Ein  21jährige8  Mädchen,  bei  welchem  typische  Erscheinungen  von  Hysterie 
bestanden,  brachte  sich  aus  unbekannten  Gründen  an  den  verschiedensten  Theüen 
des  Körpers  mit  verdünnter  Lysollösung  Selbstbeschädigungen  bei,  die  das  Bild 
der  multiplen,  neurotischen  Spontaugangrän  darboten.  Interessant  ist  ausserdon 
in  diesem  Falle,  dass  auch  schwache  Lösungen  (bis  zu  16 — 20*'/o),  die  an  der 
Hant  gesunder  Personen  nur  leichte  R5thnng  bewirkten,  Böthung  und  Blasen- 
bildung hervorriefen  und  im  Verlauf  von  12 — 36  Stunden  Nekrosen  zu  Weige 
brachten,  welche  ganz  und  gar  den  spontanen  Eruptionen  entsprachen. 
33)  Bin  Fall  von  blntigem  Sohwelss  und  Blutthrftnen  auf  hysterisobem 

Boden,  vouBatawia.  (Medycyna,  1903.  Nr.25u.26.)  Ref.:  Edward Flatan. 

Das  17jährige  Dienstmädchen  jüdischer  Confession  stammt  aus  einer  neuro- 
pathisoh  nicht  belasteten  Familie.  Leichter  Spitzencatarrh,  Hyperalgesie  auf  der 
rechten  Kürperh&lfte.  Reflexe  gesteigert  Concmbrisehe  Gesdchb^deinBchrSnlniBg. 
Schmerzpunkte  an  der  Wirbelsäule.  Im  Jahre  1901  Kopftrauma  mit  Bewuast- 
seiosverlust.  Nach  dem  Erwachen  will  Patientin  Blutthränen  bemerkt  haben, 
gleichzeitig  bestanden  intensive  Kopfsohmerzen.  Nach  1  Woche  konnte  Verf.  ia 
der  That  Blutthränen  constatiren.  Das  dauerte  noch  11  Tage  lang  und  dann 
gen&B  die  Kranke.  Nach  1  Jahr  wiederum  Blut  aus  beiden  Augen  während  einer 
Woche.  Nach  1  Honat  Kopfschmerzen,  spuckt  mit  Blut,  Austreten  des  Blutes  ma» 
dem  rechten  Auge  und  rechten  Ohr.  Blutspucken,  Blut  ans  dem  linken  Aoge, 
dem  linken  Ohr,  der  rechten  Fossa  axillaris,  dem  rechten  Ellenbogen,  dem  rechteo 
Vorderarm,  der  rechten  Brustwarze,  der  Fossa  popUtea  und  aus  der  vorderen 
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Fläche  des  rechten  UnterscbenkelB.  Patientin  lag  dabei  unbeweglich,  antwortete 
nichtf  stöhnte  vor  Schmenen,  jede  Bewegung  Terursacbte  inteneive  Schmerzen. 
FdIb  klein,  100.  Nach  einiger  Zeit  verschwand  die  Blutung  aus  dem  Ohr,  den 
Angen,  der  Bmst.  Schmenen  in  epigaatrio  and  nach  dem  Nabel  ausstrahlend. 
Gleich  danach  Blutungen  auch  aus  dieser  Gegend.  Am  nftohsten  Tage  klagt  die 
Patientin  während  der  ärztlichen  Visite  über  heftigen  Schmerz  im  rechten  Ohr, 
sie  schreit  auf  und  es  zeigt  sich  Blut  aus  diesem  Ohr.  Am  nächsten  Tage  Besserang 
und  gleich  danach  Arbeitsfähigkeit.  Aach  in  der  Folgezeit  analoge  Blutungen 
aus  verschiedenen  Eörpertheilen.  Verf.  betont  die  grosse  Suggestibilität  der 
Kranken  (z.  B.  hdrte  die  Blutung  aus  einem  Ohr  sofort  nach  Betupfimg  desselben 
mit  einem  Wattebausch  auf;  Aoftretra  der  Blutung  aus  der  Halsgsgend  nach  er- 
fo^ter  Frage,  ob  auch  dieses  Gebiet  blutet)  und  reidmet  den  Fall  zur  Hysterie. 
34}  Periodisch  auftretende  hysterisohe  DepresslonsBiutftxide,  von  Oamillo 

Beuter.    (Orvosi  Hetilap.    1904.  Nr.  25.)    Bef.:  HadoTernig  (Budapest). 

38jährige  Frau,  nicht  belastet,  litt  schon  als  Mädchen  an  Menstruations- 
besehwräden;  gegenwärtig  typische  hysterische  Klagen  and  Stigmen.  Seit  12  Jahren 
sich  6  Mal  wiederholende  Depressionszustände,  mit  motorisober  und  psychischer 
Hemmung,  welche  seitweise  von  Angstaffeoten  nnterbroofaen  sind,  und  vereinzdte 
Hallncinationen.  Dauer  eines  einzelnen  Anfialles  4 — 11  Monate,  stets  in  Heilung 
ausgehend.  In  der  Zwischenzeit,  deren  Dauer  zwischen  7  Monaten  und  3'/^  Jahren 
schwankt,  erfüllt  Patientin  ihre  Obliegenheiten  ganz  gut,  und  zeigt  bloss  eine 
Labilität  der  Stimmang  und  Willensschwäche.  Die  späteren  Anfölle  von  Geistes- 
stSrnng  zeigen  keinen  schwereren  Charakter,  haben  auch  keine  längere  Dauer. 
Soggesative  Behandlung  (Hypnose,  Wachsnggestion)  war  von  günstigem  fiinflnss 
auf  Intensität  und  Daner  der  Erankheitssymptome. 

36)  Ueb«  hysteriaohe  Soblaflnutftade,  von  Baecke.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrüt.  1904.  Nr.  51.)  Re£:  Bielschowsky  (Breslau). 
Verf.  verfögt  über  23  Fälle  von  hysterischem  Schlaf.'  10  Beobachtungen  be- 
treffen einfache  Schla^stände  in  direotem  Anschlnss  an  voraufgegangene  hyste- 
rische KrlUnpfe.  In  7  F&Ilen  hwdelte  es  sich  nm  spontan  auftretende  Lethargie- 
anfälle, 6  Kranke  litten  an  protrahirtem  hysterischem  Stupor,  der  nur  zeitweise 
den  Charakter  des  Schlafes  trog.  Von  voniherein  eindeutig  in  ihrer  klinischen 
Stellong  ist  die  erste  Gruppe,  bei  welcher  der  Schla&astand  in  direct  zeitlicher 
Abhängigkeit  von  einem  typischen  hysterisahen  Erampfanfall  steht.  Daran  schliesst 
sich  die  zweite  Gruppe,  der  isolirte  lethargische  Schlaf.  Schwieriger  gestaltet  sich 
die  Umgrenzung  des  protrahirten  hysterischen  Stupors,  der  mitunter  den  Hemmungs- 
snsiUndeD  katatonischer  VerblSdungsprocesse  sehr  ähnUdi  sehen  kann.  Differential- 
diagnostisch ist  das  lebhaftere  Verhalten  des  Hysterikers  an  beachten,  der  sich 
rascher  orientirt,  für  seine  Umgebung  ein  gewisses  neugieriges  Interesse  bewahrt, 
sich  Unbequemlichkeiten  erspart,  behagliche  Stellangen  bevorzugt,  für  seine  Be- 
dürfnisse sorgt.  Hartnäckige  Abstinenz,  Schmieren,  Salivation,  gezwungene  Hai* 
tnngMi,  starkes  Grimassiren,  Stereotypieen ,  Verbigeriren,  vor  allem  aber  heftiger 
Negativismus  sprechen  füi*  Katatonie.  Dio  Gesammtdauer  eines  hysterischen  Schlaf- 
znstandes beträgt  Stunden,  Tag^  Wochen,  seltener  Monate;  jedoch  sind  auch  noch 
längere  Sidda^terioden  besonders  in  der  franzSsischen  Litterator  erwähnt, 

36)  Zar  Casuistik  der  hysterisohen  Sohlaftostftnde,  von  C.  Bruck.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.   1905.  Nr.  11.)    Eef.:  R.  Pfeiffer. 

Der  mit^etheilte  Fall  ist  insofern  interessant,  als  die  allgemeinen  hysterischen 
Symptome  gegenüber  den  SchlafiEuständen  zarücktpeten  und  durch  den  früheren 
Aofmthalt  des  Patienten  in  Ostasien  die  Möglichkeit  einer  Trypanosomenerkrankung 
nahegelegt  war. 

37)  Wandertrieb  bei  einer  Bysterisohm,  von  Woltir.  (Präger  med.  Wochen- 
schrift.  1904.  a566.)    Ref.:  Pi  Uz  (Wien). 

46 
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Typischer  Fall  eiuer  auf  dem  Boden  bestimmter  BewusstseinsTor^^ge  m 
Stande  gekommenen  dämmerhaften  Krise  hei  einer  21jährigen  belasteten  Hysterica. 
Besonders  bemerkenswerth  wird  die  Mittheilnng  durch  die  genaue  Analyse  des 
psyohopathologischen  Mechanismus  im  concveten  Falle.  In  der  Folge  zwei  Dämmer 
zustände  mit  typischen  schreckhaften  and  sexuellen  Pelirien,  auch  wiederholt 
klassisch  hysterische  AnßUle.  Nur  v^hrend  der  Dämmenust&nde  hochgradige 
concentrische  Einengung  des  G^ichtsfeldea,  interrallftr  keinerlei  Stigmata.  Ittev 
essant  ist  auch,  dass  die  Kranke,  welche  in  ihrem  ersten  Delir  u.  a.  auch  gluubt, 
dass  ihre  Angehörigen  gleichfalls  schon  nach  Amerika  verreibt  wären,  dies  aber 
nach  einem  Briefe  ihrer  Mutter  bereite  als  irreal  corrigirt  hatte,  abermals  im 
zweiten  Dämmerznstande  an  der  Kealität  dieser  einen  bestimmten  Wahnidee  festhielt. 

38)  Ueber  hysterische DämmersuBtände  und  das  Vorbetreden,  von  JohanneB 
Vorster.    (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Nenr.  XV.)    Bef.:  Probst  (Wien). 
Verf.  schildert  5  (davon  4  criminelle)  Fälle  von  theils  klaren,  theils  weniger 

klaren  hysterischen  Dümmerzustünden  mit  dem  Symptome  des  Vorbeiredens.  In 
dem  4.  Falle  war  das  Symptom  des  Vorbeiredens  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
vorgetäuscht.  In  dem  3. — 5.  Falle  handelt  es  sich  um  von  Haus  aus  schwach- 
sinnige, moralisch  defecte  Individuen  mit  sensiblen  und  sensorischen  AnästhesieeD, 
HyperBsthesieen,  concentrischer  Oenchtsfeldeinengung,  Astasie  und  Abasie,  tonischen 
und  klonischen  Krampferscheinungen,  Contractareu,  Ohnmachtsanfällen,  Hutaeismos, 
Negativismus,  Stereotypie  der  Bewegungen  und  Verbigeration. 

Ausser  dem  Negativismus  kommen  noch  andere  Momente  für  die  Erklärung 
des  Vorbeiredens  bei  den  Katatonikem  in  Betracht;  in  den  hysterischen  Dämmer 
zuständen  spielt  die  Bewusstseinstrilbung  und  die  dadurch  bedingte  Ersehwenuig 
des  Vorstellens  und  Denkens  fUr  die  Entstehung  des  Vorbeiredena  einen  wifibtigeo 
Factor.  Das  Symptom  des  Vorbeireden«  kommt  auch  bei  anderen  Greisteskrank* 
heiten  vor  und  bat  in  differoitial-diagnostischer  Beziehung  nur  eine  bescfarSnkte 
Bedeutung. 

39)  Zar  Psychologie  hysterisctaer  DämmersuBtände  und  des  OaDser'aohen 
Symptoms,  von  Franz  Ricklin.  (Fsych.-neurolog.Wochenschr.  Nr.  21  u.22.) 
Ref.:  Ernst  Schultze  (Greifswald). 

Mittheilung  von  4  fallen  tod  Hysterie  mit  dem  Ganser'schen  Symptom  und 
beaditenswerthe  Ausführungen  über  das  Zustandekommen  der  aniTallenden  und 
jetzt  viel  beachteten  Erscheinung.  Die  Incomptahiiität  eines  stark  und  laut  be- 
tonten Vorstellungscomplexes  mit  dem  gegenwärtigen  Bewusstselnsinhalt  ftihrt, 
wie  Verf.  sagt,  zur  Abschaltung  desselben  vom  Bewusstsein.  Der  Gedanke  des 
Nichtwissens  bezw.  Nichtwissen  wollene  beherrscht  den  Kranken,  und  er  simulirt 
sich  seihst  gegenüber;  das  Nicht  gewünschte  wird  abgeschälten,  verdrängt.  Dieser 
Oedanke  des  Nichtwissenwollens  wird  unterhalten  durch  den  Ton,  den  der  Unter- 
Bucher  anschlägt  Die  Amnesie  erstreckt  sich  auch  auf  Gebiete,  die  über  das 
Nichtwissen  wollen  hinausgeben.  Dieser  Gedanke  des  Nichtwissenwollens  wird 
selbständig,  arbeitet  automatisch  und  veranlasst  das  systematische  Danebenred«), 
das  bewusst  kaum  nachgeahmt  werden  kann.  Das  Nichtwissen  kann  durch  Ein- 
schleichen auf  emotivem  W^e  oder  durch  entsprechende  Suggestion  ansgesobaltet 
oder  eingeschrftnkt  werden. 

40)  Todsohlag  —  hysterischer  Sftmmersnstand  —  UnzareohnosgafUilgkeit, 

von  E.  Schaffer.  (Budapest!  orvosi  ujsäg.  1905.  Nr. 2.)  Ref.:  Hadovernig. 

Forensische  Begutachtung  der  That  einer  31jährigen  Frau,  welche  nngerechter- 
weise  eine  Diebin  genonnt  und  auch  noch  von  ihrem  Manne  schwer  insoltirt 
wurde,  und  unter  dem  Eindrucke  dieser  Geschehnisse  ihre  Kinder  vei^iften  wollte, 
welchem  Versuche  ein  Säugling  auch  zum  Opfer  fiel.  Die  hereditär  belastete 
Frau  zeigt  mehro«  somatische  und  namentlich  p^ehtsche  Zeichen  der  Hysterie, 
verhielt  sich  beim  Anblicke  ihrer  sich  in  Schmerzen  windenden  Kinder  gänzlich 
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apathisch,  war  oomittelbar  vor  der  That  hochgradig  erregt:  aos  dioBen  Gh*QDdeD 
nimmt  Verf.  bei  der  Thäterin  eine  Hysterie  mit  DämmerznstaDd  bei  Begehung 
der  Tbat  an,  womit  ihre  Zurechutuigsfähigkeit  aaegeBchloesen  erscheint. 
41)  Hyateri.  Mordforsdg og ForsSg paa SeUmord, Simulatlcnt»  af Dr.Frieden- 
reicb.  (Hoep.-Tid.  1903.  Nr.l3n.l4.)  Bef.:  Walter  Berger  (Leipzig). 
£in  junger  Hann  hatte  auf  seine  Oeliebte,  die  ihn  nioht  heirathen  wollte, 
3  Eevolverschüsse  abgegeben,  die  nii^t  bedeutend  verletzt  hatten,  aof  äch  selbst 
zvei  an  die  Stirn,  die  ebenfalls  nur  unbedeutend  verletzt  hatten.    In  seiner 
Verwandtschaft  waren  Nervenkrankheiten  und  Selbstmorde  vorgekommen.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  er  mehrere  Male  bewusstlos  umgefallen  war.    Bei  der  Auf- 
Bshme  nach  der  That  klagte  er  über  Kopfschmerz  and  gab  vor,  sich  der  That 
nicht  erinnern  za  k5nnen,  aber  anderer  gleichgaltiger  Dinge  erinnerte  er  sich  gnt. 
Wenn  wirklich  Amnesie  vorbanden  war,  konnte  sie  reoht  wohl  auch  eine  Folge 
der  Verletzung  durch  den  Selbstmordversuch  sein  und  brauchte  nicht  vor  diesem 
vorhanden  gewesen  zu  sein;  alle  Umstände  machten  dies  wahrscheinlich,  es  Hess 
aich  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  die  That  nicht  in  bewusstlosem  Zustande 
gesohebeti  war,  dagegen  hatte  Fat.  schon  lange  vor  der  That  Zeiohen  einer  der 
melancholischen  ähnlichen  Verstimmung  dargeboten,  aber  eine  ausgesprochene 
Geistesstörung  war  nicht  vorhanden  gewesen.    Alle  anderen  Krankheitazeiehen, 
die  Fat.  dargeboten  hatte,  besonders  im  ausgesprochen  hysterischen  Anfall  im 
Äffeot,  wie  auch  Druckempfindlichkeit  iu  den  Leistengegenden  sprachen  für  aof 
erblicher  Anlage  beruhende,  durch  öemüthsbewegungen  verschlimmerte  Hysterie; 
dafür  sprachen  auch  seine  Aeusserungen  und  sein  ganzes  Verhalten  vor  der  That, 
sowie  auch  die  Umstände  bei  dem  Verbrechen  selbst.    War  aber  auch  Bewusst- 
losigkeit  bei  der  That  ausgeschlossen,  so  konnte  doch  angmodimen  werden,  dass 
dem  Fat.  in  Folge  seines  Krankbeitszustandes  und  der  auf  ihn  einwirkmden  Er- 
regung die  Selbstbeherrschung  fehlte.    Fat.  wurde  verurtheilt,  aber  seine  Sb-afe 
mit  KQcksicht  auf  unToIlstäudige  Zurechnungsßlhigkeit  vermindert 

Auf  G^rund  der  Appellation  wurde  Fat.  von  Neuem  in  das  Krankenhaus  zur 
Beobachtung  gebracht,  wo  er  sich  ganz  natürlich  zeigte,  ohne  Zeichen  von  (Geistes- 
störung. Er  hielt  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  er  sich  an  das  Verbreeben 
nicht  erinnere,  hielt  sich  fdr  unschuldig  und  schob  alle  Schuld  auf  seine  Geliebte. 
Die  höhere  Instanz  bestätigte  aber  nicht  nur  das  erste  Urtheil,  sondern  erhöhte 
sogar  das  Strafmaass.  Fat  wurde  wieder  in  das  G-eföngniss  eingeliefert,  aber 
schon  nach  4  Tagen  wurde  er  wieder  in  das  Krankenhaus  gebracht  mit  Nahrungs- 
Verweigerung,  so  dass  er  tnit  der  Sonde  gefüttert  werden  musste;  er  rührte  sich 
nicht  und  sprach  nicht  Dieser  Zustand  dauerte  4  Monate.  Einige  Eigenheiten 
im  Kronkheitsbilde ,  sowie  Bewegungen,  die  der  Kranke  machte,  wenn  er  sich 
nnheobachtet  glaubte,  machten  es  w^rscheinlich,  dass  er  simulirte,  um  der  Strafe 
za  entgehen  und  Begnadigung,  um  die  nachgesucht  worden  war,  zu  erlangen. 
Diese  erfolgte  aber  nicht  und  Fat  wurde  wieder  in  das  Gefängniss  abgeliefert 
Hier  wurde  wiederholt  Faradisation  längs  des  Rückens  angewendet  und,  unter 
dieser  Behandlung  und  durch  geschicktes  Vorgehen  des  Wirters  entlarvt,  gab 
Fat.  seine  Simulation  auf. 

Die  Verurtheilung  war,  wie  Verf.  darlegt,  vollständig  berechtigt  Fat  war 
zwar  krank,  aber  nioht  geisteskrank,  und  nicht  so  krank,  dass  er  nioht  mit  Ueber- 
legung  hätte  handeln  können  und  deshalb  konnte  er  nach  den  bestehenden  Ge- 
setzen nicht  straffrei  ausgehen.  Denn  Hysterische,  wenn  sie  nioht  ausgesprochen 
geisteskrank  sind,  sind  nicht  unempfindlich  gegen  Strafe  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  sich  solche  Fersonen  leichter  von  ihren  Leidenschaften  hinreissen  lassen,  wenn 
sie  wissen,  dass  sie  durch  die  Krankheit  straffrei  ausgehen,  als  wenn  sie  Furcht 
vor  der  Strafe  haben,  so  dass  durch  die  Strafe  eher  eine  Wiederholung  ähnlicher 
verbrecherisoher  Handlangen  verh&tet  werden  kann.    Wenn  es  sich  um  schwere 
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Verbrechen  handelt,  kann  eine  Freiheitshesobi^nkung  des  Individaame  nicht  nin* 
gangen  werden,  und  eine  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt  auf  unbestiinnte 
Zeit,  vielleicht  auf  Lebauaeit,  wflrde  fOr  das  Individinun  selbat  ein  nreiieUiafiv 
Gewinn  sein. 

Verf.  tfaeilt  aus  früherer  Zeit  noch  einen  ähnlichen  Fall  mit,  in  dem  der 
Fat,  wegen  Schwindeleien  und  FäLsohniig  in  üntrasnchiinj^  Melancholie  mit  Stupor 
und  Amnesie  aimalirte. 


in.  Aus  d.en  Gesellsohaften. 
AentUfdier  Verein  su  Hankborg. 
Sitnug  Tom  34.  Januar  1906. 

Herr  Hess:  Vorstellung  eines  Falles  von  Faralyals  agitans  mit  bemeAens- 
werthen  Abwelotaimgen.  64jähr.  Arbeiter,  ohne  familiäre  Belastung,  ohne  Lne«, 
der  vor  12  Jahren  (ätiologisch  mithin  bedeutungsloB)  einen  schweren  Bheumatismtu 
durchmachte,  ven^firte  am  6.  September  1904,  Nachts  3  Uhr,  wahrend  der  Arbeit 
einen  „Ruck"  durch  den  Körper  vom  Kreuz  nach  dem  rechten  Bein,  weldies 
seitdem  zittert.  Das  Zittern  befiel  innerhalb  2  Uonate  das  linke  Bein,  dann  den 
Rumpf,  Schultergürtel  und  Kopf  und  verschonte  bis  heute  (weitere  2  Uonate*) 
Arme  und  Hände.  Abgesehen  von  dem  typischen  Tremor,  dör  spontane  (mitunter 
1 — 2  standige)  Remissionen  zur  grossen  Erleichterung  des  Fat,  bietet^  besteht  eine 
Herabsetzung  der  Kraft  des  rechten  Beines  mit  Hypertonie,  lebhafte  Patellarreflexe, 
Achillesrefiex  links  nicht  auslüsbar,  während  der  rechte  vorhanden,  monotone 
Sprache,  zitterige  Schrift,  Körperhaltung  plump  und  steif,  Qang  schwerfällig  und 
hüpfend.  Pro-  und  Retropulsion  angedeutet,  mitunter  beim  Vorwärtsgehen 
Andeutung  von  Retropulsion.  Kein  Babinski,  kein  paradoxes  Westpharaches 
Phänomen.  Von  Seiten  der  Augen-  und  Gehimnerven  keine  StSruAg.  Pnpilla 
weit,  mit  prompter  Beaction,  keine  (^edächtnissdefecte,  keine  Blasen-  nnd  Darm- 
storungen,  keine  sensiblen  StSrnngen,  vermehrter  Speidielflnss  und  vexmehrte 
Sehweisssaavtion  nicht  vorhanden.  Subjectiv  empfindet  Fat.  Enweiloi  Stechen 
in  der  rechten  Kuiegegend,  während  kein  lästiges  HitzegefQhl  beetebt.  Anrolhung 
dieses  Falles  an  die  7  Thomayer'sohen,  Hervwheben  der  Betheiligung  dee 
Rumpfes.  Antoreferat. 

Sitsong  vom  7.  Ißn  1906. 
Herr  Boettiger  demonstrirt  eine  68  Jahre  alte  Frau  mit  ohronisoher  pro- 
gressiver Bulbftrparalyse,  Die  Krankheit  begann  vor  einem  Jahre  nach  einer 
„schweren  Erkältung"  mit  anfangs  wieder  vorübergehenden  Spradi-  nnd  Sehln^- 
besohwerden,  die  jedoch  seit  Jahr  nach  erneutem  Anftr^en  |»<^[rediettt  ge- 
blieben sind.  Sonstige  Aetiologie  fehlt.  Jetst  sind  Zungen-  nnd  Gaamenlante 
ganz,  Lippenlaute  fast  ganz  unmSglich,  Sprache  unverständlich.  Schlucken  fast 
unmöglich,  Phonation  hochgradig  gestört,  Kauen  erschwert,  Respiration  no<^  intact; 
Uimik  der  unteren  Qesichtehälfte  fehlt.  Die  Zunge  ist  sehr  atrophisch,  Gaomen- 
bögen  fast  unbeweglich,  Gaumenrefiexe  kaum  auszulösen.  Fibrill&re  Zocknngai  in 
Zunge,  Lij^>en  nnd  Kinnmusculatur.  Bei  elektriseher  Unterauehang  nnr  qnantitatiTe 
Veränderungen  nachweisbar,  keine  Entartnngsreaotion,  eratere  entspretdiend  dem 
Grade  der  jedesmaligen  Atrophie.  Speicbelflnss.  Es  bestehen  keine  Symptome 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose  oder  der  progressiven  Mnskelatrophte.  Eäne 
falsche  Diagnose  ist  in  solch  fortgeschrittenen  Fällen  unmöglich,  kann  jedoch  in 
An£angfl8tadiea  bei  noch  vollständigem  Fehlen  der  Atrophie  wohl  vorkommen. 
Vortr.  berichtet  über  einen  47jähr.  Herrn,  der  vor  einem  Jahr  eine  sehr  sehwere 

*  auch  jetzt  noch,  weitere  4  Monate. 
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Qem&tbsenohüttemng  dnroh  tOdtlichen  TTn&U  de«  nnzigen  20j8lir.  SohneB  erlitt, 
im  Oetober  1904  Easächet  Sprach-  und  Schlaekbeschwerdm  bekam,  die  ihn  Anfang 
Norember  1904      Behandlung  führten.    Es  bestand  besonders  eine  sehr  rasche 
Erechöpfimg  beim  Sprechen  nnd  Sohlnoken,  nach  wenig  Sätzen  versagten  besonders 
die  Zungenlaute,  und  Schlucken  ging  nur  mit  wiederholten  Erholungspausen 
wShiesd  der  einzelnen  Mahlzeiten.    Uan  musste  bei  der  Diagnose  auch  an  Uy- 
asthenia  gravis  paeudt^araljtioa  denken;  jedoch  war  der  ttlnrige  Eörperznstand 
normal,  es  feUte  die  abnorme  ErschSpfbarkeit  an  den  Extremitftten  und  es  fehlte 
jegliche  myastheniBofae  Reaetion  auch  der  Hnndmusculatur.    Unter  strenger  func- 
tioneller  Schonung  der  betheiligten  Uuskelgruppen,  Faradisation  und  Arsenik* 
mediuation  sind  znn&chst  sämmtliche  Krankheitserscheinungen  verschwunden  und 
Fat.  Anfang  Februar  geheilt  entlassen  worden.    Vortr.  hält  jedoch  ein  erneutes 
ÄnBbreohen  einer  dann  progredienter  verlanfenden  Bull^lrparalyae       sehr  waluv 
aoheinlich.^  Antoreferat. 
Sitnmg  vom  18.  Juni  1906. 
Herr  Nonne  demonstrirt  die  anatomischen  Präparate  eines  Falles  von  Psra- 
lysls  aplnalis  syphilitica  (Erb).    Es  handelt  sich  um  einen  Herrn,  welcher  mit 
«twa  40  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte,  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  mehrfach 
Secandärerscheinungen  gehabt  hatte  und  mehrfach  specifisoh  behandelt  worden  war. 
Vortr.  bekam  denselben  zuerst  in  Beobachtung  vor  14  Jahren  wegen  ParSsthesieen 
nnd  paretisoher  Schiebe  in  den  unteren  Extremitäten.    Objectiv  fand  sich  da- 
mals geringe  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  pathologischer  Steigerung  der 
Selmenreflexe,  zweifelhafte  Sensibilitätsstörungen,   Fehlen   eigentlicher  Uuskel- 
spaonung,   vorübergehend  leichte  Blasenschwäche.    Ausserdem  fand  sich  beider* 
seitig  ein  geringer  Grad  von  Uiosis  und  Tri^heit  der  Lichtreaction  der  Pupillen 
bei  Intaotheii  der  Coavergonareaotion.  Im.  Laufe  der  nächsten  14  Jahre  hat  Vortr. 
den  Fatientai  nie  guia  aus  der  Beobachtung  verloren  nnd  ihn  oft  and  eingehend 
ontenooht.    Fat.  machte  noch  mehrere  specifisohe  Euren  durch.    Der  ohgective 
Beftmd  blieb  im  WesenÜichai  unveribidert,  nur  Hees  sich  zuletzt  doch  zweifellos 
eine  geringe,  insulär  vertheilte  SensibilitätsstQrung  an  den  unteren  Extremitäten 
nachweisen.    Pat.  starb,  73  Jahre  alt,  an  einer  Pneumonie.    Die  Section  ergab 
geringe  Altersveränderungen  am  Herzen  und  an  den  Nieren,  sonst  an  den  Organen 
normalen  Beftmd.    Am  Bückenmark  fand  sich  makroskopisch  eine  geringe 
Leptomeningitts  posterior  im  Dorsal-  und  LendenÜieil;  mikroskopisch  fand 
ridi  im  Dorsalmark  eine  sich  über  mehrere  Höhen  erstreckende,  fleokweise  ge- 
ringe Sklerose  ohne  auf-  und  absteigende  Degeneration.   Ansserdem  fand  sich  in 
den  Ooll'schen  Strängen,  vom  obersten  Halstheil  bis  ins  oberste  Dorsalmark 
hinabsteigend,  eine  Sklerose  nebeU  einer  vom  untersten  Lendenmark  bis  ins  mittlere 
Dorsalmark  hinaufsteigenden  Degeneration  in  den  Hint^rseitensträngen.  Daneben 
fand  aah  eine  chronische  Leptomeningitäs  posterior  im  Dorssd-  und  Lendentheil, 
sowie  eine  erhebliche  Wandverdickung  aller  Gefösse  des  QnerschnittM,  nnd  zwar 
alle  drei  Wandschichteu  gleicbmässig  betreffend,  und  endlich  eine  Endarteriitis 
proliferans  der  Arteria  spinalis  anterior.    Alles  in  Allem:  eine  Combination 
einer  fleckweisen  chronischen  Sklerose  des  Dorsalmarkes  und  chro- 
nische Wandverdiokung  aller  Gefässe  mit  einer  combinirten  primären 
Strangerkranknng  und  einer  Endarteriitis  proliferans  der  vorderen 
Bfickenmarksarterie,  wie  sie  am  häufigsten  und  ausgeprägtesten  bei  Lues 
zur  Beobachtung  kommt.    (Ausfttbrliche  Hittheilung  folgt.) 

Herr  Dräseke  spricht  Ober  progressive  Paralyse  and  Ohorea.  Dos  Thema 
ist  absichtlich  so  gewählt,  weil  unter  den  Symptomen,  welche  die  zu  beeprechen- 


'  Nachtrag  bei  der  Correfltur:  Iniwischen  ist  die  befQrcfatete  Vcrsohllmmerang 
eingetraten,  nnd  eue  Atrophie  der  Zunge  hat  meh  eugestellt. 
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den  E^Ile  von  progressiver  ^ffslyie  darbieten,  gwade  die  Chorea  als  Sympiom 
besonders  stark  in  den  Vordergmnd  tritt,  so  dass  man  bei  einigen  der  F&lle  beim 
ersten  Anblick  vermathete,  es  möchte  sich  um  eine  hereditäre  Chorea  (Huntington) 
handeln.    Da  die  Chorea  nur  ein  Symptom  darstellt,  so  wird  die  Frage  na<^  der 
schon  erwähnten  hereditären,  sowie  nach  der  infectiösen  (Sydenhain)  Chores 
nicht  weiter  verfolgt.   Vortr.  beabsichtigt,  aus  den  so  verschieden  gearteten  BUdeni 
der  ohroniscfaen  progressiven  Paralyse  wenigstens  eine  Gmppe  heraasznstdi&leD,  die 
durch  ihren  klinischen  Verlauf,  vielleicht  auch  durch  ihren  pathologiseh-anstoiDi- 
sehen  Befund  enger  zusammengehört.    Er  verweist  auf  die  neue  Eintheilung  der 
chronischen  progressiven  Paralyse  durch  Binswanger,  der  unter  bewusster  "Wür- 
digung der  Schwierigkeiten  einer  neuen  Eintheilung  der  progi'essiven  Paralyse  es 
doch  antemommen  hat,  Formen  der  Paralyse  mit  typischem  Verlaufe  abzugrenzen 
und  sieh  nicht  nur  mit  der  Schilderung  von  Zuatandsbildern  zu  begnügen.  Bins- 
wanger stellte  eine  meningitisoh'hydrocephalische,  eine  tabo-paralytische  nnd  dne 
hämorrhagische  Form  der  chronischen  progressiven  Paralyse  auf.    Zu  dieser  letstaa 
Form  versucht  Vortr.  einen  Beitrag  zu  liefern,  indem  er  in  grossen  Zügen  — 
auf  alle  Einzelheiten  musste  der  Vortr.  absichtlich  verzichten  —  die  Kranken* 
geschichten  von  4  Patienten  wiedergiebt,  die  er  im  Btädtischen  Irren-  und  Sieeben- 
hanse BQ  Dresden  (Hofrath  Dr.  Ganser)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Im 
unmittelbaren  Anschluss  hieran  theilt  Vortr.  sechs  weit«»  Fälle  ans  der  Liitwator 
mehr  oder  weniger  eingehend  mit    Diese  10  Eruiken  seig«!  ein  auffallend 
gleichartiges  klinisches  Bild,  das  meist  nnr  ein  kurzes  Prodromalstadium  zeigt 
Die  besonderen  Kennzeichen  des  klinischen  Krankheitabildes  bestehen  in  einein 
acuten  Einsetzen  schwerster  Krankheitserscheinungen:  Somnolenz,  ünorientirtheit, 
hallneinatorische  Erregungszustände  nnd  heftigste  Beizeraoheinungen,  wie  Schfittel- 
tremor  und  ohoreatisohe  Bewegungen^  welche  mit  unverminderter  Heftigkeit  bis 
zum  endgültigen  Eräftererfall  uidaneni.    Aofiallend  ist  der  rapide  geistige  Vei- 
faU.    Pathologisch -anatomisch  sind  diese  Fälle  zum  Theil  nur  makroskopisch 
untersucht,  ^er  von  ihnen  dagegen  zeigen  auch  mikroskopisch  ein  übereinstimmen* 
des  Bild.    Ueberall  im  Centrainervensystem  Hessen  sich  —  ganz  abgesehen  von 
makroskopischen  Blutungen  —  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  auch  Besi- 
duen  früher  erfolgter  Blutungen  in  Gestalt  von  amorphem  und  kristallinisdiem 
Blutpigment  oder  auch  in  Form  von  gelben  kleinen  Pigmentkörnem  naohweisen. 
Weitere  pathologisofa-anatomisohe  üntersnchnngen  müssen  den  Nachweis  Hefen, 
ob  bei  gleichartigem  klinischem  Verlauf  femer  auch  ein  gleicher  pathologisch- 
anatomischer  Befond  erhoben  werden  kann.    Erst  dann  wird  die  hämorrhagische 
Form  der  chronischen  progressiven  Paralyse  ihre  volle  Berechtigung  erhalten. 
Die  Krankengeschichten  selbst  kurz  zu  referiren,  würde  zu  weit  führen,  es  mnss 
deshalb  auf  die  unter  gleichem  Titel  bereite  erschienene  Arbeit  in  der  Honats* 
Schrift  t  Psychiatrie  u.  Neurologie.  XVII.   1905.  Heft  3  vorwiesen  werden. 


Herr  Buchholz:  Die  Beurtbeilung  derartig  complicirter,  sich  Uber  so  lange 
Zeiträume  erstreckender  Krankheitsbilder  bietet  eine  grosse  Reibe  von  Schwierig- 
keiten, selbst  wenn,  was  in  einem  derartigen  Vortrage  ausgeschlossen  ist,  sehr  ein- 
gehende Krankengeschichten  und  Befunde  wiedergegeben  werden.  Es  ist  in  der- 
artigen Fällen  immer  misslich  ein  Urtheil  abzugehen,  das  nicht  auf  eigene  An- 
schauung begründet  ist.  Vielleicht  hängt  es  damit  zusammen,  dass  B.  in  so 
manchen  Pulten  der  Anffanung  des  Vortr.  nioht  beitreten  kann.  Dass  ehores* 
tische  oder,  besser  gesagt,  choreiforme  Bewegungen  im  Verlaufe  der  progreRsiveD 
Paralyse  sporadisch  auftreten,  ist  aicher,  wie  denn  ja  überhaupt  bei  dieser  Er- 
krankung vielfach  vorübergehend  Symptome,  die  in  anderen  Erkrankungen  eine 
wesentliche,  ja  ausscdilaggebende  Bolle  spielen,  in  die  Erscheinung  treten,  wie  z.  6. 
auch  hysterische  und  katatcmische  Symptome.  In  den  von  dem  Vortr.  beigebraditeD 
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FilloD  stehen  die  choreatiBdien  Bewegungen  nun  aber  gerade  in  dnn  Vordergrund, 
ja  beherrschen  zum  grSssten  Theile  daa  Erankheitshild.    Nicht  flberzeagt  ist  B. 
dass  es  sich  in  allen  diesen  Füllen  um  progressive  Paralyse  gehandelt  hat,  bei 
vielen  derselben  fehlt  gerade  eine  Reihe  der  markanten  somatischen  Symptome 
dieses  Leidens,  auch  ist  der  ganze  Verlauf  der  Erkrankungen  nicht  Tür  die  Dem. 
puralytica  charakteristisch.    So  mochte  B,  in  dem  3.  Falle,  in  welchem  sich  das 
Leiden  über  8  Jahre  hin  erstivckte,  eher  an  eine  luetische  Affection  des  Central- 
nerrensystema  denken,  ^i^rend  der  VerlaTif  des  4.  Falles,  bei  welchem  die  ersten 
Erscheinungen  einer  Hirnaffection  sich  im  Puerperium  geltend  machten,  an  eine 
Gmbolie  bezw.  Erweichungsprocesse  denken  lassen.   Gerade  in  den  letzten  Decennien 
sind  wir  bemüht  gewesen,  durch  eine  verfeinerte  Diagnostik  einzelne  paralyse- 
Shnliche  Erkrankungen  von  der  Dem.  paral.  zu  trennen,  so  die  arteriosklerotischen 
Seelenstörungen,  die  sklerotischen  Procease,  die  Ueningoencephalitis  luetica  u.8.w. 
Ebenso  erscheint  auch  die  Diagnose  der  Dem.  paraL  bei  den  von  dem  Vortr.  aas 
der  Litteratur  herangezogenen  Fällen  recht  zweifelhaft,  so  vor  allem  in  dem 
Ifenderschen  Falle,  bei  welchem  sich  die  Krankheit  über  mehr  als  14  Jahre 
hinaog.    B.  hält  es  dementsprechend  für  etwas  verfrüht,  aus  diesen  Fällen,  zumal 
nur  so  sehr  wenige  eingehend  geprüfte  anatomische  Befunde  vorliegen,  weitere 
Schlüsse  zu  ziehen.    Auf  jeden  Fall  wurde  diese  Verbindung  von  Chorea  und 
Paralyse  eine  ganz  ausserordentlich  grosse  Seltenheit  sein,  denn,  wenn  man  auch 
olle  bisher  als  solche  beschriebenen  Fülle  gelten  lassen  wollte,  kämen  noch  nicht 
ein  Dutzend  zosammen,  eine  Zahl,  die  geradezu  verschwindet  gegenüber  den 
Riesenzahlen  der  progressiven  Paralyse.    Der  Zufall  hat  es  gefügt,  dass  auch  B. 
vor  kurzem  einen  Fall,  bei  welchem  eine  Combination  dieser  Erscheinungen  vor- 
haoden  war,  beobachten  konnte.    Der  39jährige  Kranke  wurde  der  Anstalt  von 
dem  AUgem.  Krankenhause  St  Georg  anter  der  Diagnose:  „Chorea,  Degeneratio 
psych."  zugeführt.    "Ea  war  dort  neben  den  choreatisohen  Bewegungen  oonstatirt 
worden:  Papillen  gleichweit,  rechte  Pupille  reagirt  nicht  so  ^ompt  wie  die  linke. 
Sprache  ähnlich  der  skandirenden.    Keine  SensibilitStsstörungen.  Fatellaraehnen- 
refiexe  lebhaft,  Gang  schwankend.   Romberg.    Ataxie  der  Bewegungen  der  Arme 
und  Beine.    Uallucinationen.    Unruhe.    Pat,  bis  kurz  vor  seiner  Aufnahme  im 
Geschäfte  thütig,  war  zuletzt  im  Verkehr  mit  dem  Publikum  durch  seine  Sprach- 
störungen  behindert.    Diese,  sowie  die  anderen  Bewegungsstörungen  waren  einige 
Uonate  vorher  zu  Tage  getreten.    Zugleich  war  er  erregt  geworden  und  hatte 
auch  zuweilen  irre  Reden  gefuhrt.     In  der  Anstalt  wurde  constatirt:  Rechte 
Pupille  >  1.    Lichtreootion  stark  reducirt.    Pateliarsehnenreflexe  sehr  g^teigert. 
Ataxie.    Bomberg.    Breitbeiniger,  stampfender,  unsicherer  Gang,  bei  Wendungen 
Taumeln;   andauernde  choreatische  Bewegungen.    Sprache  gleichfalls  durch  die- 
selben gestört,  daneben  articulatoriscbe  SprachstöruDgen,  keine  Aphasie.  Aengst- 
liche  Erregung,  Selfastonklageu.  Im  weiteren  Verlaufe  admell  zunehmende  Demenz, 
Euphorie.     Keine  wfflentliche  Aenderung  der  somatischen  Symptome.  Poohy- 
meningitis  haemorrhagico,  Oedem  und  Trübung  der  weichen  Häute.    Das  Gehirn 
soll  in  toto  geschnitten  werden.   Mikroskopisch  wurde  nur  untersucht  Fr.  I  (Spitze 
des  Stirnhirns),  Kleinhirn,  Rückenmark.  Deutliche  Degeneration  der  Pyramiden- 
seitenstrangbahn,   geringe   der  Pyramideiivorderstranghahn.     Medulla  ohlongata 
(imterster  Abschnitt),  geringe  Erkrankung  der  Pyramidenbahn.  Corehellum,  starke 
Radttctiott  des  Fasergehaltes  der  Rinde.    Fr.  I  fast  vollkommener  Schwund  der 
zonalen  Fasern,  starker  Schwund  im  Gebiete  des  supra-  und  intra-radiären  Netzes, 
auffallend  ist  ein  gewisses  fleckweises  Auftreten  der  Degeneration,  wobei  die  Ge- 
fässe  eine  gewisse  Rolle  spielen,  Vermehrung  der  Gefässe,  Schlingen-  und  Sprossen- 
bildung,   Vermehrung  der  Kerne  in  der  Rinde,   Einlagerung  von  Zellen  in  die 
Scheiden,  starke  Wucherung  der  Glia,  besonders  dicht  unter  der  Pia.  Der  ganze 
Befund,  soweit  er  erhoben  ist,  stimmt  mit  dem  paralytischen  Procease  Überein, 
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□ur  fallt  das  eigenthiimlich  fleckweise  Auftreten  des  Krankheitsprocesaee  auf. 
Klinisch  würde  mau,  weun  die  ohoreatisofaen  Eracfaeinungeo  niofat  Torhanden  ge- 
wesen wären,  niemals  an  der  Diagnose  Dementi»  par^ytica  geanreifelt  haben. 

Autoreforat. 

Herr  Cimbal  hegt  Bedenken  gegen  die  Deutung  der  von  Baohholz  und 

Dräseke  geschilderten  atypischen  Erankheitabüder  als  Paralyse.  C.  weist  auf 
die  Aebnlichkeit  mit  der  Artenolitis  syphilitica  hin.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
sei  jedenfalls  die  Tollständigef  histologische  Untennohtmg  der  Binde  nnd  ihrer 
Gefasse  erforderlich.  Antoreferat. 

Herr  Saenger  führt  aua,  dass  der  letzte  von  Buohholz  besprochene  Fall, 
bei  welchem  im  Allgem.  Krankenhaas  Si  G^rg  die  Diagnose  auf  d^^erative 
Chorea  gestellt  worden,  and  bei  dem  sich  poat  mortem  Veränderungen  wahrschein- 
lich paralytischer  Natur  fanden,  gegen  die  Einwendungen  von  Buchholz  und 
gerade  für  die  Annahme  Dräseke'a  spräche.  S.  hat  den  in  Bede  stehenden 
Fall  in  vivo  gesehen  und  aus  den  charakteristischen  choreatischen  Bewegungen, 
aus  der  Art  der  Entwickelung,  aus  dem  Alter  des  Patienten,  aus  der  progreeaiTen 
Tendenz  der  A£fection  und  der  geistigen  Schwäche  die  Diagnose  auf  „degenm- 
tive  Chorea"  gestellt,  da  kein  objectiTes  Zeichen  weder  an  den  Pupillen,  noch  an 
den  Reflexen,  noch  an  den  Oehimnerren  a.s.w.  f&r  die  Annahme  einer  Paralyse 
sprach.  S.  vermisst  im  Vortrage  des  Herrn  D.  ein  Eingehen  auf  die  differential- 
diagnostischen Momente;  so  die  genaue  Unterscheidung  von  der  degeneratiren 
Chorea,  der  Lues  cerefari,  dem  Hirntumor  u.8.w.;  natürlich  müssen  erst  noch  mehr 
beweisende  pathologisch-anatomische  Befunde  in  einschlägigen  Fällen  vorliegen, 
bevor  man  mit  Sicherheit  Chorea  und  Paralyse  in  genetischen  Zueammenhang 
bringen  kann.  Immerhin  hält  S.  ea  för  verdienstlich,  dass  Herr  Dräseke  aof 
das  Vorkommen  von  Chorea  faei  der  Paralyse  aufmerksam  gemacht  hat,  am  so 
mehr,  da  man  selbst  in  der  neuesten  Monographie  Uber  die  Chorea  darüber  nichts 
ündet.  Autoreferat^ 

Herr  Dräseke  (Schlusswort)  betont  nochmals,  dass  es  sich  für  ihn  bei  der 
Schilderung  der  Krankengeschichten  nur  darum  gebuidelt  hat,  die  Hauptsymptome 
kurz  hervorzuheben,  mn  so  die  GinheiUichkeit  des  klinisohen  Bildes  zu  seigeo, 
deshalb  mussten  natui^emäss  alle  Einzelheiten  fortgelassen  werden,  obschon  die 
Kranken  noch  manches  Interessante  boten.  Eine  eingehendere  Intelligenzaufhahm« 
war  nicht  möglich,  weil  ja  das  Sprechen  schon  bei  der  Anfnahme  immer  sehr  er- 
schwert war  durch  Betheiligiing  der  Zangenmusculatur  an  den  choreatischen  Be- 
wegungen und  weil  nach  dem  Abklingen  der  stürmischen  Krankheitserscheinungen 
der  Pat  schwer  verblödet  war.  Während  der  Beobachtung  ist  zumal  im  Beginn 
derselben  differential- diagnostisch  die  Huntington'sohe  Chorea  xmd  die  Lnes 
cerebri  herangezogen  worden.  Vortr.  bemwkt  zum  Sdilnss  nochmals,  dass  er  ha 
den  so  verschieden  gearteten  Bildern  der  chronischen  progreraiven  Paralyse  die 
hämorrhagische  Form  derselben  beizubehalten  wünscht,  bis  es  sich  herausgestellt 
hat,  ob  wir  bei  der  Gleichartigkeit  des  klinischen  Bildes  auch  das  gleiche  patho- 
logisch-aanatomische  Bild  finden  oder  nicht.  Bisher  sprechen  die  erhobenen  Be- 
fuude  für  die  erste  Annahme.  Die  neuesten,  erst  kürzlich  veröffentliditen  Dnter- 
snchungon  von  Alzheimer  waren  dem  Vortr.  leider  noch  nicht  bekannt. 

Autordiantt. 

Blologlaohe  AbtheUung  dea  ftntliobmi  Vttretss  sa  Hambnrs» ' 

Sitzung  vom  21.  Juni  1U05. 

Herr  Simmonds  demonstrirt  einen  Fall  von  Milabrandmoniiigitis.  Ein 
34jähriger  Mann  hatte  eine  Milzbraudinfection  am  Halse  erlitten,  die  snr  Bildung 
eines  Zwei-Markstück  grossen  ödematSsen  Infiltrats  geführt  hatte.    Bevor  es  m 
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weiteren  localen  Verändenuigen  gekommen  war,  starb  der  Hann  am  3.  Tage.  Bei 
der  Autopsie  fanden  sich  Brust-  und  Bauohorgane  normal,  massenliaft  Hilzbrand- 
bacilien  in  Beincultor  im  Herzblut  und  die  folgenden  Hirnverändenrngen:  Kleine 
hftmon-faagiBohe  Herde  der  Bind^  hftniorriiagische  Infiltration  der  weichen  Hirn- 
hinte  und  innerhalb  derselben  Hilzbrandstäbe  in  enormer  Massenhafligkeit.  In 
den  Himblutongen  fanden  eich  die  Stäbe  theils  frei  in  den  Blutungsherden,  zum 
grossen  Theil  aber  in  den  perivasoolären  Ljmphranmen.  Reactive  Verilnderungen 
fehlten  im  Hirn  ganz,  in  den  Meningen  waren  nur  spärliche  Bundsellenanhäufungen 
zu  finden.  Die  Himerkrankung  ist  hier  wahrscheinlich  auf  dem  Blntwege  von 
der  Infectioneatelle  ans  rermittelt  worden.  Antoreferat. 

HerrFraenkel  Terweist  auf  seinen  vor  7  Jahren  TerSffenÜiohien  einschlägigen 
FalL  Da  in  diesen  Fällen  mikroskopisch  alle  oder  Cast  alle  Zeichen  von  eigent- 
lieber  „Heningitis"  fehlen,  so  hält  Fr.  den  Namen  „Hirn-Milzbrand"  fUr  geeigneter 
als  die  Bezeichnung  „Milzforandmeningitis".  In  seinem  Falte  und  in  anderen  be- 
obacfateten  Fällen  war  die  Himsubstanz  selbst  meistens  ganz  frei  von  patho- 
logischen Erscheinungen,  und  war  die  Verbreitung  der  Bacillen  in  den  Gefässen 
selbst  und  in  den  periTascoUlren  Bftameu  eine  weit  ansgebreitetere  als  die  patho- 
logischen Erscheinungen  im  Gtowebe  selbst  Das  Fehlen  der  eigentlichen  Menin- 
gitis bedingt  jedenfalls  zum  Theil  dadurch,  dasa  der  Schutzwall  der  Leukocythen 
fehlt,  die  Malignitat  der  Fälle.  Das  Eppendorfer  Material  der  Milzbrandcarbuokel 
wird  chirurgisch  exspectativ  behandelt,  doch  sind  auch  bm  ezspectatlTer  Behand- 
lung schon  Todesfälle  zu  verzeichnen  gewesen. 

Sitzung  vom  27.  Juni  1905. 
Herr  Trömner  demonstrirt  einen  Fall  von  faiflntilev  progrewlTer  Biübto- 
jptaaljw,  der  in  Anbetracht  der  geringen  Zahl  von  einwandfreien  Fällen  der  Art 
Beachtung  verdient:  ISjähriger  Knabe  ans  nerrengesnnder  Familie  —  u.  a.  acht 
gesunde  Geschwister  —  zeigt  seit  3  Jahren  allmählich  Sprachstörung,  Verschlucken 
bei  schnellem  Essen  und  Starrerwerden  des  Gesichtes.  Der  Status  ergab:  Fast 
völlige  I^hmung  des  Frontalis  und  Corrugat  superciL,  Parese  des  Orbioularis 
oeuli  (Lagophthalmus  und  kraftloses  Zukneifen)^  Paresen  im  gansen  unterra  Facialis* 
gebiete,  wenngleich  geringer  als  im  oberen,  deutliche  Atrophie  der  Zange,  welche 
runzelig,  spitz,  dSnn  und  besondera  bei  Intentionen  in  starker  fibrillärer  Unruhe 
ist;  Bewegungen  der  Zunge  erhalten,  aber  wenig  kräftig.  Beim  Sprechen  und 
Uundöfinen  auch  in  den  Lippen  geringes  fibrilläres  Zittern.  Der  weiche  Gaumen 
nebst  Zäpfchen  ist  atrophisch  and  bei  Intonation  nur  wenig  beweglich;  Bachen 
ziemlich  gut  contrahirt;  Kehlkopf  gut  beweglich,  Glottisschluss  aber  auch  im 
laiyngoskopischen  Bilde  anvollkonmien;  Anhusten  rauh  und  unscharf,  hohe  Töne 
anmöglieh;  Puls  normal.  An  Hals,  Rumpf  und  Gliedern  keine  deutlichen  Ano- 
malien ;  Sensibilität  allenthalben  normal ;  Reflexe  gut,  ausser  dem  erloschenen 
ÜBSseter-  und  Gaumeureflex  und  dem  deutlich  abgeschwächten  Conjunctivalreflex. 
Elektrisch  besteht  nur  geringe  Abschwächung  der  faradischen  Erregbarkeit  Es 
bestehen  also  degenerative  Lähmungen,  bezw.  Paresen  im  Gebiet  des  ganzen 
Facialis,  des  Vagus^glossopharyngeus  und  des  Hypoglossus,  beginnende  Erkrankong 
im  motorischen  Trigeminus  deutet  wohl  der  Schwund  des  Masseterrefiexes  an. 
Dem  entsprechen  Sdiluek-  und  Sprachstörungen;  mässiger  Speichelflnss  in  Folge 
seltenen  und  unvollkommenen  Schluckens  (ohne  Supersecretion!),  meist  Mitschlucken 
von  Luft,  Verschlucken  bei  schnellem  Essen.  Die  Sprachstörungen  sind  exquisit 
dysarthrisch,  besonders  in  den  Gaumenlauten  (g  klingt  wie  d,  Ja  wie  da).  My- 
üthenisohe  oder  Tomorsymptome  fehlen  völlig;  auch  fehlen  erhebliche  D^enerations- 
seicben.  Diagnose:  „Progressive  Bnlbärparalyse  im  Kindesalter'*  also  gerecht- 
fertigt Autiweferat 

  Nonne  (Hamburg). 
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Verein  för  Fsyohiatrle  und  Neundogis  in  Wien. 
SitBong  Tom  15.  Deoen^r  1903. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.   1904.   Nr.  3.) 


Herr  TertBoh  demonatrirt  einen  Fall  von  beideraeitlgem  puUtrendem 
SzophUwlmuB  nach  Ezstirpatton  des  QangUon  Oasseii. 

Herr  Fuchs  demonsirirt  Präparate  eines  Falles  von  sog,  Idiopathisofaem 
obronlschem  Hydrooephalus  internus  bei  einem  Erwachsenen.  (Bereite  in 
d.  Centralhl.  referirt.) 

Herr  Frey  spricht  im  Anschluss  daran  tther  OhrgerftuBOhe.  Die  Mehrzahl 
der  objeotiTen  OhrgerSosche  sind  wohl  als  Gefössgeränsche  aufenfassen.  Dass  sab- 
jectiv  und  objectiv  hörbare  Geräusche  nicht  auf  der  Seite,  wo  sie  hörbar  sind, 
entstehen  mflssen,  geht  aus  der  Ansicht  hervor,  dass  die  beiden  Felsen  bei  opTra- 
miden  gewissermaassen  als  acustisch  coordinirte  Centren  functioniren,  so  dass  Ge- 
räusche, die  in  der  einen  entstehen,  vorzugsweise  nach  der  anderen  geleitet  werden. 
Dass  das  Kopfgeräusch  als  Ohrgeräusch  auftritt  (Hydrocephalus),  kann  seinen  Grand 
darin  haben,  dass  dort,  wo  die  Gefasse  am  Ausweichen  verhindert,  sind  (Cwotis 
im  knöchernen  Felsenbeincanal),  eine  stärkere  Reibung  des  Blntstromes  an  ihnen 
stattfindet.  Oder  man  könnte  die  „Abfiusstheorie  des  Schalles"  von  Hach  heran- 
ziehen, die  besagt,  dass  der  Schalllei tnngsapparat  des  llittelohres  sowohl  von 
aussen  nach  innen  als  umgekehrt  leitet;  demgemäsa  auch  im  Schädel  entstellende 
Geräusche  hier  am  besten  nach  aussen  getragen  werden. 

Herr  v.  Frankl-Hochwart  demonatrirt  Prftparate  eines  Tnnkois,  den 
Dr.  Inoamocopnlo  ihm  überschiokt  hat    (Bereits  in  d.  Centralbl.  referirt.) 

HeiT  A.  Schaller  demonstrirt  in  seinem  und  Herrn  Robinsohn's  Namen 
Badiogramme  der  Sohädelbasis  von  halbirten  und  ganzen  macerirten 
Soh&deln.  Erkennbar  sind  (frontale  Durchleuchtung)  in  der  vorderen  Schädel- 
grube die  Criata  frontalis,  das  Orbitaldach,  die  der  Projection  der  horizontalen 
Siebbeiuplatte  und  des  Planum  aphenoidale  entsprechende  Mittellinie.  In  der 
mittleren  Schttdelgrube:  die  Pröjeotion  der  kleinen  Keilbeinfltlgel  mit  dem  ProcL 
clinoideus  ani.,  das  Proiii  der  Sella  turcica,  die  der  Projection  des  grossen  Keil- 
beinflügels  als  des  Bodens  der  mittleren  Schädelgrube  entsprechende  Schatten- 
grenze. In  der  hinteren  Schädelgrube  die  Crista  pyramidum,  die  dem  wallsrtig 
erhobenen  Hände  des  Hinterhauptloches  entsprechend^',  hintere  Basalleiste,  endlich 
die  Protnberantia  occipitalis  interna  und  Orista  occipitnlis.  Vortr.  weist  ferner 
auf  die  Verwerthbarkeit  intracerebraler,  unter  Röntgen*  Durchleuchtung  vorgenommener 
Eingriffe  för  experimentell-physiologische  Zwecke  hin. 


Herr  Pötzl:  Ein^ea  zur  Frage  der  Primordialdelirien.  Vortr.  bespricht 
zunächst  einen  Fall,  bei  dem  sich  auf  Grund  einer  primären  Grössenidee  (Pri- 
mordialdelir  im  Sinne  Griesinger's)  bei  einem  im  Sinne  Magnan's  Entarteten 
eine  chronisch  progressive  Wahnbildung  entwickelte  mit  einem  der  originären 
Paranoia  analogen  Wahnayatem  und  zahlreichen  Sinnest&nschnngen.  Diese  be- 
standen annähernd  9  Uonate,  worauf  Pat.  alles  bis  auf  die  GirÖssenidee  corrigirie, 
deren  Ueberwerthigkeit  er  jedoch  als  lästigen  Zwang  empfindet.  Hysteriacfae 
Stigmata;  Intelligenz  intact.  Vortr.  hat  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  mit  chronisch- 
progressiver Wahnbildung  im  Anschluss  an  primäre  Grössenideen  beobachtet,  atets 
bei  Entarteten.  Der  Vertauf  ist  bald  mehr  progredient,  dann  stationär,  bald  no^ir 
remittirend,  bald  der  „periodischen  Paranoia"  ähnlich;  doch  finden  sich  auch  Ab- 
weichungen davon,  indem  sieh  Neigung  zu  ekstatischen  Ausnahmszustinden  nad 
eigenthümliohem  Traumglanben  findet   Vortr.  faast  diese  Fälle  als  besonder^  ein- 


Sitzung vom  12.  Januar  1904. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1904.   Nr.  13.) 
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heitliche  Gmppe  dea  EDtartongairreteins  auf,  mSohte  d«i  Begriff  der  originären 
PsraDoia  auf  sie  reduciren  und  stellt  sie  der  Paranoia  in  Stadien  scharf  gegen- 
aber.  Das  Primordialdelir  ist  ein  „psychisches  Stigma"  im  Sinne  Hagnan's, 
analog  der  Zwangsrorstellang  und  überwerthigen  Idee. 

Herr  v.  Wagner  kann  der  Ansicht  des  Vortr.,  dasa  Primordioldelirien  eine 
obronische  Wahnbildnag  einleiten  kSonen,  nicht  snutimmen.  Sie  kommen  nur  in 
dea  Spätstadien  der  Paranoia  vor,  wenn  die  Kritik  schon  erlosohen  ist.  Die  im 
Beginne  der  Paranoia  auftretenden  Ideen  haben  meist  einen  Kampf  mit  dem 
ülirigen  Bewusstseinsinhalt  auszafechten.  Die  Behauptung  von  Primordialdelirien 
als  Einleitung  einer  chronischen  Wahnbildung  ist  nur  die  Folge  unzuverltUsiger 
Berichte  der  Krauken.  Wahnideen  aus  deliranten  Zuständen  können  aus  einem 
Alkoholdolir  oder  Tränmen  abemommen  werden;  das  sind  keine  PrimorditJdelirien. 
Bezüglich  des  besprochenen  FiJles  wird  die  Uöglichkeit  tod  Umwandlungen  in 
Anssicht  gestellt,  da  er  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten  ist  Alle  früh  auf- 
tretenden Fälle  von  Paranoia  haben  mehr  oder  weniger  die  Züge  der  originären 
Paranoia. 

Herr  PStzl  erwidert,  dass  er  das  Primordialdelir  nur  für  ganz  bestimmte, 
seltene  Fälle  Ton  Paranoia  annehme,  die  sich  auch  sonst  in  anderen  Richtungen 
eigenartig  verhalten.  Die  Wichtigkeit  der  TJnteracbeidnng  endogener  und  exogener 
ftychosen  rechtfertigt  die  Gegenüberstellung  dieser  F^Ie  gegenüber  dem  D61ire 
chronique. 

Herr  t.  Wagner  leugnet  die  Existenz  endogener  Psychosen  im  strengen  Sinne 
des  Wortes,  nachzuweisen  sei  immer  nur  die  Disposition;  alle  Psychosen  sind  nur 
Belange  rein  endogen,  bis  wir  ihre  äussere  Ureache  aufgedeckt  haben.  Der  Fall 
des  Yortr,  passt  deshalb  nicht  in  Magnan's  D61ire  dhronique,  well  dieser,  von 
einem  selbstconstmirten  ätiologischen  Standpunkte  ausgehend,  die  Sander'schen 
originären  und  jugendlichen  Formen  abgetrennt  und  nur  die  tardiven  Fälle  im 
Auge  gehabt  hat.  Das  triSt  nicht  das  W^esentliche.  Es  bestehen  zwischen  diesen 
Formen  nur  quantitative  Unterschiede.  Die  Progression  fehlt  im  Falle  des  Vortr. 
nicht  gauK  nnd  es  dürfte  auch  hier  eine  weitere  Progression  mit  dem  Endstadinm 
der  geistigen  Schwäche  eintreten. 

Herr  Pstzl  verweist  aof  seine  ansfllhrlidie  Publication,  ohne  die  eine  ein- 
gehende Erwiderang  unmöglich  ist 

Herr  J.  Zappert:  Heber  du  Anftveten  von  Fettsabstonsen  Im  fötalen 
und  kindlichen  Rückenmark.  Vorausgesetzt,  dass  man  Marchi-Reaction  gebende 
Substanzen  als  Fett  ansprechen  kann,  hat  Vortr.  solches  von  frühesten  fötalen 
Stadien  im  Rückenmark  gefunden.  Es  treten  zunächst  die  sogen.  Gefusskömchen, 
dann  die  Fettkörnchenzellen,  dann  die  Körnungen  in  vorderen  nnd  hinteren  Wurzeln 
auf,  welch  erstere  der  Vortr.  bereits  früher  beschrieben  hat  Eb  sind  diese  beiden 
Körnungen  wohl  oft  Folge  pathologischer  Zustände,  während  die  anfangs  geuannten 
als  Entwickelungsvorgänge  aufgefasst  werden  können,  und  es  sei  Aufgabe,  diesen 
Degenerationen  nachzugehen.  Kömchen,  die  sich  in  den  Ganglienzellen  und  dem 
Centraloanalepitbel  finden,  werden  als  Producte  der  Lebensthätigkeit  der  Zelle 
hingestellt. 

Herr  v.  Wagner  meint,  dass,  wenn  die  Kömchen  an  den  vorderen  Wurzeln 
intraspinal  reichlicher  sind  als  extraspinal,  es  sieh  vielleicht  um  einen  nenritiscfaen 
Proc^  handle. 

Herr  Redlich  macht  aufmerksam,  dass  die  Wurzeln  intraspiual  im  Längs- 
schnitt, extraspinal  im  Querschnitt  getroffen  seien,  der  Unterschied  am  Köraohen- 
reichthnm  vielleicht  darin  seine  Ursache  habe. 

Herr  Elzholz  fragt,  ob  die  in  Rede  stehenden  Körnchen  nicht  mit  den  von 
ihm  bei  atrophischen  Nerven  mit  intacter  Marksoheide  beschriebenen  identisch 
seien.    Dann  würde  ea  sich  audi  hier  um  Atrophie  handeln. 
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UerrZappert  konnte  für  die  irorderea  Wurzeln  die  genaue  Lage  derKörnch«! 
nicht  feststellen.  Er  habe  sich  fiir  die  Degeneration  ausgeeprochen,  weil  deren 
regelmässiges  Vorkommen  im  Sinne  der  physiologischen  S.  Hayer's  im  Kindes- 
alter eher  erklärlich  sei,  als  das  einer  Neuritis.  Es  soll  der  Begriff  der  Dege- 
neration hier  mehr  den  Gegensati  zu  anderen  Fettgebilden  im  kindUohen  BOckeo- 
mark  anaeigen  als  einen  FroceBs  speoifituren.  Otto  Harburg  (Wien). 

UedtolniMhe  OesellaohAft  In  Wartoh&u. 

Sitzung  vom  36.  Januar  1904. 

Herr  Sterling  demoostriH  einen  Fall  von  Tsy-SaohB*Boher  Krailkheit. 
Das  11  monatliche  Kind  war  normalerweise  geboren.  Eltern  und  Gteeohwister  ge- 
sund, Entwickelungshemmung  seit  dem  5.  Honat.  Der  Knabe,  welcher  früher 
lebhaft  war,  seine  Umgebung  erkannte,  sah  und  hSrte  gut,  wurde  apathieehf 
reagirte  nicht  auf  die  Umgebung.  Gleichzeitig  entwickelte  eich  Parese  der  Hals- 
muskeln (der  Kopf  hing  nach  hinten),  Amaurose,  sehr  ausgesprochene  Hyperakuaie. 
Status:  Lähmung  der  Beine,  keine  activen  Bewegungen  in  den  oberen  Extremi- 
täten, Imbecillitas,  Hyperakusie,  typischer  Befund  an  der  Betiua  (in  der  (regend 
der  Uacula  lutea  ein  grosser  weisser  ^leck  mit  einem  bräunlidi-röthlichen  Punkt), 
Atrophie  der  Nu.  optici.  Babinski'sches  Phänomen  nicht  nur  am  Fuss,  sondern 
auch  an  der  Hand  (Extension  der  Finger  bei  Beisung  der  Vola  manus).  Vortr. 
diagnostioirte  IdiotinnUB  fiamiliaris  anumroticus  mit  ungünstiger  Prognose  (der 
Knabe  ist  inzwischen  geetprben). 

Sitzung  Toip  3.  Februar  1904. 

Herr  A.  Landau  demonstrirt  einen  Fall  von  Täbei  dortaUs  intt  BefoUen- 
Mta  etnigor  Hlnmerven.  Der  57 jähr.  Droschkenkatscher  erkrankte  tot  4  Jahren 
an  ParSstbeaieen  in  der  linken  Stimgegend  und  im  Krenz.  Laninnirende  Schmerzen, 
Torübergehende  Ptosis.  Vor  2  Jahren  entstand  plötzlich  folgender  Symptomen- 
complez:  Diplopie,  Speichelfluss,  Sprach-  und  Soblnckstdrung.  Seit  einem  Jahre 
rechts  Ptosis.  Störung  beim  Uriniren.  Status:  Ungleiche,  lichtstarre  Pupillen. 
Rechts  Ptosis,  Lähmung  des  linken  Abducens,  fast  völlige  Ophthalmoplegie  recht«, 
fiypSsthesie  im  Gebiete  dee  linken  1.  Trigeminusastes.  Schluckstörung.  Parese 
nn.  recurrentium.  Speichelfluss,  nasale,  luigsame  Sprache.  Patellarreflex  schwach, 
besw.  fehlend.  Aehilleareflne  0.  HypS^esie  an  den  Füssen.  Der  FsXi  stellt 
somit  eine  Combination  der  üblichen  Tabessymptome  dar  mit  Be&Uenaein  dar 
Nn.  lU— VI,  IX— XI. 

Herr  Piltz  demonstrirte  einen  Apparat  zur  photOgnphilOliMI  Aoftudune 
der  FnpUlen  (vergL  d.  Centralbl   1904.  S.  801). 

Sitzung  vom  16.  Februar  1904. 
Herr  Eopczyliski  demonstrirt  einen  Fall  von  Tumor  an  der  Hlmbaaia 
mit  einer  ungewöbnllohen  Störung  der  as8O0Ürt«n  Augenbewegnngen.  Bei 
der  44jährigen  Frau  entstand  vor  einem  Jahre  linksseitige  vorübergehende  Ptosis 
mit  Oonvei^enz  des  Auges.  Nach  einigen  Wochen  dieselben  EIrscheinungen  rechts. 
Nach  mehrmaligem  Verschwinden  und  Wiederauftreten  dieser  Symptome  wurde 
die  Convergens  beider  Augen  seit  ^/^  Jahr  stabil.  Sehsohwäcfae  nnd  Amaorose 
links  seit  3  Uonaten,  rechts  seit  l^/,.  Eopisobmerzen,  Erbrechen.  ParSstbeeieen 
im  linken  Hundwinkel.  Status:  Muskelkraft  in  den  Extremitäten  erhalten. 
Leichte  Steigerung  der  Sehnenreflexe  links.  Riechvermögen  =  0.  Maximaler 
Strabismus  convergens  in  beiden  Augen.  Das  linke  Auge  fast  völlig  bewegang^ 
los,  das  rechte  kann  etwas  nach  aussen  gedi-eht  werden.  Leichter  Exophthalmus. 
Leichte  Ptosis.  Pupillen  mittelweit,  reaotionslos.  Neuritis  optica  recht^  atrophia 
links.  Anästhesie  im  Gebiete  der  1. — 2.  TrigeminnsBste  rechts.  Wahrend  des 
1  monatlichen  Aufenthaltes  im  Krankfrahause  traten  folgende  Ersolieinniigea  auf: 
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Uehnnaliges  Erbrechen.  L&hmuDg  des  linken  Facialis.  Keratitis  neuroparafytioa 
links.  Hyperakusie  links.  Porästhesieen  im  linken  Hundwinkel.  KanstÖmng. 
GeBchmadcTerlnai  in  der  linken  Hälfte  der  Zunge.  Zunge  weicht  nach  links  ab. 
Anf  Orond  dieser  Ersobeiniuigen  diagnostioirte  Vortr.  einen  Tumor  an  der  Hirn- 
bssis  von  der  Gegend  des  Ghiasma  distalw&rts  in  der  linken  Basishälfte  nnd 
proximalwärts  nach  der  Orbita  hinziehend.  Vortr.  bespricht  besonders  den  sogen. 
Spasmus  oonvergentiae  und  meint,  dass  derselbe  nicht  nur  bei  Beschädigung  der 
sapranacl^üren  Bahnen,  sondran  anoh  bei  dner  peripherisohen  Erkrankung  vor- 
konmen  kSnne  (vielleicht  handelt  es  sich  dabei  am  eine  Beiiung  symmetrischer 
OealomotorioBfuenif  i^e  fOr  die  ConvergaizmuBkaln  bestimmt  sind,  oder  aber  am 
eine  Beizang  dieser  letateren  Muskeln  selbst  durch  den  in  die  Orbitae  hinun- 
waehaendan  Tumor). 

Sitsung  vom  1.  Hän  1904. 
Herr  Eopczyliski  demonstrirt  folgenden  Fall  -von  doppelseitiger  tratunaF 
tisoher  Faciftlislähmung.  Vor  10  Tagen  erlitt  der  33jährige  Arbeiter  eine 
Quetschung  des  Kopfes  dnrch  eiserne  Stäbe,  wobei  er  das  Bewusstseio  verlor  nnd 
ans  dem  Unnde,  der  Nase  und  den  Ohren  blutete.  Status  (nach  einer  Woche): 
Lähmung  sämmtlicher  Geeichtsmuskeln,  die  von  beiden  Nn.  faciales  ihre  Zweige 
erhalten,  Complette  Entartungsreaction  in  den  betreffenden  Muskeln.  Das  Ge- 
sicht völlig  unbeweglich  (Pat.  kann  nur  das  Oberlid  heben  —  N.  III).  Verringerte 
^peichelsecretion  (Chorda  tympani),  Geschmack  erhalten,  Hebung  des  weichen 
Gaumens  erhalten.  Schwerhörigkeit.  Vörtr.  nimmt  eine  Blutung  in  Pars  petroaa 
ossis  temporalis  an.  Er  hebt  femer  hervor,  dass  sich  die  Augenlider  während 
des  Sehltäiss  £ut  vSUig  achliessen. 

Sitzung  vom  29.  März  1904. 
Herr  Koelichen  bespricht  die  organisohen  Erkrankangen  des  Nerven- 
systems gonorrhoisohen  Ursprungs.  Ausser  Nenralgieen,  die  hauptsächlich  in 
den  Nn.  ischiadicus  und  cruralis  ihren  Sitz  haben,  traten  auf  Grund  der  Gonorrhoe 
1.  ausgedehnte  Mnskelatrophieen  im  Gobiete  der  'gonorrhoisch  erkrankten  Gelenke 
auf.  Diese  Muskelatrophieen  entwickeln  sich  langsam  und  erinnern  an  die  Dystro- 
phia mnsculorum  progressiva  oder  noch  mehr  an  die  amyotrophische  Lateralsklerose 
(erhöhte  Sehnenreflexe  n.  a.),  2.  Entzündung  peripherer  Nerven,  die  aber  sehr 
selten  zur  Beobachtung  kommen  (meistens  nur  in  den  unteren  EztremilÄten,  in 
einem  Falle  in  Form  der  Landry'schen  Paralyse),  3.  RUckenmarksentzttndnng^ 
die  sa  den  sohwrasten  Complioationen  der  Gonorrhoe  gehOrt  Vortr.  hat  einen 
Fall  von  gonorrhoischer  Myelitis  beobaditet.  In  diesem  Falle  war  eine 
Lähmung  sowohl  der  unteren,  wie  auch  der  oberen  Extremitäten  eingetreten,  es 
entstanden  Decubitus,  Incontinentia  nrinae  et  alvi.  Die  Patientin  starb  2  Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  deutliche 
Terändenmgrai  im  ganzen  Räckenmark,  die  aber  im  mittleren  Dorsalmark  am 
stärksten  anBgq>rägt  waren.  Die  Veränderungen  selbst  waren  überall  ziemlich 
dieselben  nnd  zeigten  die  typischen  Merkmale  eines  aeut  entzündlichen  Frocesses 
(Gefässerweiierung,  kleinzellige  Infiltration,  Zngrundegehen  der  nervösen  Element^ 
Neurogliawucherung).  Dieser  Process  war  in  centralen  Rückenmarkatheilen,  d.  h'. 
in  der  grauen  Substanz  am  intensivsten  ausgeprägt  und  ging  von  da  aus  auf  die 
□mgebende  weisse  Substanz  über  (aof  die  ^nterstränge,  entlang  dem  Septnm 
longitndin.  post.,  auf  die  Vorderseitenstränge,  entlang  den  radiären  Septen  bezw. 
Geissen).  Da  der  Process  hatiptsSohUeh  die  grane  Substanz,  nnd  zwar  im  ge- 
sammten  RSckenraark  einnahm,  so  sei  anzunehmen,  dass  sich  derselbe  der  I^mph- 
bahn  entlang  (Centralcanal)  ausgebreitet  hat.  Eine  ähnliche  Verbreitungsbabn 
für  die  Infectionsstoffe  nahmen  bereits  Homön  tmd  Hoche  in  ihren  experimen- 
tellen  Arbeiten  an.   Die  Pathogenese  der  Krankheit  selbst  bleibt  bis  jetzt  unauf- 


Digitized  by  VjiOOg 


—    734  — 


geklärt  (Einfluss  der  Gonokokken  oder  deren  Toxine,  oder  aber  der  secandär  bei 
Tripper  eintretenden  Streptokokken infection?). 

Sitzung  vom  19.  April  1904. 
Herr  Bregman  demonstrirt  1.  einen  Fall  von  aouter  herdartlger  Uhmnng. 
Der  62jäbrige  Mann  erlitt  vor  einem  Monate  eine  linksseitige  Hemipureee  ohne 
das  BewusstCein  Verloren  za  haben.  Im  Krankenhause  wurde  der  Zustand  soblimmer 
und  man  conatatirte  folgenden  Status:  Fat  kann  selbständig  nicht  gehen.  Hält 
man  ihn  Von  beiden  Seiten,  so  schleift  er  mit  den  Beinen.  Linke  Extremitäten 
schwächer  als  rechte.  Zunge  wenig  beweglich.  Linke  GeBicbtshälfte  incl.  M.  orbi- 
oolariß  oculi  sofai^faer  als  rechte.  Aphonie.  Lähmung  der  reohteu  Chorda  vcoalis. 
Schwere  SohlndcBtSmng.  Augen  nach  rechts  gedreht  und  nach  links  nnbewe^ek 
Vortr.  nimmt  zwei  Herde  an;  der  erste  sitzt  in  der  Csiwnla  interna,  dar  swate 
in  der  linken  Ponshälfte  (Thrombosts); 

2.  einen  Fall  von  Tabes  inferior.  Strabismus  conrergens  dexter.  Lähmung 
des  rechten  Abducens.  Diplopie  (vor  einigen  Monaten  linksseitige  Oculomotorins- 
lähmung  und  Ptosis).  Deutliche  Hypästhesie  im  G«sieht  und  am  Kopf  (Qnintus- 
gebiet)  nebst  Schmerzen.  Argyll-Bobertson.  Linker  Patellarr^ex  schwach.  Achilles- 
reflex fehlend.  Sensibilitätsstörnngen  im  Gebiete  der  Saoralwurzelu  (das  Gebiet 
der  Lumbslwurzeln  blieb  ungeetöil).  Die  Congruenz  der  SeDsibilitätsstörung  im 
Sacralgebiet  mit  dem  Fehlen  der  Achillesreflexe  sei  besonders  hervorzuheben; 

3.  einen  typischen  Fall  von  Spondylose  rhizomelique  bei  einem  47 jährigen 
Hanne.  Ausser  der  Wirbel^ule  war  hier  das  rechte  Armgelenk,  fem  er  das  linke 
Stemodaviculargelenk  betroffen.  In  dem  Hfiftgelenke  traten  hei  Bewegungen 
Schmerzen  auf.  Faristhesieen  und  Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten,  im 
Rumpf  und  weniger  in  den  Beinen. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1904. 

Herr  Bregman  bespricht  folgenden  Fall  von  znetastetisohem  FonsebscesB. 
Der  38jährige  Mann  erkrankte  4  Wochen  vor  der  ErankenhausaufDahme  mit  Kopf- 
sohmerz,  Parästhesieen  and  Schwäche  in  den  rechten  Extremitätai.  Eopfechwindel. 
Einmal  Erbrechen  und  Aufstossen.  Seit  3  Wochen  kann  I^t.  nicht  mehr  laufen. 
Etwas  später  Sprach-  und  Schluckstörang.  Status:  Kopfschmerzen  in  der  Stim- 
und  Ocoipitalgegend.  Ohrensaasen,  Kältegefühl  in  der  Nase,  im  Munde  and  in 
den  Extremitäten,  besonders  rechts.  Temperatur  normal.  Puls  64.  Athmung 
erschwert.  Kopf foewegun gen  langsam.  Rechte  Pupille  erweitert,  Licht-  und 
Accommodationsreaction  erhalten.  Augenbewegungen  nach  oben  und  nach  unten 
erhalten,  nach  rechts  und  links  "  0.  Strabismus  convergens  sinister.  Diplopie. 
(Touvergenzbewegung  der  Augen  nicht  deutlich.  Hyperakusie  beiderseits.  Linker 
Facialis  abgeschwächt  Zunge  weicht  nach  rechts  ab.  Nasale  Spradie.  Sohluck- 
störung.  Active  Bewegungen  der  Extremitäten  erhalten,  aber  abgeschwächt,  be- 
sondere rechts.  Sensibilitätsstö rangen  besonders  in  den  distalen  Theilen.  Cyasose 
und  Abkühlung  der  rechten  Hand,  Hyperämie  des  linken  Fusses.  AchUlMreflexe 
gesteigert  (Patellarreflexe  nicht  zu'  erzielen,  Ankylose  seit  der  Kindheit).  Kein 
Babinski.  Psyche  gehoben.  Pat  spricht  viel.  In  einigen  Tagen  rapide  Ver- 
schlechterung sämmtlicher  Symptome.  VSllige  Taubheit,  Parese  des  linken  Facialis 
deutlicher,  allgemeine  Schwäche.  Tod.  Die  Section  ergab  einen  Abscess  in  der 
Mitte  des  Pens  Varoli,  hauptsächlich  im  Gebiete  der  Haube  und  mehr  links  als 
rechts.  Ein  anderer  Herd  sass  rechts  im  Grus  cerebelli  ad  pontem.  Ausserdem 
Pyelonephritis  purulenta. 

Sitzung  vom  8-  September  1904. 

Herr  Lesniowski  demonstrirt  einen  Fall  von  PoliomyeUtts  mit  Trans- 
plantation der  Söhnen  der  gelähmten  Muskeln.  Das  19jährige  mdeben 
erlitt  in  ihrer  Kindheit  eine  Lähmung  der  Beine  (Poliomyelitis).  Der  im  November 
1903  erhobene  Status  zeigte  völlige  schlaffe  Lähmung  der  ganzen  rechten  Extre- 
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mit&t  (Ober-,  ünterachenkel,  Fuss).    Links  Lähmung  des  H.  triceps  surae  (Pes 
calcaneus).    Vortr.  transplantirte  links  die  Hälfte  der  Seimen  der  H.  tibialis  post 
und  des  M.  flezor  digitorum  communis  auf  die  innere  Partie  der  Achillessehne 
und  femer  die  Hälfte  der  Sehne  des  M.  peroneus  longus  auf  die  äussere  Partie 
der  Teodo  Achillis.   Die  Patientin  kann  jetzt  sehr  gut  den  linken  Fuss  energisch 
plantar  beagen  and  hält  ihn  in  ganz  normalem  Winkel  zam  Unterschenkel.  Auf 
dem  rechten  Bein  wandte  Vortr.  die  Arthrodese  in  den  Foss-  und  Kniegelenken 
an,  so  dass  gegenwärtig  die  Patientin  ohne  Stodc  ziemlich  gut  laufen  kann. 
Sitzung  vom  20.  September  1904. 
Herr  Sterling:  lieber  die  klinisohe  Bedeutung  des  Vibrationsgefähls. 
Vortr,  hat  das  VibrationagefShl  in  60  Fällen  von  organischer  EIrkrankung  des 
Nervensystems  und  ausserdem  in  Terschiedecen  Neurosen  mit  der  Methode  von 
dradeuigo  untersucht  und  kam  dabei  zu  folgendem  Schluss:  Bei  Tabes  sind  die 
TeräDdorongffli  des  VibrationsgefQhles  meistens  intensiver  und  umfangreicher  als 
diejenigen  der  übrigen  Sensibilitätsqualitäten;  in  chronologischer  Beziehung  treten 
die  ersteren  aber  nicht  vor  den  letzteren  auf.    Somit  stellt  die  Veränderung  des 
Vibrationsgerübls  kein  Frühsymptom  der  Tabes  dar,  wie  es  Rydel  und  Seiffer 
behaupten.    Ebenso  wenig  konnte  Vortr.  die  von  den  beiden  Autoren  aufgestellte 
UoDgmenz  zwischen  den  Alterationen  des  Vibrationsgefühls  und  der  Ataxie  be- 
stätigen.   Auch  in  den  übrigen  Fällen  von  organischen  Rückenmarks-  bezw. 
OehimkrankheiteD  trat  die  Congmenz  zwischen  den  beiden  Symptomen  nur  zu- 
fälligerweise auf.    Dagegen  Hess  sich  feststellen,  dass  bei  Compression  des  Rücken- 
maikes,  event.  des  Himetammes  (Tumoren,  Caries),  die  Vibrationsstörungen  häufig 
als  das  erste  objective  Symptom  nachzuweisen  war.    Bei  der  Nearitis  stimmen  die 
VibrationsstöruDgen  mit  den  übrigen  Sensibilitätsstörungen  überein.     Bei  den 
cspsulären  Hemiplegieen  schliessen  diese  Störungen  an  der  Uittellinie  ab.  Bei 
den  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie,  Basedow)  Uessen  sich  keine  festen  Sohluss- 
folgerongen  nachweisen.    Der  Untersuchung  des  Vibi-ationsgefühls  zollt  Vortr.  eine 
wichtige,  sowohl  klinische,  wie  auch  theoretische  Bedeutung  zu,  und  zwar  haupt- 
sächlich beim  Feststellen  der  tiefen  Sensibilität  der  Oelenke.    Was  das  Wesen 
des  VibrationsgefQhls  anbetrifft,  so  meint  Vortr.,  dass  es  eine  selbständige,  von 
den  übrigen  Sensibilitätsarten  unabhängige  Qualitöt  ist,  wobei  dasselbe  ^mmt* 
liehen  Substanzen  des  Körpers  zukommt  (und  nioht  anssohliesslioh  den  Knochen, 
der  Haut,  dem  Bindegewebsapparat  der  Gelenke  u.  a.,  wie  es  manche  Autoren 
wollen).     Die  dominirende  Rolle  der  Knochen  hängt  von  den  physikalischen 
Leitungseigensdiaften  derselben  ab. 

Sitzung  vom  27.  September  1904. 
Herr  Kopczy^iski  demonstrirt  1.  einen  Fall  von  Paralysis  agitans,  welcher 
sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Krankheit  sehr  frühzeitig  (bei  einer  39jälir.  Frau) 
begann  und  u.  a.  mit  Anfällen  von  starken  Scfaweinausbrüchen,  besonders  im  Ge- 
sicht, einherging;  2.  einen  Fall  von  Tuberoalum  Bolitsre  pontla  VarolL  Die 
34jähr.  Frau  klagte  über  Parästhesieen  in  der  linken  Hand.  Status:  Rhythmisch^ 
onaufbörige  Bewegungen  im  linken  Fuss,  deren  Zahl  120 — 140  i.  d.  M.  betrug. 
Von  Zeit  zu  Zeit  traten  blitzartige  klonische  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskeln 
auf  (Pectorolis  dexter,  Semimembranosus  sin.  u.s.w.).  Parese  des  Unken  Beines. 
Himnerven  normaL  Fatellureflez  beiderseits  gleich,  Sensibilität  normal.  Lungen- 
peritonenmtuberculose.  Abscesse  unterhalb  der  oberen  Lippe  und  in  der  rechten 
Azillarhöhle.  Die  Section  zeigte  ein  Tuberculum  im  vorderen  Abschnitt  der 
Varolsbrücke  rechts  (Wallnussgrösse).  Der  Tumor  drückte  hier  auf  die  Pyramiden- 
bahnen  und  dadurch  entstanden  die  symptomatischen,  im  linken  Fuss  localisirten 
Bewegungen,  welche  denjenigen  bei  Paralysis  agitans  ähnelten.  Analoge  Fällo 
(Tumoren  im  Pons  und  besonders  in  den  Pedunculi)  sind  von  Charcot,  Bene- 
dikt, Blooq-Harinesco  veröffentlicht  worden.    Edward  Flatau  (Waraohan). 
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IV.  Vermisohtes. 

Ffir  die  77.  Versammlimg  deutBOher  Haturforsoher  und  Aerste  io  Heran 

Tom  24. — 80.  September  1906  sind  folgende,  den  Nearologen  nnd  P^ohUtn  intereBsireDde 
Vorträge  aagemeldet: 

Anatomie,  Histologie.  Embryologie  nnd  Physiologie. 
Darig  (Wien):  Ueber  reizlose  Vagusaussehaltnng.  —  Eolmer  (Wien):  Das  Vet- 
halten  der  Nenn^nillen  an  der  Periphene. 

Allgemeine  Pathologie  nnd  pathologische  Anatomie. 
Chiari  (Prag):  a)  Üeber  das  Verhalten  des  IheilangBwinkds  dvt  Carotis  comnnnii 
bei  Endarterütis  chronica  deformans.  b)  Demonstrationen  von  pathologischen  fifickennaib- 
präparaten.  —  Schwalbe  (Heidelberg):  Ueber  typische  Befunde  am  Kimnhim,  Terlftngertm 
Hark  and  Halsmark  bei  tiefsitzender  Spina  bifida. 

Innere  Medicin,  Pharmakologie,  Balneologie  und  Hydrotherapie. 
Eulen  bnrg  (Berlin):  Ueber  einige  neuere  Methoden  der  Epilepsiebehandlnng.  — 
Kr5nig:  Die  pnisatorischen  und  respiratorisehen  Liqnorsohwankungen  in  ihrer  diagnosti- 
sehen  nnd. therapeutischen  Bedeutung  fBr  die  Lumwpunetion.  —  Schreiber  (Ifeian): 
Verwedislnng  zwischen  Neurasthenie,  Neuralgie  und  l^uma  mit  lUieumatiBiiiuB. 

Kinderheilkande. 

Heller  (Wien-Grinzing):  Die  Wirkung  der  Besohäftigongstherapie  bei  abnoma 
Kindern.  —  Zappert  (Wien):  Die  morphologische  Bedeutung  des  Fettes  bei  derEntwieke* 
Inng  des  kindlichen  Bflokenmarkes. 

Neurologie  und  Psychiatrie. 
Edinger  (Frank^rt  a/M):  Herlränft  des  Hirnmantels  in  der  Tbierreihe.  —  Enlea- 
barg  (Berlin):  Ueber  Selbstmorde  im  jugendlichen  Lebensalter.  —  Hansmann  jun.  (Meraa)-  j 
Zur  KenntnisB  der  Arsenbehandlun^.  ~  Higier  (W»rschauJ:  a)  Familiäre  amaarotische  ' 
Idiotie  und  familiäre  Kleinbimatazie  des  Kindesalters.   b)  Die  acute  retrobulbäre  Nearitis 
optica.  —  Marburg  (Wien):  Mikroskopische  Demonstoationen.  —  Mey söhn  (Schwerin  i/M.): 
Ueber  Amentia  bei  Infeetionskrankheiten.  —  Neisser  (Lublinitz):  Die  sog.  agitirte  Melau- 
eholie.  —  Pazeller  (Meran):  Ueber  zwei  für  die  Pathologie  wichtige  Entwickelsngs- 
anomalien  des  CentralnerTonsystenu  zweier  sehr  junger  Embryonen.  —  Saimann  (Wien): 
Ueber  pathologische  Alkoholreaction.  —  Stiefler  (Innsbruek)i  Zur  Klinik  der  nenralaii 
Form  der  Moskelatrophie. 

Augenheilkunde. 

B  e  rn  h  e  i  m  e  r  (Innsbruck):  Ueber  Störungen  der  Blioklähmungen.  —  Piekema 
(Amhem-Holland):  Asthenopie  and  Kopfschmerzen.  -~  Dhthoff  (Breslau):  Temperak 
Hemianopsie  mit  trophischen  Stömngen  des  Körpers. 

Ohrenheilkande. 

Alexander  (Wien):  Ueber  postmeningitische  LabyrintherkrankUDgen.  —  Bärän;  1 
(Wien);  Ueber  lab^rintbärc  AngenmaskelstörungeQ.  —  Neamann  (Wien):  aj  Pathologie 
und  Therapie  der  intracraniellen  Complicationen  labyrinüiären  Ursprunges,   b)  Zar  Patho- 
logie der  otitischcß  Hirnabscessnarben.  —  Bimini  (Triest):  Ueber  Abdnoenslähmnng  oti- 
tischen Ursprunges. 

Gerichtliche  Medioin. 
DiBcnssionsthemata:  a)  Tod  durch  Elektridtät.  Referenten:  Kratter  (Graz)  nnd  Jel- 
tinek  (Wien).  —  b)  Morphinismus  in  strafrechtlieher  Beziehung.  Befcrenten: 
von  Kaan  (Merao)  und  Strassmann'(Berlin).  —  c)  Der  Geisteszustand  jugend- 
licher Krimineller.  Referenten:  Anton  (Graz)  und  Pappe  (Königsberg).  —  Dohrs 
und  Scheele  (Kassel):  lieiträge  zur  Lehre  von  den  Degenerationszeichen.  —  Stolper 
(Göttingen):  Zar  VerMtuog  der  Unfollnenrosen.  —  Wachholz  (Krakau):  Zur  Koblen- 
ozydvergiftung.   


V.  Personalien. 

Unser  sehr  rerehrt»  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Beyer  Ist  zum  Idtenden  Arzt  der  neu 
gegrQndeten  und  am  1.  Mai  1906  zu  eröffnenden  Bneiniseben  V(rfkiheflBtttfee  ffir  Nem»* 
kranke  in  licichlingen  gewählt  worden. 

Um  Einsendung  tou  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Sehiffbanerdamm  29. 

Verlag  von  Vmr  ft  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  Ton  Hnscns  9t  Wmm  In  Leipzig. 
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BromUcitl)in-,J8fr> 

€in  in  seiner  (Dirkung  erbcblld»  verstärktes  Cecitbin.  €rsatz  fOr 
€iunpriparate  bei  Blutarmut. 
Dosis:  3mal  tSgl.  2  Pillen. 
Orfsinalgllser  i  50  und  100  Pillen  i  0,1  Bramm  Bremlecitbln. 


BromocolK 


6esd»ma(fclose$  und  unsd)ldlid)es  nervinum  und  Jlnti-€pileptikuni. 
Selbst  in  sroUen  Dosen  obne  sd)Sdlid)en  €in1lufs  auf  den  Hlagen. 
tnuster  und  Citcratur  auf  (Uunsd). 

«CTIEI-GESELLSCHIIFT  FÜI  AIILM-FABRIMTIIHI. 

Pbarnwo.  AMg.  BM4iii  S.O.  36. 


Bromalin 


Ein  In  Wmmt  Mhr  lelebt  tteBdi«.,  fublotw,  Utin- 
kiyitelUii.  Pnlnr,  dat^oh  bat  vtodarfaolUr  Prfiftiaf 

als  «fei  sehr  «cUtztarat  JUriMMImin 

bwtBa.  bewltart  hat.  In  «ttipreeheaden  Do.» 
ttOTfirlSt  m  dto  BioMlkiüiprteänl.  in  WMaM.- 
kslL  obn»  dam  muiflo^iaia  n«b«n«nob.liiitii(u 
im  Q«IU(«  n  haben.  Dm  Pribiarat  wird  bubowndm 
ffir  aolebe  Patlnten  «apToblsn,  M  denen  dla  &b- 
UebM  Brompr^MraU  JnloxlikattooBenob^tnigw 
und  FMtor  «K  «ra  bervomifen. 
^   Bromalin  10,0  Dlrlds  1.  partoa  a«qnal«a  No.  V. 

D.  ad  ebartaa  amjlaMaa. 
8.  TMfa*  1  Ma  *  PJtw  and  mahr (fte  »' lauhilua). 
Bp.  BiomaUa  10,0  Aq.  daat.  10,0 

air.Mrtaannt.  90,0. 
U.  V,  8.    1  bla  Smal  UfUcb 
1  UsdariSflU  ToU  (Ar  Ktate). 


Dionin 


Bromipin 


TarUndnng  von  Brom  mit  SaaaaBL  Varmlttolat 
de«  Biomiplu  lit  man  Imatanda,  dem  Efirpar  gans 
batriabfllMM  niobt  an  Alkall  gatraadMi«  Brommettgan 
ansnflhren.  Daa  Priparat  kommt  In  swel  Fonnan, 
mit  10*/,  «Bd  88 '/(•/(  Brom  In  Handal.  Das  booh- 
prosmiUga  Bromipin  eignet  aloh  In  gana  TorsD|lioher 
Webe  rar  rektalen  Applikation. 

BrMdpla  bat  afaih  wlrknagavoU  «nrieaan  g^en 
Hytterta,  HanntthMl*  In  ihren  waaatffaoliaa  Ferman. 
gemo  EUuipil*  dv  SlngUng«,  KMonbiiftM,  Chorea 
und  apeiMl  gagra  EpHaptl..  Die  brannten  nnan- 
genabmen  Nabmwirimngen  dar  Bromalkan^l^aiato 

gihen  dem  Bromipin  ginslleh  ab. 
p.      Bromipin  I0%  100,0. 


E.  MERCK 

DarmstacK 


D.  8.  TlgiMi  8  Ua  i 
u.  mehrXaal&flM  in  halOarMfleh 
in  BOlmMn. 


•m,  Aath 

aTaWriatl'ninaiiTihnrtrkinm  m-irlwitin  DaaDlonln 
lät  «In  mtot  ltrpiietlk«n  in  einaelneD  mien  von 
Noaf«lgM,  bei  Befalafloalgkajt  tat  narvSaer  Baila 
and  bei  Patlantao  mit  meUnaboUachar  SÜmmnng. 
In  •tdtkntaner  Anwendung  lat  ea  bei  manlifraHanhir 
wid  ancodlar  Erragnng  »mr  n  •mpfehlen  und  reprft- 
MBtlenrt  tin  ampfutlenaawtaa  Ertatantttel  fdr  Mor- 
pUina  M  EntsiafeMfahwM.  daa  aelbat  In  grBßaran 
boMB  keine  Bnpborto  barrorrolt  nad  obne  knmn- 
Utt««  WIrkmig  Ist 
&p.      Dionin  0,(g. 

Btmpl  BtanpiMs  100,a 
M.  D.  8.  Abente  elMn  TiaMMM  tcU  m  uAmim. 


Veponal 


Sehr  beUebtaa  Hypnotikw.  nad  SMWIfMi.  daa  In 
eBtopnelModea  Doeen  Ton  Jacoben  Bnaagaiwkmen 

Neben-  and  Naebwlrkungen  glntllob  IM  lat. 

Verona]  nft  Im  Veiianfe  einer  halben  bli  ^er 
nnun  Stande  mebraUtndlgen,  mfalgan,  danf  phyalo- 
loglsohaD  BoUafa  dorehani  ^ei«han  Schlaf  nairor. 
Ea  baeinflnSt  Infolge  aelnar  qieatftHb  elwelOeparenden 
Wbrkang  den  SmUtruBgaauataad  gflnaüg  und  lat  vor 
allen  Dingen  Indidert  bei  ralnsr,  ■•rvbaer  Agnvnie, 
hmer  t>el  allta  mit  Oepreaalonan  elnhargen«Bd«i 
BrkranknDgea. 

Verona]  bat  ilcb  femer  ali  aebr  wlrkaamea  nnd 
uagaflUirUohea  Barublganpmittel  bei  mnaiakaUaclmi 
Erregnngaaaatlnden  erwiaaan. 

Mittlen  Doali  Ar  ennwkaeBe  mlnalleba  PanoM 


0,5  g  Ua  1^  g,  Fnaen  nnd  Kindar  dl«  RUtt«. 
beUam  Tee  an  sehnMB. 


In 
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gtronnilaethylBcerdmid.i    UnsrhSdllches  SchUftnIttel  TOn  herrtrrtfpn'ier  WIrkanf  in  Dosen  »od 
5—2,11  iiud  8,U  t;.    Nebenn  irkuneen ,  nie  Renonimen)ielt.  )lotlllt«tfiN(öruni;en  and  knmalatire  Wir- 
kung  nicht  bpniinclitet.     Aiinliri'tlliiim    imi)  SPilaliToni   ti^i  aerToaein  Knpr^^cbnieri ,  auch  dem  der 
Epileptiker  und  den  t'nruhei^iK-tünilpn  dpr  men^^n,  in  (Inben  von  U,8 — 0,5  g.     Mindert  Md  mildert 
dir  Anrülle  der  Kpilepstif.    Neurucial- Tabletten  ku  Ü.ö  g. 


Ausführliche  Ute ralurb erlebte  durch: 

KALLE  A  Co.,  A.-G.,  Chemische  Fabrik,  BIEBRICH  a.  Rh. 


Laboratorium  Yon  Prof.  Dr.  A.  y.  Poehl 

8t.  Petersburg  (Russland). 

U  SPERMINUM-POEHL  ^'r^"i:> 

II  gegen  Nervenleiden  und  Dyskraslen; 

I  GEBEBRINUM-POEHL 

I  gegen  Epilepsie  and  AlkohoUsmus; 

I     OVARINUM-POEHL  ^ 

I  gegen  einige  Frauenkrantdielten; 

I  HAEMOGLOBINUM-POEHL 

I  (lOü  PUlen  -  H.  1.10.) 

I  gegen  BlutamiUth,  Bowie  sfimmtliche 

I  ORGANOPRAEPARATE. 


Tablstten 

M.  8.-) 

Tablettsn 
M.  S.— ) 


1      Im  Verkauf  in  aOen  gröuerm  ApotJulcen.  Berichte  semUt  graHe  der 
Qvneraiagent  lUeAard  von  Foehif  St.  Peteraburg,  Dnepnwnby  1 
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BERUN-N  MÜNCHEN  VffEN'iK 
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A.  Gude  &  02.,  Leipzig 

bitten  TO  beMhten.  ^^^b^^b^bbb 
Liquor  numgano-ferrt-peptonat.  Gude. 
IJI  A  \TO  A  \T  nur  in  Apotheken  erhältlich 


TOm 

Erfinder  Dr.  1.  Gnde 

und  seit  1800  herfestellt  von 

Dr.  A.  Gude  &  Co.  in  Leipzig. 

Bereite  Uber  7000  Irite,  Hospitäler  nnd  andere  Heilanstalten  bescheinigen 
uns  dieeea  Priparat  gegen  CUorose,  AnSmie,  BkrepknloM,  Fnmei-  nnd 
H  errenkrankheiten,  Malaria  etc. 

LiquOP  I         EsseaUa-muiguo-ferri-psptOMta.  Qud«         1  LiquOI* 
Gude  I  nach  Vorschrift  des  Erfinders  U.Fabrikanten  Dr.  A.  Qu  de.  |  Gude 

Wi^liche  und  alleinige  Inhaber  der  Ortginal-Vorscbrift  sind: 

Dis  A.  Gude     Co.|  Leipzig. 


Somatose. 

Hsrvomg.  KrlfUgangsnlttsI  fttr  fiebernde 
Kranke,  Schwächliche,  NervuleMsads, 

Bekonvaleazenten. 

In  hohem  Mofie  appetHanreg end. 

Erwachsene:  6 — 12  g  tSfElich. 
Kmder:  8 — 6  g  tS^d). 


Apistoohin. 

Kohlensinreester  des  Chinins. 
Vollkommen  gesehmackfrei,  vonüglich 
resorfaierbar,  frei  Ton  den  eharakteri- 
etisehen  Nebenwirkung,  d.  Chininsalze. 

VoRDglichM  Mittel  gegen  Neoralglen. 

Dos.:  0,5 — 1,0g  ein-  od.  mehrmals  Ugl. 


Veponal. 

Mitti.  Dosis:  0,5—0,70—1,0  g 
in  hüBen  FIflsdgkeiten  gelöst 
za  nehmen. 

(Glerachlos, 
ftst  <Äne  Oesebmaek.) 


Isoppal. 

Dos.:  0,5—1,0  g  bei  einfachen 
Agrypnieen;  1,0—2,0—8,0  g 
biei  Emi^gSEnstfinden. 

L6snng  od«:  Tabletten. 

(In  Qlsm  verschlossen  and  kfihl 
aufzubewahren.) 


Vepzagliclie  Hypnoiioa 

durch  Maainit  and  SicMriisH  dw  Wlrfcwi  aingmicfeNal;  fr«!  vta  tchU^Mdw  Nefcsawlrk. 

  Ältere  bewährte  SchlafinitteL  == 


Trional 


fledonal. 

abaolot  nnsehSdl.,  frei  von 
Nebenwixk.  Dos.:  iVi-^g- 


J  Sulffonal! 
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Bornyval 


■■I*  hiuihhn 

■■lUpliliatlgM 

NebflnanchtiBimpB. 
Speiifflku 

(Bomaol-lKmdOTianäimMtor)  «U*  NMTfMi 

de*  ZirfcylitloM*,  VirdunfS-  and  ZMtnMItrvMsyttMK,  betonden  gegen:  HinMMMii,  HfiMi, 
HypMkfMrie,  NwrastbMii«,  Mnrftt  Arypirit  n.  C«fhal«lfK  ■mhIiimIIim  n.  WmtU  BwOwirilH. 
Bsnynl  iat  m  den  .^lothekai  nif  IntUches  Bai^t  som  PreiM  von  Hk.  IJM  iB»  Sdiaekal 
wa  25  Gelatincperioi  n  je  0,85  g  m  Iinbea.  Doiii:  aaäat  8 — t  mal  tH^xk  1  Pole. 
UMw  HMtHto«.  j.  D.  RUdslp  Barifei  M.M. 

Verlag  von  VEIT  ft  COMP,  in  Leipzig. 


KOMPENDIUM  DER  FRAUENKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Heyer-Bflegg, 

PrtnUoMntot  dw  OtbwtaUlf«  mid  Oraifcolacia  üalnnKit  ZM*. 

Mit  143  Figoren.    8.   geb.  in  Quuleinen  5  jl. 


Pyramidon 
und  Salicylsaures  Pyramidon 

laken  dek  nb  ile  nmlMcstea  AallMunlglw  teirltet. 

Wt  baeumlmeui  Eifolg  aanmadt  gegen:  KMfbekm«nen  aDw  Art,  aneh 
bei  VwkiHlkm,  g^en  ngrlM,  Koniglta,  ImUm,  faiMiefce  'Tnfcwwiw, 
AlkelwlMuHto,  TricaUnuMualglflB,  HeutnMImWMkwertM  ete. 

DoMi  TW  ^iHBidon  0^8— O^g  Snal  ti^ich»  ab  PolTer  oder  ab  w§m 
MM  n^men. 

Tob  snltorbMnn  F|nnMn  batiigt  die  wfakMw  Voäm  o,ft— «^n 

Trigenim 

und  apedfische  bei  den  «nhii 

erweisL  Indikatioa 


•duMnen,  OedMtel>Mralgie,  OhnuAaenw  ui  KapI 
tenw  Axt  u€  üfiachea* 

Dona  0,5—0,75  g  in  Ofabten  aüt  eCwaa  Wi 

TMgaiüB  i^biil  mim  hypa^tbek 
■enaaa. 


Fvtowke  vtm.  KISTER  LUCHIS  &  BROMHG,  IImbIwI  a. 
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Dr.FmiesSanatorinm  Liebenstein  i.Tliflr.Wa1d. 

Klinisch  gleitete  Enraiut&lt  %r  Nerren-  and  innere  Kranke,  sowie 
ErholnnesbedOrfti^  —  Komfortabler  Aufenthalt  in  herrlicher  Umgebnug.  — 
Rrächfai&geKiiniiittel  bei  beecbrfinkter  Patientenzahl,  i^diridaeUeBehandlang. 

SpeclalprospeUt. 
Dr.  Fälle»  Dr.  0.  Keyw  Dr.  Vou 

NerrenUTt.  Xenrenarzt.  Ant  für  innere  Krankheiten, 


Wasserheilanstalt  zu  Miehelstadt  im  Odenwald 

SuitioB  der  preiua.-lieii.  Odenwmldbahn  (Frankfait  a.  M.)  Haniu-Eberbach  (Heilbnum-Stuttgan). 
Heilanstalt  für  chronisch  Kianlce  der  Terschiedenste»  Art,  bes.  Nervenleidende,  Blut- 
arme, Bheomstiker  etc.  (Oeisteskr.  ansgescbl.),  Anwendon^  des  wissenschaftlichen  Wasserheil- 
Ter&hrena,  der  Elektricitüt,  Massage,  Hei]g7mnastik,  diätetischer  n.  psjchiatriBche  Behandlung. 

Landanfenthalt  för  Erholnngsbedürftige,  Reconvalescanten  etc. 

Die  Anstalt  ist  das  ganze  Jahr  hindurch  im  Befarieb.  —  Wochenpreiae  je  nach  Ansprüchen 
Jt  25.-  bis  ^  60.-.   Näheres  dnreh  Prospekte.  .jj^^       Scharfenberg,  dir.  Arzt  Bes. 


Sanatorium  Suderodo  am  Harz, 

nnmtttolbar  am  Walde  geiegones 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  LrholungsbedUrflige. 

Das  ganze  Jahr  geSffiiet.  Dr.  Faeklam,  Nervenarzt. 


Dr.  Kitsoher'B  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Harz). 


Sanatorium  fflr  Nerven-,  Frauen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erweitert  nnd  neu  eingerichtet 

Beaitnr  und  Leiter  8.-K.  Or.  Otto  Dettmajr. 


Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

für  Nervenkranke,  ErholungsbedOrfUge  und  E^atziehimgsknren. 

Elektrische  Lichtbäder  «td  clektriacb«  Bclenditaiic.  CentralheiiuDK.    Nor  20  Kianke. 
Ksjne  GebtokrsBkcn,   In  noMittdbarater  NUm  der  hmrägUchcB  PukanlütccA  und  von  Wftldtucea. 
Oms  iroMM  Jahr  gt^itat.  Modem  und  imn  eiHgtrMtm.  Ffwperte. 

Dr.  med.  Adolf  Rwaow. 


Park- Sanatorium  Pankow-Berlin 


FtTH^rttftTx  Amt  Pani^uiQßt. 

KsrhiBB  lir  Memi-,  StoffwechselkraBke  BBd 
ErbolBogsbedBrftige. 

Eigenes  Badehaus.  UchtbSder.  Vlbrafloni-Massage. 
Btstinbad  etc.  Turnsaal  mit  Apparaten  fQr  medice- 

nechanisclie  und  Uebungsttierapie. 
■        Daa  ganae  Jahr  geÜ&iet.  — - 

Dr.  BUta,  R«dtMr  und  lattaader  Ant. 


Haus  Bockenau 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Näheres  im  Prospect). 
i>    •    -  a-L     r     .  Alkohol- n.  Mopphiumkranke 

bei  EberbaCn   ^  der  besseren  Stände. 

,  ^      -v  Proepecte  nnd  Auakfinfte  durch  den 

am  Neckar  (Baden).   Besitzer^d  Leiter 

!>]*•  C>  Ffirex*  (rorm.  AsBistent  von  Herrn  Prot.  Kripalln  in  Heidelberg). 
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Br.  Eahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Kiunuistalt  fttr  KerrenknBke. 

Arztlichei  Pftdagogiam  fOr  jugendliche  Nerren-  und  QemtUskrmnke. 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbei^hal. 

Karaistatt  fQr  Nerveskranke  und  ErholungsbedOrfUge. 
Auf  »ahmet  cm,  30  AtfwiKm.  —  FaauUaiantekhua.  —  Das  gmuu  Jakr  Utme&L 

Prospeote  ivnk  Dr.  QBttnuuui,  Nvraint 


Kuranstalt  für  Nerrenleldende.  —  Erholungsstätte. 

DenttcUuda  Ihestei  offeaei  SautoriBK.  Omaer  alter  Park. 

San.-Rat  Dr.  MULLER  und  San.-Rat  Dr.  REHM, 
rai^kmirr.s«.  1S1  fh.'n  Ix  on-teiayf  (B^Aira).  T^v^MSf.s*. 

Audi  im  Winter  (ot  b«sudit.  HIberea  doreh  Praapakte. 

Acntlicher  Leiten  8MI<iBat  Dr.  BBHIC. 


nr.  Dr.  Teuscher's  Qanatorium  oberioschwitz- 

■  — w  Hirwjh  bei  Dnaden. 

Pliyslk.-«iltot.  Kamathtten.  FIr  NtrvM-,  Stoffwtchnl-Kruikt  lad  Erticlwt8*-BeMI|«. 

Nene  Anstalt.  lEIektr.  LlchU  Centralhelz.  Alter  Park.  Wlnterkuren. 

Dr.  H.  TaaMhar.  NemntirTl,  Dr.  F.  TmuOtMr,  pnkL  Am.  —  Ih-ttspMti. 


Sanatorium  Buchheide, 


  bei  Stettin.  


Heilanstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Uorpliinisten,  Hera-  xmd  Stofiweohselkranke. 

Hydro-Elektrottaflraple.  Suggartioitfbrtiandlnng. 

Dr.  mei.  Colla,  Beaitzer  o.  leit  Ant 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  m  Harz 

ftkr  Nervenleidende  und  ErholungsbedOrfUge. 
Dai  ganse  Jahr  gettffnet  —  Behandlaog  in  klinisoheT  Form. 
Dr.  HfttthM.  Dr.  OroMli, 

cbemal.  Aaafatt«  ».  Hm.  Geh.  Ratk  Prot  Dr.  BiASwajw«r-J«M. 


iBstitat  für  pbysikal.Thenpie  Twb.  Bit  Prirattüiitl 
Etttnttanfie.  laangeMSirTM- 

Dr.  Lüienitma. 


Bad  Nauheim  «5sS& 


■■iHiBHH  Wiesbaden,  hhhhhmh 

nr  bI"»1u.I  ^  Bewegungs-StOrungen 

Ataxie,  LfthmangeD,  Hotorisehe  Neorosen,  Muskel-  nnd  Gelenk-AffeetJoKen. 

Gompenutorische  Uebongsthen^ne,  schwediache  HeUnrnaattä,  Maiwagp, 
Vibrationsmaiiage,  Elektroüierapie,  mnusoidale  Bado-,  i<dcale  und  aDgeaMiM 

dektrifldie  Liohtbftder. 

Dr.  K.  Frledlaender.  Or.  Badt. 


Druck  vtm  Metzgo-  A  Wittig  ta  Le^d«.  _ 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Neryen^tems  einschliesslich  der  Geisteskranl(heiten. 

Frofedsor  Dr.  E.  Mendel 

(niiter  Uifehtllfe  tod  Dr.  Kirt  Brndtt) 


TiemiswaBiigiter 


Jahrgug. 


HmftUieh  enehdaen  swei  Nammeni.  Preis  des  Jahnanges  24  Mark.  Zu  bodehen  dweh 
all*  Bnehhandliugev  des  In  <  und  Anslandes,  die  Fostanstalten  des  Oentsehen  Bdehs, 
'    sowie  direet  Ton  der  VerlagsbaohhandlaBg. 


1905. 


16.  August. 


Nr.  16. 


Verla«  von  Veit  ft  Comp. 


ANKÜNDIGUNGEN. 

An  der  Heilanstalt  DÖsen  bei  Leipzig  ist  eine  neue  Arztstelle  begründet 

Gehalt  beginnend  mit  3600  und  alle  3  Jahre  um  250  o0f  steigend  auf 
4850  o0f.  Äosserdem  frede  Wohnong,  Heizung  und  B^nchtnng.  —  Faychia- 
tnsche  Erfahrung  erforderlich. 

Bewerber  werden  gebeten,  sidi  unter  Beifügung  des  Approhationsscheins, 
der  Zeugnisse  und  eines  kurzen  Lebenslaufe  zu  wenden  an  den  Direktor 

 Obermedicinalrat  Dr.  Lehmann. 

Am  sUdtiseben  Irrenhause  in  Breslau  ist 

1^  ein«  Asslstenzaritotelle 

zum  1.  Oktober  1905  zu  besetzen.  Gehalt  jährlich  1200  6#  neben  freier  möblirter 
Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  Bedienung  und  Beköstigung. 

Bewerbungen  sind  mit  Zeugnissabscbriften,  Lebenslauf  und  Angabe  über  die 
militärdienstlichen  Verhältnisse  bis  20.  August  1905  an  das  Curatorium  einzureichen. 

An  Stelle  des  sich  zur  Ruhe  setzenden  neurologischen  Mitarbeiters  wird  für 
ein  modernes  Sanatorium  in  einer  Weltkurstadt  Mitteldeutschlands  ein  neurologisch 
Wid  psychiatrisch  wis8eD8(^afUich  and  praktisch  dorchans  ausgebildeter,  möglichst 
unveiiieirateter  Kollege  gesucht,  £twas  Kapital  als  Einlage  erwünscht.  Offerten 
unter  F.K. Ol.  154  an  Rudolf  MOSSO,  Frankfurt  a.  M.  erbeten. 


i.  bad.  Schwarzwald. 
775  m  ttb.  Heer. 

mUa  luirsnftctttt,  HutanJIalf 

Bas  ganze  Jahr  geöffiiet. 

Neu  umgebaut  a.  moderniitert  SOZimmer  u.  Saloai.lut  alle  mit  Siidveraaden. 
Lift.  Küche  unterintl.  Aufsicht  Groue  mit  d. Villa  durch  Mm  laare Wandel- 
bahn  verbünd.  Liegehalle  f,  Freüuftknren  a.  Rande  d.  Waldes,  E^ise  Lage. 
DiätkuTca,  Elektrotherapie,  Hydrotherapie  in  eig.  Wasaerk«üan»tatt, 

^tollanaelgen:  namenti.  KrKnkheiten  der  \erTeD,  des  MagfD-Dirinkuals  und  des  Stsffffedisels. 
Lnagen-  und  OeUteskraske  ans^eschlosMB.  Prospekte  kosteDios. 

Leitcode  Aerate:  Dr.  Defermann  -  Dr.  van  Cordt 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 


Das  ganze  Jahr  geÖfCnet. 


Dr.  Faeklam,  NerrenarzL 


\mi: 


Dr.  Kitscher's  Wasserheilanstalt 
=  Lauterberg  (Harz). 


Sanatorinm  ffir  Nerven-^  Frauen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
BedentHDd  erweitert  und  neu  eingeriohtet 

Bedtier  und  Leiter  S.-E.  I>r.  Otto  üettrnaar. 


DrA'ftiediänder's  ^ 

Privatklinik  Hohemark  b./frIs?M. 

/iSi-ßferyenkranke,  Kranksinniäfi 

Hydro;€ketrorPsyehotherapiß,Mast-u.Terrainkupen, 
}briitlmM^modavte  Anstalt,mherrJieh9r,  ruhiger  IValdlage,^, 


ZQ  hohen  FreUen  ToUständige  Beihen  nnd  einzelne  Bände  ron: 

ArebiT  fttr  KriniinftL-AnthTopologie, 
Gentralblatt  fOr  allgem.  Pathologie, 
Jahresbericlit  der  Neurologie  und  Psych., 
Iconographie,  Nouy.,  de  la  Salpdtriöre, 
Ziegler's  BeitiHge. 

SPEYER  &  PETERS,  Specialbuchhandlung  für  Medicin, 
BerUn  NW.  7,  Unter  den  Unden  43. 


• 


Sanatorium  Elsterbei^, 

rar  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphlumkranke. 


Du  ganae  Jahr  hinduroh  gedf&iet. 

ßanitätorath  I^,  Römer. 


Heilanstalt  für  Nervenkxauike 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

Ut  das  gKOM»  JUii  gedfbiet. 
Dr.  '^r^arda,  früher  I.  Ässistent  von  Hrn.  Qeh.  Bat  Prof.  Bioa wanger- Jana. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Boslar  a.  H. 

Karanstalt  för  aUe  nerrötea  Erkrankungen.  Alkoholismiu,  MetphioMaoeht, 
FhjsikaL^iStet  HeilTerfahren.  sowie  alle  Qbrigen  bewährten  Hdlmethodeai. 

 ramtlienaasotalaaa  

Hierron  völUf  (etrawUi 

Hell-  nnd  Pflageaiutalt  für  die  IMehten  Formen  der  Gemttthakranfchaitan. 

Proapada  Icoatenloa  durch  die  VenralmoK.  Dt.  med.  BeiiBO,  Nerveiwm  tt.  irttl.  DiiActor. 
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Neurologisches  CEmALBUTT. 


Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven^ems  einschliesslich  der  Geistesltranltheiten. 


HoDatlicfa  erscbemen  zwei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  donh 
alle  Buehhandliugeii  das  In*  und  Anslandes,  die  PostaoBtalten  des  Deutschen  SddU|  sowie 
direot  TOD  der  YerlagsbnchhMidlnDg. 


Inhalt.  I.  OriginalnltUieilungen.  1.  Zar  klinischen  Beortheilnng  der  Confabalation, 
von  C.  Neitser  in  Bnnzlan.  2.  Weitere  Beiträge  znr  Nator  des  sogen.  Sapraorbitalreflezes, 
Ton  Dr.  Carl  Hudovernig.  3.  Asthenia  parozjsmalis,  von  Dr.  M.  Borastein.  (Sohlnss.) 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institut  an  der  Wiener 
Universität,  von  Obersteiner.  2.  Zur  vergleichenden  Anatomie  der  Associationssysteme  des 
Gebima  der  Sängethiere.  II.  Der  Fasoicnlus  longitudinalis  inferior,  von  Redlich.  S.  Ueber 
die  Affeuapalte  und  das  Opercalum  occipitale  des  menschlichen  Gehirns,  von  Zuckerkandl. 
—  Physiologie.  4.  Experimentelle  Üntersnchungen  über  die  Einwirkung  der  Blektricität 
auf  die  secretorische  Thätigkeit  des  Magens,  von  Freand.  5.  Some  observatioos  upon  the 
AinotioDs  of  the  thyreoid  and  parathyreoid  glands,  by  Vincent  and  Jolly.  —  Pathologische 
Anatomie.  6.  Zur  Anatomie  des  Centralnervensyatems  einer  Doppelmissbildnng  oei  der 
Ziege,  von  Wen.  —  Pathologie  des  Kervensystems.  7.  Hypoph^^eistomoren  ohne 
Akromegalie,  von  Koilariti.  8.  Bitemporale  Hemianopsie  und  Diabetes  insipidns,  von  Redsloti. 
9.  Beiträge  zur  licbre  von  der  Akromegalie,  von  Stadelmann.  10.  Ueber  LQckenbildung 
zwischen  den  einzelnen  Zähnen;  ein  fröhdiagnostisches  und  bisher  wenig  bekanntes  Zeichen 
der  Akromegalie,  von  Graves.  11.  Ein  Fall  von  Tumor  der  Hypophysen gegend  mit  Ob* 
ductionsbefund,  von  Berger.  12.  Type  infantile  du  gigautisme,  par  Brissaud  et  Meige. 
13.  Nonveaux  cas  d'achondroplasie,  par  Cemby.  14.  Ueber  das  Wesen  der  Osteomalacie  und 
seine  therapeutischen  Consequenzen.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Krankheiten  der 
Sehilddr&se.  Nebst  Bemerkungen  über  den  seelischen  Zustand  bei  der  Knochenerweichung, 
TOB  Hoennieke.  15.  Spielen  die  Glandulae  parathyreoideae  in  der  menschlichen  Pathologie 
eine  BolIeP  Stndien  nod  Gesichtspunkte  betreffend  gewisse,  sogen,  motorische  Nenrosen 
oder  Unskelkrankhnten  (Tetanie,  Myoklonie,  Myotonie,  Paratysis  agitans,  Myasthenie  und 
Myatonie)  and  deren  Stelle  in  der  Nosologie»  von  Lnndberg.  16.  Infantilt  myxSdem,  af 
49  Is  Cbapelle.   17.  Beitrag  znr  Pathologie  der  Basedow'schen  Krankheit,  von  Pissitr. 

18.  Ein  bisher  nicht  beachtetes  Symptom  der  Basedow'sohen  Krankheit,  von  Jelllnek. 

19.  Ein  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  combinirt  mit  Muskelatrophieen  und  verminderter 
Ausscheidung  des  Magensaftes,  von  Miesowicz.  20.  Ueber  Glycosurie  und  Diabetes  bei 
Uorbus  Basedowii,  von  Rauchwerger.  21.  Mental  disease  with  exophthalmio  goitre,  by  Steen. 
22.  Ueber  die  klimatische  und  orgaDotherapeutische  Behandlung  der  Basedow'schen  Krank- 
heit, von  Fß.  2H.  Zur  Organotherapie  der  Basedow'schen  Krankheit,  von  Hudovernig. 
24.  Trois  cas  de  goitre  exophtalmiqne  trait^  par  le  sang  et  le  s^rum  de  moutons  äthy* 
rold^,  par  Sainton  et  PisanK.  25.  Vorläufige  Jmttheilungen  über  Behandlnng  des  Morbus 
BaBedowii  mit  Organopräparaten  von  thyreoidektomirten  Ziegen,  von  Christen«.  26.  Ein 
Beitrag  zur  Serum behandlung  des  Morbus  Basedowii,  von  Dlrig.  27.  Einige  Beobachtongen 
Aber  Hoebins'  Antithyreoidin,  von  Thienger.  88.  Ein  Beitrag  znr  BehancDung  des  Morbus 
BaB«dowii  mit  Antithyreoidinsemm  (Moebins),  von  Hempel.  29.  Drei  Falte  von  Morbus 
Basedowii,  von  Peters.  30.  Antithyreoidin-Moebius  bei  Basedo Wischer  Kruikheit  mit  Psychose, 
Ton  Lomer.  31.  Ueber  die  Beziehungen  von  Infection,  Geßss-  und  BlntdrüBenerkrankungen 
zur  Sklerodermie,  von  Huismans.  82.  Ein  Fall  von  circumskripter  Sklerodermie,  behandelt 
mit  MMenterialdräse,  von  Schwerdt.  33.  Ein  Fall  von  Baynaud^scher  Krankheit,  von  Vladir. 
34.  Ueber  Dysbasia  angioscierotica  („intermittirendes  Hinken"),  von  Erb.  35.  Üeber  mul- 
tiple acute  Hautgangrän  nebst  Untersuchungen  Uber  durch  rohe  Salzsäure  hervorgerafene 
Kekrosen,  von  Zieler.  —  Psychiatrie.  36.  Ueber  den  sogen.  Transitivismus  (Wemicke) 
bei  Geisteskranken,  von  Pick.   37.  Beitr^  zur  Lehre  von  den  psychischen  Epidemieen,  von 
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W«|gudL  —  Therapie.  88.  Ueber  HeisslaftlAder  bei  NerTenkrankheiteo,  von  iacebMhi. 
89.  GmndzQge  znr  Behandlnng  der  QeiateskranklieiteD,  von  Binswanger. 

III.  Blblioirapkle.  Brasilianisches  Archiv  für  Peychiatrie,  Neurologie  und  Terwandte 
Wissenschaften,  ron  Juliut  Horelra  und  Alrania  Pslxaio. 

IV.  Aus  dei  Qatelltdullan.  Berliner  physiologische  Gesellschaft  -~  Verein  für  Psychiatrie 
und  Neorologie  in  Wien. 

V.  Varmltckfet.  —  VI.  Beriehtlsang. 


I.  Originalmittlieilangeu. 


1.  Znr  klinischen  Benrtheilnng  der  Gonfabniation. 

Von  G.  ITeltMr  in  Bonalau. 

^or  Psychologie  dei  Gon&bidation"  hat  Pick  in  diesem  Geotralblatte  jüngst 
einen  Beitrag  gebracht,  welcher  einen  vertieften  Einblick  in  das  Zustandekommen 
der  Confabulationen  eröffiiet  Er  beschäftigt  sich  hierbei  hauptsächlich  mit  den- 
jenigen Zuständen,  wo  es  ach  am  mehr  weniger  mnfangliche  GedäohtnisslQe^ 
handelt,  welche  durch  Erinnerangsfälschungen  sozusagen  aosgefflllt  werden.  Ist 
die  Darstellung,  welche  er  diesen  Con&bulationsformen  und  ihrer  Genese  widmet, 
eine  wohl  ersdiöpfnkde  zu  nennen,  so  streift  Pick  doch  auch  diejeo^en  Er- 
innerungsfölschungen,  welche  spontan  nnd  mit  phantastischer  Ausgestaltung  bei 
gewissen  fanctionellen  Fajchosen  aufeutreten  pflegen.  Fär  diese  Formen  hat 
bekanntlich  Kbaepelin  in  seiner  monographischen  Bearbeitung  des  Symptrans 
der  Erinnemngstäuschnngen  eine  Anzahl  TorzOgücher  Beispiele  gegeben,  khusische 
Parad^^ta  waren  femer  n.  a.  in  der  berühmten  SA2TDEB'schen  Darstellung  der 
von  ihm  Si^enannten  originären  Verräcktheit  enthalten  und  später  habe  idi 
selbst  im  Ansohluss  an  eine  kritische  Würdigung  dieser  letzteren  KrankbettB- 
anfstellung  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieses  Symptom  bei  einer  relativ 
kleinen  Gruppe  von  Kranken  im  Vordei^;runde  des  Bildes  steht,  ja  geradezu 
das  klmisohe  Gepräge  desselben  bestimmt,  so  dass  der  Name  Paranoesis  oon* 
fabulans  dafür  als  geeignet  vorgeschlf^en  wurde.  Neuerdings  sind  diese  Fälle 
in  die  Form  der  Dementia  paranoides  eii^fereiht  worden.  Ueber  die  klinische 
Berechtigung  dieser  Glassifioirung  soll  hier  nicht  gehandelt  werden.  Zimk 
dieser  kurzen  Mittheilung  ist  nur,  in  Ergänzung  der  PicK'schen  Aoseiiiaiida- 
setznng  emeot  darauf  hinzuweisen,  dass  dem  Symptom  der  KrinnemngsQisdiaiigeB 
bei  diesen  Kranken  eme  besondere  Stellung  anzuweisen  ist.  Und  zwar  klinisch 
ebenso  wie  pathogenetisch.  Ueber  die  Path<^enese  in  diesen  Fällen  sind  wir 
zwar  leider  nicht  näher  unterrichtet,  aber  die  Beobachtung  ei^ebt,  dass  diejenigen 
Faotoren,  welche  nach  Kbaepblin,  welchem  Pick  in  dieser  Hinsicht  bätht^ 
bei  dem  Zustandekommen  des  Phänomens  wirksam  sind,  fehlen  können,  dass 
weder  eme  „Bewusstseinstrübung",  noch  eine  besondere  „Schwäche  der  Kritik^ 
sonst  an  den  Patienten  vrahmehmbar  zu  sein  braucht  Und  wenn  femer  — 
sicher  mit  Wahrheit  —  eine  krankhaft  erhöhte,  ungezügäte  Fhantasiethätigkeit 
constatirt  worden  ist,  so  ist  dies  lediglich  eine  psychol(^ische  Formulirung,  nicht 
aber  eine  Erklärung  des  Thatbestaudes.   Mir  scheint  eine  andere,  mehr  kUniscbe 
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FonnaUnmg  den  Yoizng  za  Terdionen,  uämlioh  dass  die  EriniKnmgsf&lsobunffeB 
ftls  selbständiges  Keizsymptom  auftreten  können.  Eine  pathogenetische 
AufU&nu^r  iab  damit  natOilioh  BXtch  nicht  gewonnen,  mindestens  solange  nicht, 
als  der  centrale,  vielleicht  recht  complicirte  Mechimismus  nicht  gekannt  ist, 
welcher  onter  der  Wirkung  pathologischer  Beiavorgänge  die  fragliche  sympto- 
matische Ersehannng  aosznlOeen  geeignet  w&ie.  EAnnte  man  sich  mit  der 
Mher  von  Wbbmxojcb  einmal  entwickelten  grob-Bchematischen  Annahme  einer 
„sehichtweisen  AUagerung"  dar  saooessive  erworbraen  Erinnerongsbilder  be- 
ftemiden,  so  wäre  ein  Verstlndniss  fOr  die  HQglichk^t  des  Auftretens  der  „halln- 
cinirten  Erinnerungen"  als  besonders  gearteter  Beizvorgftnge  eher  zu  gewinnen. 
Aber  anch  ohne  dass  wir  physiologisch  oder  p^ohologisdi  den  Hergang  kennen, 
gestattet  ans  die  Kennzeichnung  des  Bi&nomens  als  eines  directen  Reizsymptoms 
dasselbe  anderen  Beizsymptomen  einfach  anzureihen,  wie  z.B.  den  gehäuften 
HaUueinatiQnen  and  anderen  patbologis^n  Innervationen,  wie  i<di  solche  beispiels- 
weise in  meinem  kleinen  Aufsätze  „Qber  die  ^laohneubildungen  Geisteskranker"' 
erwähnt  habe.  Klinisch  ersehen  wir  die  selbständige  Bedeutung  des  Symptoms 
dadurch,  dass  wir  das  Auftreten  und  die  Entwtckelung  desselben  in  geeigneten 
Fällen  zeitlich  umgrenzen  und  deutlich  verfolgen  können.  YöUig  beweisend  aber 
fOr  die  selbständige  Bedentang  tmd  den  Charakter  als  Beiziymptom  scheint  mir 
dieThatsache  zu  seb,  dass  dasselbe  gelegentlich  geradezu  anfallsweise  in  die 
EIrscheinung  tritt»  wie  ich  dies  schon  zwü  Mal  beobachte  konnte.  Meine  Notäz 
über  den  einen  dieser  Fälle  möchte  uAi  zur  Veraosohanlicbnng  kurz  mittheilen: 

Fraa  X.,  34  Jahre  alt,  stark  erblich  belastet,  befand'  sich  nach  einer  mehr- 
monatlichen, acut  einaetsenden  P^choae  vom  Charakter  des  acuten  hallacinatori- 
sdien  Wahnsinns  (im  Sinne  von  Sokhbb)  in  einer  Bemission,  jedooh  mit  nnvoll- 
s(&ndiger  Einsicht  und  gemüthlich  sehr  labil,  wohl  auch  nidit  ganz  frei  von 
SumestäUBohnngen,  jedenfalls  noch  mit  einer  Neigung  zu  krankhafter  Jligen- 
beziehnng.  Ganz  plötzlich  —  2  Tage  vor  der  Periode  —  trat  ein  Zustand  von 
intensivem  Krankheitsgefühl  mit  extremen  Stimmungsacfawanknngen  auf.  Nach 
Dorchbruch  der  Uensea  Beruhigung.  Ich  fand  sie  in  einer  eigenthümlioh,  fast 
feierlich  ernsten,  jeden&lls  deutlich  pathologischen  Oemüthsstimmung.  Neben 
ihrem  Bett  steht  ein  Topf  mit  Krokosgewäohsen.  Im  Ansi^uss  an  eine  die 
Blnmen  erwähnende  Bemerkung  sagt  sie  sehr  lebhaft:  „Das  sind  nicht  die  echten, 
die  echten  sind  weiss!"  Wo  haben  Sie  die  gesehen?  „In  Breslau;  ich  habe  ja 
den  ersten  Qarten  in  Breslau  angelegt,  gleich  nach  meiner  Geburt.  Es  Mit 
mir  das  ja  erst  jetzt  ein,  ich  habe  ja  das  alles  nicht  gewnsst"  (Fasst  sich  an 
den  Kopf,  immer  hastiger  und  erregter  sprechend.)  „Ich  habe  ja  das  alles  hier 
(zeigt  auf  «nen  neben  ihr  li^enden  Band  OoeÜie)  selbstgedruckt  und  herans- 
gegeben,  alles,  alles  ..."  Verzweifelt  weinend:  „Hein  Hann  hat  mir  ja  alles 
sentört;  er  hat  uns  schon  als  Kinder  verdorben;  seine  Familie  —  ach  Gott,  das 
habe  ioh  ja  alles  früher  nicht  gewnsst  —  sind  unsere  grössten  Feinde!"  — 
Was  hat  er  Ihnen  denn  zerstört?  „Kr  hat,  wie  wir  spielten,  die  Fenster  ein- 
gesdüagen  —  ja  wohl,  Sie  können  mir  es  glauben,  es  ist  alles  wahr,  das  steht 
mir  jetzt  so  frisch  vor  den  Augen,  das  ist  die  klarste  Erinnerung  — 
er  hat  meine  BrtLder  ermordet,  meinen  Bruder  hat  er  die  Augen  mitten  entzwei 
geschnitten  und  ich  habe  sie  geheilt  ..."    Nach  noch  einigen  Sätzen  ähnliohen 
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Inhaltea,  die  ich  nicht  mehr  notirfc  habe,  lehnte  sie  sich  zmück  nnd  hörte  auf  n 
sprechen.  SfAter  sind  analoge  Äeiuneningen  oder  ZnstBnde  bei  der  Patientin, 
welche  noch  mehrere  Honate  in  Anataltsbeobachtung  blieb,  hia  ein  Versaoh  mit 
ihrer  Entlassung  gemacht  werden  konnte,  nicht  in  die  Erscheinung  getreten. 

Die  mitigetheilten  Anslassangen  der  Kranken  geben  insofern  ein  unnU* 
kommenes  Bild  des  Zustandes^  als  sie  den  Eindruck  der  Aooität  des  übermäch- 
tigen Znströmens  von  Erinnerungen  bezv.  von  vermeintlichen  Erinnerungen  niete 
Bdiafien  können,  ein  Eindruck,  welcher  för  den  unmittelbaren  Beobachter  durcb- 
Bus  zwingend  war.  Zur  richtigen  Würdigung  des  Symptoms  in  solchen  Fällen 
wird  man  auch  die  Thatsache  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  auf  welche  ich 
schon  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  „über  die  originäre  Verrücktheit"  hin- 
gewiesen habe,  ,jdßas  die  Kranken  oder  mindestens  dodi  einzelne  Kranke  eine 
unmittelbare  Wahrnehmung  von  dieser  Abnormität  besitzen".  Einer  jener  Kranken 
sagte  selbst  von  sich:  „Jede  Erinnerung,  die  jetzt  kommt,  tritt  —  seit  1 — 2  Jabieo 
—  immer  klarer  hervor,  ich  sehe  die  ganze  Scene,  ich  höre  die  Worte,  als  wenn 
sie  jetzt  gesprochen  würden,  es  ist  als  wenn  mir  ein  Gjklorama  vorgestellt  würde." 
Ein  zweiter  Kranker  (von  Kbawkt.tn's  Fällen)  sagte  selbst  von  sich:  „Wenn 
ich  einmal  comlnnire,  da  giebt  ein  Ding  das  andere,  es  ist  die  reinste  Hunneo- 
schlaoht  des  Geistes."  Und  ein  anderer,  dort  näher  beechriebener  Patient 
äusserte:  „Das  kommt  mir  alles  erst  naditräglich  ein.  Die  Erinnerung  ans 
Vei^fangene  kommt  immra  klarer,  als  wie  zur  Zeit,  wo  ich  es  erlebt  habe.  Weon 
ich  heute  mit  Ihnen  spreche,  das  ist  in  einigen  Jahren  mir  viel  lebhafter.*' 

Wenn  auch  nicht  zum  Gapitel  der  Erinnemngstäusohungen  gehörig,  so 
dürfte  doch  die  Erwähnung  der  klinischen  Thatsache  am  Platze  sein,  dass  nidit 
allzu  selten  bei  fnnctionellen  ]^choeeii,  namentlich  depressiven  Charakters,  zo- 
sammenhängende  Zeiten  vorkommen,  während  deren  ein  beständiges  An&teigen 
von  Erinnerungen  —  ich  spreche  nicht  von  Zwangsvorstellungen,  Erinnerungs- 
zwang u.  deigL  —  geradezu  das  ^^mptomatische  ^d  behemcht  Auch  Mer 
dürfte  es  sich  um  pathologische  Reizwirkungen,  nicht  am  secund&re  p^cho- 
logische  Vorgänge  handeln. 


[Ans  der  UniTersitätBklinik  für  Fliyohiatrie  in  Badepest  (Director:  Pro!  K  E.  Mcwatobik}.] 

2.  Weitere  Beiträge 
zur  Natur  des  sogen.  Snpraorbitalreflexes. 

Von  Dr.  Carl  Hudovemlg,  I.  Aasistent  der  Klinik. 

Nachdem  die  Disscussiön  über  die  Katar  des  sogen.  SapraorbitBlrefiens 

nahezu  ausschliesslich  in  diesem  Gentraiblatte  erfolgte,  sehe  ich  mich  einer  än- 
gehenden  Besprechung  der  hierauf  bezüglichen  Arbeiten  enthoben  und  bann 
mich  mit  einer  kurzen  Berufung  begnügen,  insofern  die  betreffende  Mittheüung 
nicht  anderwärts  erschien. 

Die  erste,  ein  ganz  analoges  Phänomen  besprechende  Arbeit,  welche  jedodi 
schmbar  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  entging,  stammt  aus  dem  Jahie  1896; 
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damals  beschrieb  Walkea  Otekbnd^  als  einen  ,^aen  Beflex  am  Schädel" 
folgende  Exsoheinaiig:  Eme  rasche  Znokung  zeigt  sich  im  Orbiculaiis  oculi,  und 
zwar  bei  leichter  Beklopfnng  einseitig,  bei  stärkerer  dc^pelseitig,  wenn  man 
fidgenden  Hautbezirk  reizt:  ein  Dreieck,  dessen  Grenzen  aus  Abt  Hittetünie  der 
Stirn  bis  zur  Behaarung  reichend,  aus  dem  Bogen  der  Augenbraue,  und  aus  der 
Verbrndungslinie  dieser  beiden  besteht  Bei  Chorea  und  Hanthjperästhesie  er- 
streckt ach  dieser  Bezirk  nach  rftckwärts  bis  zum  Parietalhöoker;  in  einzelnen 
Fällen  kann  die  £rscheinung  auch  vom  Yerbreitongsbezirke  des  N.  infratroohlearis 
«Qsgelöst  werden.  Waiikbb  Ovbbend  h&lt  das  Phänomen  für  einen  wirklichen 
Haatreflei;  wegen  des  umschriebenen  Auslösungsbezirkes  kann  es  weder  als  eine 
periostole  Beaction,  noch  als  eine  Verbreitang  der  physikalischen  Vibration  gelten; 
auch  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Sobntzbew^ng  des  Auges.  Der  motorische 
Antheil  des  Reflexbogens  sei  mit  dem  des  Gonjunctivalreflexes  identisch,  der 
ssostble  verläuft  im  sapraorbitalen  and  supratroohlearen  Ast  des  N.  frontalis,  das 
Centrom  befindet  mch  wahisoheinlidi  im  Hittelhim.  Bei  Hemiplegieen  mit 
Sensibilit&tsstönugen  fehlt  der  Beflex  in  den  ersten  Tagen,  selbst  wenn  activer 
Augenschi as8  m^lich  ist;  sein  Fehlen  scheint  eine  Folge  von  Anästhesie  zu  sein. 

5  Jahre  danach  beschreibt  D.  J.  Mo  Gabthy'  unter  dem  Namen  „Sapia- 
orbitalreflex''  einen  „neuen  Reflex  im  Gebiete  des  5.  und  7.  Nervenpaares";  der^ 
selbe  besteht  in  einer  fibrillären  Zuckung  im  Orbicalarls  oculi,  ausgelöst  durch 
Beklopfnng  des  N.  supraorbitaüs;  weil  dieser  Reflex  bei  Trigeminusaffectionen 
and  Durchschn^dnng  seiner  Aeste,  und  femer  bei  Facialislähmung  fehlt,  hält 
ihn  Mo  Cabtbt  fQr  einen  „reinen  Nervenreflex". 

Kurz  danadli  erwähnt  t.  Bbohtbbew'  in  einer  Besprechung  der  Reflexe 
ÜB  Antlitz-  und  Kopfgebiete  dasselbe  Phänomen  als  „Angenreflex",  dessen  moto> 
rische  Erscheinung  in  einer  gewöhnlichen  Contraction  des  Orbicularis  oculi,  und 
einer  dadurch  bedingten  Annäherung  der  Augenlider  besteht;  das  Reizgebiet 
erstreckt  sich  nach  t.  Beohtebew  auf  den  ganzen  frontotemporalen  Antheil  and 
aof  den  Jochb<^n.  Den  Refleibogen  nimmt  auch  t.  Beohte&ew  im  6.  und 
7.  Nerven  an,  und  hält  denselben  nicht  f&r  „einen  Reflex  des  Stammes  des 
N.supraorbitalis,  sondern  derselbe  stellt  einen  gewöhnlichen  periostalen  Reflex  dar". 

In  einer  glei^iz^t^  mit  obiger  Arbeit  erschienenen  Notiz*  wies  ich.  nach, 
dass  der  von  Mo  Caxtby  geschilderte  Reflex  bei  Facialislähmung  stets  fehle, 
konnte  ihn  jedoch  in  einem  Falle  von  unzweifelhaft  gelungener  Entfemang  des 
Ganglion  Gassen  unverändert  hervorrofen;  da  somit  die  motorische  Erscheinung 
auch  bei  totaler  Unterbrechung  des  centripetalen  Antheiles  im  supponirten 
Reflexbogen  vorhanden  war,  konnte  ich  in  dem  Torgang  keinen  Reflex  seheOf 
SMidem  hielt  denselben  für  eine  Weiterverbreitung  der  mechanischen  Muskel- 
reiznng,  welche  ich  vom  ganzen  M.  frontalis  bervorrafen  konnte. 


*  Lanett   I.   1896.   8. 619. 

*  Nenrolog.  Ceotndbl  1901.  S.  800. 

*  EbencU.   S.  9S0. 

*  Nenrolog.  CentralbL   1901.  S.  988. 


Digilized  by  VjiOOg 


—   742  — 


LueAcs'  fand,  dass  die  Orbiculariscontraction  von  mehreren  Stellen  aas> 
lösbar  sei^  nnd  zwar  Stirn,  Jochbein,  Nasenwurzel  und  Austritt  des  Facialis; 
mitimtei  auch  vom  Unterkiefer,  medial  vom  Masseter.  Diesbezüglich  giebt  m 
individuelle  Scbwankungen.  NachLuKAos  sei  meine  Ansicht  von  der  mechanischen 
Weiteirerbreitung  unhaltbar,  da  der  Reflex  auch  rou  Stellen  ohne  Muskel- 
bedeckung  auslösbar  sei;  viel  eher  h&tte  idi  an  eine  direote  mechanische  Fadalis- 
reizung per  analogiam  des  CHVosTBE'schen  Zeichens  denken  können,  doch  gleidi 
bemerkt  LueAcs,  dass  eine  „partielle  Gontraotion  eines  Uuskels  keinesv^  mit 
dem  GHTOBTSK'schen  Phftnomen  identisch  sei".  Dieser  An^ht  LükAos's  pflichte 
ich  vollkommen  bei  und  dachte  auch  deshalb  nie  an  die  von  ihm  ang^bene 
Erklärungsm^liohkeit  Unter  der  Betonung  eventueller  sensibler  Facäalisfosem 
bestätigt  LukAgs,  dass  bei  Trigeminusduichschneidung  der  Reflex  ausbleibt;  ans 
diesem  Grunde  hält  LukAob  das  Phänomen  für  einen  Reflex.  BezäglkA  des 
Ton  mir  erwähnten  Falles  bemerkt  LokAos,  dass  er  noch  keine  Exstüpation  des 
Qanglion  Qasseri  mit  vollkomntöner  Anästhesie  beobachtete. 

In  einer  späteren  Mittheilmig  verwirft  Waleeb  Ovbbend'  meine  Erklirai^, 
da  die  Contraction  auch  bei  isolirter  Reizung  der  Haut  des  einen  äusseren  Augen- 
winkels eintritt;  immerhin  hält  Walker  Otbbend  den  früheren  Hautreflez  nur 
für  einen  periostalen  Reflex.  Leider  vermisse  ioh  eine  Angabe,  wo  in  dem  von 
mir  citiiten  Falle  die  centripetale  Leitung  stattfinden  konnte. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  beschreibt  t.  Beohtbbbw'  das  ausgedehnte 
Reizgebiet,  welches  jedoch  in  vielen  Fällen  eng  umschrieben  ist,  und  betont, 
dass  die  motorische  Erscheinnng  kein  fibriUäres  Zittern,  sondern  eine  Contraction 
seL  Eben  wegen  des  an^edehnten  Rei^ebietes  kann  es  sich  nm  keine  Ver- 
breitung der  mechanischen  Muskelreizung  handeln.  Bei  TrigeminusaflGectumen 
sei  die  Contraction  an  der  erkrankten  Seite  abgeschwächt;  braüglich  des  Ver- 
haltens bei  Facialislähmungen  bestätigt  t.  Bbohtebew  meine  Angaben,  und 
verweist  auf  den  m^lichen  diflferentiell- diagnostischen  Werth  des  Phänomens 
zwischen  peripheren  und  centralen  Faciaiislähmungen.  In  dem  von  mir  er- 
wähnten Falle  vermisst  y.  Rechtebbw  die  Angabe,  ob  keine  Abschwächung  der 
Contraction  an  der  anästhetisdien  Seite  vorhanden  war?  (Nachdem  ioh  keine 
solche  fand,  hielt  ich  die  besondere  Betonung  dieses  Umstandes  für  übrarfiOssig.) 

Ich  will  ausdrücklich  betonen,  dass  Y.  Beohtebew  in  seiner  ersten  Mit- 
theiiui^  das  Phänomen  als  einen  Reflex  des  Trigeminus  nnd  Fadalis  bezeichnete* 
In  der  zweiten  Mittheilu]:^;  t.  BE<mTSBEw*s  glaube  ich  jedoch  in  folgenden 
Stellen  doch  eine  gewisse  Annäherung  an  den  von  mir  vertretenen  Standpunkt 
zu  finden:  „Augensdieinlich  ist  der  Trigeminus  bei  der  Entwickelung  des  Phänomens 
betheiligt,  wiewohl  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  Erkrankung  des  Trigeminus 
das  Phänomen  nur  iu  massigem  Grade  abschwächt,  ohne  es  ganz 
aufzuheben"...  Ueber  die  Rolle  des  Facialis  sagt  T.Bechterew:  „Diese 
Thatsache  deutet  unzwdfelhaft  auf  eine  nahe  Beziehung  des  Facialis  zu  don 

<  NeoTolo?.  Centralbl.   1902.   3.  147  □.  Orvosi  Hetilap.    1901.   Nr.  51. 

*  Lancet.    1902.   25.  Januar. 

0  Nenrolog.  Centralbl.  1902.  S.  107. 
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Beflex  und  findet  eine  Erkttrung  in  der  Weise,  dass  Lähmung  des  Facialis  za 
ErschlaiEang  des  M.  orbioolaiis  ooqU  and  somit  zam  Sehwnnde  des  normalen 
Muskeltonns  fährt;  in  Folge  dessen  geht  nicht  nur  das  Vermögen  reflectoriscber 
Erregung  des  M.  orbioularis  ocnli  verloren,  sondern  auch  die  Möglichkeit  einer 
Contraddon  des  Muskels  auf  dem  Wege  anmittelbarer  ßeizflbertragong  durch 
Periost,  Bänder  und  Mnskelapparat"  ...  Im  Hinbhck  auf  diese  Umstände 
bmunt  y.  Bechterew  zu  dem  Schlüsse,  dass  „das  erörterte  Phänomen  zum 
Thale  bedingt  sei  durch  reflectorische  Einflösse,  zum  Tbeile  in  Abhängig- 
keit stehe  von  anmittelbarer  Ausbreitung  mechanischer  Beize  längs 
Periost,  Bändern  und  Muskeln  bis  zum  M.  orbicularis  oculi". 

In  einer  späteren  Mittheilung  hebt  Mc  Gastht^  hervor,  dass  das  von  ihm 
geschilderte  Phänomen  mit  dem  t.  Beohtkbbv's  nicht  identisch  sei.  Das  fibril- 
läre  Zittern  konnte  durch  Hautreize  solcher  Stellen,  welche  nach  Durchschneidungen 
des  N.  sopraorbitalis  anästhetisch  wurden,  nicht  berro^erufen  werden,  doch  gut 
von  den  Stellen  mit  normaler  Sensibilität  Es  handelt  sitih  demnach  om  keinen 
Periostreflex.  —  Bezüglich  meiner  Mittheilang  findet  Mo  Cabtbt,  dass  EnU 
femungen  des  Ganglion  Gasseri  oft  nicht  gelingen,  demnach  können  Fälle  dieser 
Art  „nicht  zum  Bewdse  fOr  die  Gegenwurt  oder  Abwesenheit  meines  Reflexes 
nach  jEntfemung'  des  Ganglion  Gasseri  heraiigez(^n  werden".  Dass  diese 
Aburtheilung  Mo  Caethy's  denn  doch  zu  summarisch  sein  dürfte,  und  es  nidit 
möglich  sei,  jede  solche  Operation  a  priori  als  misslangen  zu  bezdchnen,  das 
bemerkte  ich  bereits  in  einer  Mittheilung  an  den  Herausgeber".'  Immerhin 
ist  es  erstaunlich,  dass  Mo  Gasthy  sich  trotz  seiner  aburteilenden  Kritik  dennoch 
auf  FSMe  mit  entferntem  Ganglion  Gasseri  bemft,  um  die  reflectorische  Natur 
seines  Phänomens  zu  beweisen. 

Seither  hatte  ich  Gel^enheit,  den  in  meiner  ersten  Mittheilang  geschilderten 
Fall  neuerdings  zu  untersuchen,  und  hat  mir  Herr  Prof.  Juxjus  DoLLiiiasB 
drei  weitere  Fälle  zur  diesbezüglichen  Prüfung  überlassen,  wodurch  ich  nun  in 
der  Lage  bin,  über  vier  analoge  Fälle,  bezw.  die  bei  denselben  gemachten  Er- 
&hrangen  zu  berichten,  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  bei  anderen 
Fällen  erhobenen  Befände.  Herrn  Prot  Doliiinobb  erUube  ieh  mir  auch  an 
dieser  Stelle  für  die  freundliche  Ceberlassung  der  Fälle  meinen  Dank  auszu- 
spredien. 

Fall  L  Frau  G.  eine  intelligente  Dame,  4djährig,  über  deren  Operation 
und  damaligen  Status  ich  1901  in  meiner  ereten  Notiz  berichtete.  Im  April  1904, 
Biso  6  Jabre  nach  Entfernung  des  rechten  Ganglion  Gasseri  ist  Patientin  noch 
immer  frei  von  Schmerzen,  nur  manchmal  zeigt  sich  ein  leichtes,  aber  schmerz* 
loses  Kribbeln  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  und  betont  Patientin,  dass  sich  die 
f^tazUche  Gefühllosigkeit  ihrer  rechten  Gesichtshälfte  nunmehr  auf  ein  kleinereg 
Gebiet  beachribike,  als  nach  der  Operation,  und  gelegentlich  meiner  ersten  Unter- 
suchung. Letzteres  war  auch  objectiv  na<diweiBbar,  indem  die  mediale  Grenze 
der  Anästhesie  und  Analgesie  (beide  auch  jetzt  noch  vollkommen)  unverändert 
die  Mittellinie  des  Gesichtes  blieb,  die  laterale  jedoch  der  Medianlinie  näher  rückte, 


1  Nenrolog.  Centralbl.  1902.  S.  848. 
■  Ebenda.  1903.  8. 1040. 
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und  einer  Geraden  entsprach,  welche  beiläufig  den  rechten  äusBeren  Augenwinkel 
mit  dem  Mundwinkel  verbindet.  Nach  dem  Sensibilit&tsschema  in  StbOhpsll'i 
Lehrbuch  (III,  S.  22)  erstrecken  eich  die  Anästhesie  und  Analgesie  auf  den  1.  und 
2.  Trigeminusast  Tollständig,  vom  3.  bloss  auf  das  ganze  Gebiet  des  N.  mentalis 
und  auf  die  mediale  Hälfte  des  Buccinatoriusgebietes,  während  die  äbrigen  Haat- 
besirke  des  3.  TrigeminusaisteB  bloss  hypästhetiaoh  und  hypalgetisch  sind.  Uebei^ 
dies:  Schleimhaut  der  rechten  Mundhöhle  anästhetiaoh;  keine  Geschmacksempfindung 
an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte;  rechts  keine  Thräneo- 
absonderung.  Prüfung  des  „SupraorbitalUreflexes":  Die  Orbiculariscontraction  war 
beiderseits  gleich,  ob  nun  die  Reizung  an  der  anästhetischen  oder  gesunden  Seite 
erfolgte,  und  konnte  durch  daa  Beklopfen  folgender  Stellen  hervorgerufen  werden: 
H*  frontalis  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  selbstverständlich  auch  Mittellinie 
der  Stirn  inbegri£Fen ;  Nasen wunel ;  Joehbogen.  Bezüglich  dieser  sei  betont, 
dass  das  Beklopfen  der  medialen,  also  in  diesem  Falle  anästhetischen  Jochbogen- 
hälfte  von  einer  lebhaften  Orbioulariacontraction  gefolgt  war;  hingegen  konnte 
das  Beklopfen  der  lateralen  Jochbogenhälfte,  d.  h.  deijenigen  mit  normaler  Sensi* 
bilität,  keine  Orbiculariscontraction  hervorrufen. 

Fall  U.  Frau  Cs.,  45jährig,  leidet  seit  1898  an  typischer  Neuralgie  des 
rechten  Trigeminus,  welche  jeder  Behandlung  trotzte.  Im  Mai  1903  Entfenmng 
des  rechten  Ganglion  Gasseri;  Untersuchung  11  Tage  später.  Seit  der  Operatiim 
keine  Schmerzen,  bloss  leichte  Parästhesieen.  Patientin  fühlt  Berührung  mit  dem 
Pinsel  an  den  Nasenflügeln  unterhalb  des  Kinnes  und  über  den  Stimhöckem; 
Hypästhesie  an  einem  etwa  zwei  Finger  breiten  Streifen  vor  dem  rechten  Ohre; 
vollkommene  Anästhesie  an  den  übrigen  Stellen  der  rechten  Gesichtshalfte.  Befund 
mit  der  Nadel  identisch.  An  der  Austrittsstelle  des  rechten  Supraorbitalnerven 
vollständige  Anästhesie  und  Analgesie.  —  ifSupraorbitalreflex"  beiderseits  gmni 
gleich,  sowohl  vom  M.  frontalis,  als  aneh  vom  Joehbogen  anslOsbar.  Die  Con- 
traction  des  rechten  Orbicularis  erfolgte  an  diesem  Tage  etwas  langsamer,  ob  nun 
die  Heizung  rechts  oder  links  geschah.  Die  Operation  musste  bei  dieser  Kranken 
wegen  starker  Blutung  in  zwei  Abschnitten  vorgenommen  werden,  der  zweite 
4  Tage  nach  Eröffiiung  der  SchädelhShle.  Bei  der  Untersuchung  wurden  noch 
Parese  des  rechten  Abducens  und  Facialis,  sowie  leichte  rechtsseitige  Ptose  ge- 
funden. —  Nach  10  Tagen  reiste  Patientin  ab;  bei  der  damaligen  Unt^nachnng 
war  die  Facialisparese  geschwunden,  die  Paresen  der  Augenmuskeln  bedeutend 
gebessert  und  die  durch  Beklopfen  der  oben  erwähnten  Punkte  erh^tliche  Orbi- 
culariscontraction beiderseits  gleich  rasch,  und  zeigte  dieses  Mal  die  rechte  Seite 
keine  Abschwächung. 

Fall  IIL  Bei  der  53jährigen  Frau  T.  wurde  nach  10  Jahre  hindurch  be- 
stehender Neuralgie  des  rechten  Trigeminus  im  Mäns  1904  das  rechte  G^anglion 
Gbsseri  entfernt.  Seit  der  Operation  keine  Sehmerzen.  Erste  Senaibilif^sprfifang 
3  Tage  später,  und  konnte  dieselbe  wegen  des  grossen  Verbandes  nur  oberfiSehUiÄ 
sein,  wobei  Hypästhesie  der  ireien  Theile  der  rechten  Gesichtahälfte  gefundui 
wurde.  Eingehende  Sensibilitätsprüfung  10  Tage  nach  der  Operation,  deren  Reeol- 
tate  hier  nur  insoweit  mitgetheilt  werden,  als  solche  zor  Beortheilnng  des  Falles 
in  Betracht  kommen.  Rechte  Gesichtshälfte  leicht  gedunsen,  mit  partieller  Hant- 
absohSlnng.  Vollstbid^  AnBsÜiesie  und  Analgesie  bloss  in  den  zwei  medialesi 
Drittheilen  des  reehtw  N.  mentalis-Gebietes;  im  lateralen,  sowie  in  der  medialen 
Hälfte  des  rechten  N.  zjgomatious-Oebietes  HjpSsthesie  und  Hypalgesie;  Sensi- 
bilität in  den  übrigen  Theilen  der  rechten  Gesichtshälfte  normal,  ebenso  an  Nasm- 
schleimhaut  und  Bindehaut.  Rechte  HfUfte  der  Unterlippe,  Schleimhaut  des  rechten 
unteren  Kiefers,  Mundsehleimhaut  und  Zunge  rechterseits  anästhetisch  und  anal- 
getisch; an  den  vorderen  zwei  Drittheilen  der  rechten  ZongenlüUfte  vamindwie 
Geschmacksempfindung.  —  „Supraorbitalreflex"  beiderseits  Tollkommen  gleich,  nad 
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tann  ron  beiden  Hm.  frontales  and  Naeenwiirzel  leicht,  von  den  Jochbögen  etwas 
schwerer  ausgelöst  werden.  Die  Orbioulariscontraotion  der  rechten,  d.  h.  operirten 
Seite  ist  bei  Beklopfen  der  gesunden  Seite  etwas  schwächer,  doch  beim  Beklopfm 
der  hTpSsthestisohen  Seite  erhält  man  auf  derselben  Seite  eine  der  anderen  voU- 
fcommen  gleichende  kräftige  Contraction.  Bei  der  makroskopischen  Untersnchong 
erwies  sieh  das  entfernte  Gebilde  als  unrersehrtes  Ganglion  Gasseri. 

Fall  IV.   Die  44jährige  Frau  E.  zeigte  nie  hysterische  Symptome.  An- 
fangs 1901  im  Anschinsse  an  eine  ErliJLltnng  Neuralgie  des  rechten  Trigeminiu 
mit  geringer  Schmerzfaafligk^t  des  N.  occipitalis.    Nach  vollkommen  resultatloser 
Behandlung,  und  wegen  überaus  heftiger  Schmerzen  im  September  desselben  Jahres 
Entfernung  des  rechten  Ganglion  Gasseri,  und  wurde  das  Gebilde  von  Herrn 
Prof.  Lbnhosske  auf  Ghrmd  makro-  und  mikroskopischer  Untersuchung  als  Ganglion 
Gasseri  bezeichnet.    6  Stunden  nach  der  Operation  Hypästhesie  und  Hypalgesie 
des  rechten  Trigeminusgebietes.    Am  nächsten  Tage  Analgesie  der  rechten  Hälfte 
des  Untarkiefersi  Nase  und  Lippen  und  rechten  inneren  AngenwinkaL    In  den 
nSehsten  Tagen  vortlbergehende  Schwellang  redits  und  Hypästhesie  wie  unmittelbar 
nach  der  Operation;  Analgesie  schwand.    Die  Schmerzen  waren  nicht  vollkommen 
geschwunden,  die  Patientin  verspürte  auch  im  Januar  des  nächsten  Jahres  zeit- 
weise Schmerzen  der  rechten  Gesichtshälfte,  wobei  sie  Geschmackseinwirkungen 
rechts  sehr  schwach  fUhlte,  und  rechts  keine  Thnlnenabsonderung  hatte.  Objectiv: 
Hyj^lstheeie  und  Hypalgesie  von  der  Kittellinie  des  Gesichtes  nach  der  rechten 
Seite  hin  auf  einem  drei  Finger  breiten  Stareifen;  UnndsehleimhBat  rechts  an- 
fisthetisoh.    Im  April  1904  klagt  Patientin  noch  immer  über  Schmerzen  in  der 
rechten  Gesichtshälfte;  ausgesprochene  Hypästhesie  und  Hypalgesie  im  Verbreitungs- 
bezirke  des  1.  und  2.  rechten  Trigeminusastes,  mit  Ausnahme  des  N.  ethmoidalis, 
welcher  gleich  dem  3.  Aste  normale  Sensibilitätsverhältnisse  aufwies.  —  Auch  bei 
dieser  Kranken  konnte  durch  Beklopfen  beider  Frontalmuskeln,  der  Nasenwurzel 
und  der  medialen  Jochhogenhälfte  die  Contraction  des  H.  orbicularis  oonli  beider- 
seits Tollkommen  glei<di  hervorgerufen  werden. 

Theils  auf  Gmnd  der  geschilderten,  theils  nach  Beobachtung  anderer  Fälle, 
glaube  ich  meine  auf  den  klinischen  Tbeil  des  Phänomens  bezüglichen  Er- 
fahnrngen  in  Fo^i;endem  znsammen&ssen  zu  können: 

Als  BeizsteUe  kommt  in  erster  Reihe  der  M.  frontalis  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung in  Betracht  XJeberdies  konnte  die  motorische  Erscheinung  bei  der 
Kehrzahl  der  Untersuchten  auch  durch  Beklopfen  der  Nasenwurzel,  bis  zum 
inneren  Augenwinkel  reichend,  herrorgerDfen  werden.  Sehliesslich  kann  das 
Phänomen  durch  Beklopfen  des  Jochbogens,  speciell  seiner  medialen  Hälfte 
herrorgerafen  werden.  Von  anderen  Theileu  des  Glesichtes,  namentlich  vom 
Unterkiefer,  vermochte  ich  in  keinem  Falle  die  Orbieolariscontnction  zu  erhalten. 
Nach  dieser  Bichtung  bin  erheischt  somit  meine  erste  Mittheilong  (in  welcher 
ich  weniger  den  klinischen  Theil,  als  die  Frage,  ob  es  sich  am  einen  wirklichen 
Reflex  handle,  vor  Angen  Melt)  eine  Erweiterung,  indem  ieh  damals  bloss  im 
M.  frontalis  die  Beizstelle  erblickte. 

Durch  Beklopfen  der  genannten  Stellen  mit  dem  Peroussionshammer  erhält 
man  eine  motorische  Eisoheinung,  welche  sich  ausschliesslich  auf  den  M.  orbi- 
cnluis  ocnli  beschränkt,  and  in  Fällen  mit  geringer  Reizbarkeit  in  einem  fibril- 
lären  SSittem,  meist  jedoch  in  einer  regelmässigen  Contraction  des  Muskels  be- 
steht   Ob  fibrilläres  Zittern  oder  ob  Contraction  entsteht,  ist  von  der  Reizstelle 
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nnabhängig.  Aach  in  meiner  ersten  Mittbeilaug  öber  diesen  Gegenstand  ^raeh 
ieh  nicht  bloss  von  einem  fibrillären  Zittern,  wie  dies  Bbobtebew  bemerkt 
und  als  aniiohtig  bezeichnet,  denn  es  heisst  da  gleich  Eingangs:  ». . .  dass  die 
leichte  Gontractiott  oder  das  fibrilläie  Zittern  des  U.  orbicalaris ..." 

Was  das  Verhalten  des  Phänomens  anter  pathologischen  Verhfillaussen  be- 
trifft, konnte  ich  bei  der  Fadalisparese  oder  Lähmung  keine  Abweichung  vcn 
meiner  arsprüngliehen  Sohilderong  finden,  weshalb  ich  nach  mit  einem  Hin- 
weise anf  meine  damalige  Besohreibang  begnüge,  welche  mit  den  Befanden 
T.  BscBTKnsw's  übereinstimmt  , 

Im  Gegensatze  zn  t.  Beohtbskw,  Mo  Cabtht  and  LukAcs  konnte  ich 
keinen  Kinfloss  der  Trigeminosaffeotionen  auf  das  Phänomen  beobachten,  während 
die  genannten  Antoren  ein  Fehlen,  t.  Beohtsbew  bloss  eine  Abaohwätdmng  der 
Contrnction  der  afficirten  Seite  fimden.  Eben  weil  ich  bereits  in  meiner  ersten 
Notiz  auf  das  Fortbeetehen  der  Erscheinung  trotz  zweifellos  gdangener  Entfernung 
des  Ganglion  Gasseri  hinweisen  konnte,  und  somit  kerne  Beeinträcbtigong  des- 
selben durch  das  Ausschalten  des  sapponirten  centripetalen  Refieibogenantheiles 
sah,  vermochte  ich  die  anf  die  bekannte  Weise  herrorgerufene  Orbicolans- 
oontraotion  nidit  für  eine  refiectorisohe  halten.  Die  neuerlichen  Beobaditungen 
an  den  mitgetheilten  Fällen  führen  za  demselben  Ergebnisse,  weshalb  ich  nach 
dieser  Hinsicht  meine  ursprüngliche  Ansicht  nicht  abändern  kann.  i 

Im  ersten  Falle  ist  die  totale  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri  zweifellos,  i 
and  dessenungeachtet  besteht  die  Orbiculariscontraction.  Die  Frage,  weshalb  bei  | 
dieser  Kranken  6  Jahre  nach  der  Operation  die  Anästhesie  von  geringerer  Ans- 
dehnnag  ist,  als  drei  Jahre  früher,  gehört  nicht  in  den  Kähmen  dieser  Mit- 
theilai^,  and  will  ich  nur  auf  jene  M^cdikdt  verweisen,  dass  die  dem  Pleanis 
cervicaUs  entstammenden  sensiblen  Nerven  eventuell  eioe  grössere  Aasbr^tong 
erreichten,  d.  h.  theilweise  die  Function  des  entfernten  Trigeminns  über- 
nahmen. 

Im  zweiten  Falle  sprechen  das  Aufhören  der  nearalgischen  Schmerzen,  sowie 
die  Veränderungen  der  Haut-  und  Sohleimhantsensibilität  entschieden  fCkr  die 
AoBschaltung  der  Trigeminusleitung;  und  dennoch  ist  das  fragliche  Phänomoi 
in  gewohnter  Art  hervorzurufen.  Wohl  wäre  zu  bemerken,  dass  am  11.  Tage 
nach  der  Operation  die  Orbicalarisoontraction  an  der  operirten  Seite  langsanoer 
vor  sich  ging,  was  jedodi  eine  Woche  später  nicht  mehr  der  Fall  war.  Gleich- 
zeitig jedoch  bestand  bei  der  Kranken  —  vielleicht  als  Folgeerseheinang  der  in 
zwei  Abschnitten  durchgeführten  Operation  and  der  grossen  Blotung  —  eine 
leichte  Parese  mehrerer  rechtsseitiger  Himuerven,  und  zwar  im  Abduo^  Oculo- 
motorios  and  Facialis.  Und  das  Bestehen  oner  Fädalisparese  erklärt  in  ge- 
nügender Weise  die  vorübei^ehende  langsamere  Orbicnlariscontraction,  welche 
mit  Besserang  der  FadaUsparese  einer  normalen  Contraction  wich,  was  dem  &r- 
wähnten  Verhalten  bei  Facialislähmang  wohl  entspricht 

Fall  III  erheischt  keine  besondere  Erklärung.  Die  Entfernung  des  Ganglion 
Gasseri  ist  vom  Aafhüren  der  Schmerzen  and  Veränderungen  der  Sensibilität 
gefolgt,  das  entfernte  Gebilde  erwies  sieh  als  unversehrtes  Ganglion  Gusen. 
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Somit  ist  die  Äussohaltnng  der  Leitusg  im  Trigeminos  unzweifelbaf^  und  trotz 
soteber  besteht  der  ,^Dpraorbitali8iefiex". 

Beim  4.  Fall  sind  die  Yeiliältmsse  etwas  oompliorter.  Nach  der  Operation 
erfahren  die  Schmerzen  bloss  eine  Yerminderong.  Doch  bezeichnete  Herr  Prof. 
HiOHABL  T.  Lemhossek  das  entfernte  Gebilde  nadi  makio-  und  mikroskopischer 
Untersuchung  als  Ganglion  Gassen.  Die  Sensibilitätsverhältnisse  z^^n  nach 
der  Operation  keine  solchen  Veränderungen,  wie  bei  den  drei  ersten  Kranken, 
obwohl  auch  hier  angesprochene  Hyp&sthesieen  im  Trigemino^biete  nadiweisbar 
Bind,  femer  tiefere  Störungen  der  tactilen  und  Gesßbmaoksempfindong  im  Hunde. 
AU  diese  Umstände  rechtfertigen  die  Annahme,  dass  auch  bei  dieser  Kranken 
das  Ganglion  Gasseri  entfernt  wurde.  Immerhin  ist  es  anffollend^  dass  bei 
dieser  Kranken,  trotz  gelungener  Operation,  die  Schmerzen  weiterbestanden. 
Diesbezüglich  nahm  ich  s.  Z.  gel^entlich  einer  Krankenvorstellung  (psychiatr.- 
oenrol.  Section  des  Aerztevereins,  20.  Januar  1902}  drei  Möglichkeiten  an.  Einer- 
seits könnten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  auftauchen,  nämlich  dass 
Fatientiu  ul  einer  8(^n.  neuiasthenisohen  Neuralgie  litt;  doch  orscheint  diese 
Annahme  nicht  plausibel,  da  bei  Frau  K.  nie  irgendwelche  hysterische  Symptome 
bestanden,  das  Entstehen  der  Neuralgie  ganz  dem  rheumatischen  Charakter  ent- 
sprach und  auch  in  späterer  Folge  jede  suggestive  Therapie  erfolglos  blieh,  eine 
antineuralgische  jedoch  Besserung  brachte.  G^en  die  zweite  Annahme,  dass 
Dämlich  das  Ganglion  Gasseh  nur  zum  Theil  entfernt  wurde,  sprechen  einer- 
seits die  anatomischen  und  mikroskopischen  Befunde,  andererseits  die  Sensi- 
bilitätsdefecte  nach  der  Operation.  —  Die  dritte  Möglichkeit,  welche  ich  auch 
gel^entlich  meines  erwähnten  Vortrages  als  die  wahrscheiuUohste  bezeichnete, 
ist:  Namentlich  seit  den  diesbezüglichen  Untersuchungen  Zahdes's^  ist  es  be- 
kannt, dass  sich  an  der  sensitiven  Innervation  des  Gesidites  neben  dem  Tr^- 
minus  auch  noch  reichlich  Fasern  aas  dem  Plexus  cervicalis  betheil^en.  Es 
ist  nun  anzunehmen,  dass  die  neuralgischen  Gesichtsschmerzen  der  Frau  K.  nicht 
bloss  im  Trigeminus,  sondern  auch  in  den  Nerren  des  Plexus  cervicalis  vor- 
banden waren  (wofür  auch  die  Druckemp&ndlichkeit  des  N.  oocipitalis  spricht] 
and  sowohl  das  Weiterbestehen  der  Schmerzen,  als  auch  die  geringe  Veränderui^ 
der  Sensibilität  seheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  bei  der  Kranken  die  Cervical- 
nerven  in  ganz  besonderem  Maa^e  an  der  Innervation  des  Gesidites  tbeilnahmen, 
wie  dies  Zaudsr  für  manche  Fälle  nachgewiesen  hat.  —  Als  Endresultat  bleibt 
auch  für  Fall  lY,  dass  das  Ganglion  Gasseri  entfernt  wurde,  und  dessenungeachtet 
besteht  die  „reflectorisohe"  Orbiculariscontraction. 

In  den  fkber  das  Verhalten  in  krankhaften  Fällen  angeführten  Daten  glaube 
ich  nun  genügend  Anhaltspunkte  zur  Beimtwortung  folgender  Fragen  zu  besitzen: 
1.  Kanu  jene  Contraction  des  M.  orbicularis  oculi,  welche  nach  Percussion  des 
M.  frontalis,  der  Nasenwurzel  nud  des  Jochbogens  entsteht,  als  ein  Reflex  bezeichnet 
werden?    2.  Wenn  nicht,  auf  welche  Weise  entsteht  das  fragliche  Phänomen? 

Bereits  in  meiner  ersten  Notiz  habe  ich  dem  Umstand,  dass  die  Orbicularis- 


*  HBKKBL-Boncn's  aoAtomiMhe  Hefte.  IX.  Helfe  28—80. 
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contnotion  auch  naoh  Entfeniang  des  Ganglion  Gassen  auslösbar  bleibt,  dna 
entsoheidende  und  ausschlaggebende  Wichtigkeit  beigemessen,  denn  mit  Um- 
gehung des  genannten  Ganglion  gelangen  keine  Trigeminnsfasem  in  das  Gehirn. 
Wenn  daher  die  fragliche  Gontraction  bei  Ausschaltung  der  centripetalen  Leitung 
zu  Stande  konunen  kann,  so  kann  dieselbe  nicht  als  reflectorisch  bez^chnrt 
werden. 

Diese  Wichtigkeit  der  Entfernung  des  Ganglion  Gassen  wird  von  den 
Autoren,  welche  sieh  mit  dieser  Fxaigd  beschäflagten,  in  verschiedener  Weise 
gewürdigt  t.  Bbohtbbew  erkennt  sie  an,  vermisst  bloes  die  Angabe,  ob  an 
der  operirten  Seite  keine  Abschwächung  der  Orbicularisoontraction  Torbanden 
war?   Dass  dies  nicht  der  Fall  war,  habe  ich  bereits  betont 

Waukbb  Otsbbmd  bemerkt  bloss,  dass  die  Umstftnde  meiner  Untersuchong 
einer  Erwi^ung  bedürfen,  bezeichnet  d)er  seinen  ursprünglichen  Biuitreflex  als 
Periostreflex. 

Mo  Gabtht  bemerkt,  dass  Entfernungen  des  Ganglion  Gasseri  mitunter 
nicht  gelingen,  weshalb  solche  Fälle  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen  können. 
Ich  habe  bereits  bemerkt,  dass  diese  Folgerung  denn  doch  etwas  zu  allgemein 
sei,  und  dass  es  nicht  statthaft  sei,  eine  jede  dieser  Operationen  a  priori  als  ' 
nÜBslungen  zu  bezeichnen.  Atis  diesem  Grunde  liesse  sich  eventuell  Fall  IT 
ansscheiden,  aber  die  drei  ersten  unterliegen  dennoch  keinem  Zweifel  Und  wie 
bereits  betont,  ist  diese  Aburtheilung  Mo  Gabtby's  umso  überraschender,  da  er 
gläofazeitig  analoge  Fälle  als  Beweis  tflr  die  reflectoiische  Natur  seines  Phäno- 
mens citirt 

LitkAcb  bemerkt  bloss,  dass  er  noch  keine  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri 
mit  darauffolgender  vollkommener  Anästhesie  sah.  Diesbezflglksh  venrase  ich 
bloss  auf  Zamdeb's  Untersuchungen,  dass  das  Verbreitungsgebiet  der  sensiUen 
Nerven  des  Gesichtes  keineswegs  constant  ist,  und  dass  einerseits  Yerschiebongen 
der  allgemein  ai^enommenen  Grenzlinie,  andereiseitB  Snperpositionen  der  Ver- 
breitang^biete  vorkommen.  Die  diesbezf^liohen  Resultate  der  ZANDEB'achen 
Untersnchongen  beruhen  theüs  aaf  anatomischen  Fiäpaiaten,  tbeils  auf  Sensi- 
Inlitätsnntersachnngen  nach  Durchsehneidnng  einzelner  Trigeminusfiste.  Und  in 
diesen  Untersuchungen  finde  ich  auch  die  Erklärung,  warum  in  den  geschilderten 
vier  Fällen  die  Ausfälle  in  der  Sensibilität  nicht  anal<^  waren. 

Nach  aUedem  scheint  es  zweifle«  zu  sein,  dass  mit  der  Entfernung  des 
Ganglion  (Jasseri  jede  oentripetale  Leitung  im  Trigendnus  tmterbnxdien  ist  Da 
die  oentripetale  Leitung  bis  zum  centralen  Theile  des  Nervensystems  eine  un- 
erlässliche  Bedingung  eines  jeden  Reflexes  ist,  kann  eine  motorische  Erscheinung 
nicht  als  Reflex  bezeichnet  werden,  wenn  dieselbe  auch  bä  Ausschaltung  dieses 
Reflexbogentheiles  zu  Stande  kommen  kann. 

In  vier  Fällen  von  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri,  wo  also 
jede  Leitung  im  Trigeminus  aasgeschlossen  ist,  war  das  Weiter- 
bestehen des  „Snpraorbitalisreflexes"  nachweisbar.  Eine  andere  oentri- 
petale Leitung,  als  im  Trigeminus,  kann  nicht  in  Betracht  kommen.  Als  solche 
können  die  Fasern  des  Plexus  cervicalis  nicht  gelten,  da  einerseits  die  BräzsteUe  i 
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eine  constant  dnrch  den  Trigeminus  innervirte  ist,  andererseits  aber  durch  eine 
LeitDQg  durch  den  ganzen  Plexus  und  dem  grössten  Theüe  der  Oblongata  mit 
auswUiesslioher  B^znng  des  Faoialiskenies  undenkbar  ist  —  Eine  weitere 
M^lichkeit  für  die  centripetale  Leitung  beim  „Supraorbitalreflex"  erwähnt 
LükAos,  und  zwar  eventuelle  sensible  Fadalistasem,  und  beruft  sich  diesbezüglich 
auf  Mitfheilungen  Fbanxl's  und  Liohtebbhbo's.  Doch  liegen  deraeit  noch 
kone  endgtütigen  anat<»nischen  oder  physiologischen  Nachweise  sensibler  Facialis- 
fasern  tot;  das  eigenartige  Verhalten  des  gekreuzten  ,^flexes"  bei  Facialis- 
lähmung  l&sst  sich  auch  mit  sensiblen  Faoialisfosem  nicht  erklären;  schliesslich 
erblicken  alle  Autoren,  selbst  LueAos  im  Trigeminus  den  sensiblen  Theil  des 
Ueflexbogens. 

Ans  alldem  folgt,  dass  das  als  „Snpraorbitalisreflex"  bezeichnete 
Phänomen  kein  Reflex  sein  kann. 

Das  Entstehen  dieses  Phänomens  kann  nur  auf  mechanische  Weise  erfolgen. 
Nachdem  jedoch  die  Orbiculariscontraction  nicht  bloss  durch  die  mechanische 
Beizung  des  M.  frontalis  erfolgt,  sondern  auch  von  Stellen  ohne  mnsouläre  Be- 
deckung auslösbar  ist,  erhascht  meine  uisprfingliche  Erklärung  natflilioherwdse 
eine  Erweiterung,  und  zwar  in  dem  Sinne,  wie  ihn  y.  Bechtebsv  als  theil- 
weise  Entstehungsarsache  in  seiner  zweiten  Mittbeilung  gab,  und  in  welcher 
ich  dne  Annfifaerung  an  dra  von  mür  vertretenen  Standpunkte  erblicke  zu 
können  glaube,  dass  nämlich  das  „erörterte  Phänomen  (zum  Theile)  in  Ab- 
hängigkeit stehe  von  unmittelbaTer  Ausbreitung  mechanischer  Beize  Ifii^  Periost, 
Bänder  und  Uuskeln  Ins  zum  M.  orbionhuis  ocuIl**  Doch  jene  Erklärung 
V.  Beohtebev's,  dass  das  Phänomen  „zum  Theile  bedingt  sei  durch  reflectorische 
Einflüsse",  kann  ich  auf  Orund  des  früher  Gesi^n  nicht  bäpflichten,  sondern 
ausschliesslich  in  der  unmittelbaren  Ausbreitung  des  mechanischen 
Beizes  die  Ursache  des  fraglichen  Phänomens  erblioken. 

Obwohl  die  erörterte  Erscheinung  kein  Reflex  ist,  kann  dieselbe  doch 
grösseren  difierratieU  dii^ostischen  Werth  bei  centralen  und  peripheren  Facialis- 
lähmungen  besitzen,  wie  dies  t.  Bbohtbbxw  hervorhob,  weshalb  eine  Benennung 
dieser  Erscheinung  wünschenswerth  sein  kann.  Da  dieselbe  jedoch  vom  Trige- 
minus oder  dessen  Aesten  unabhängig  ist,  entsprechen  nicht  die  folgenden  Namen: 
„Fiontalreflex"  W.  OvBnffim's,  „Supraorbitalreflex"  Mo  Cabthy's,  „Trigeminus- 
Facialisreflez"  LükAcs's,  und  v.  Bbchtebew's  ursprüngliche  Benennung:  „Augen- 
reflex". Vollkommen  entsprechend  zu  sein  scheint  jedoch  die  zweite  Benennung 
T.  Bbchtsbew*s:  „Augenphänomen",  neben  welcher  vielleicht  „Orbicularis- 
phänomen"  ebenfolls  bezeichnend  wäre. 

Scbli^lich  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  verehrten  Chef, 
Herrn  Prof.  Mo&avcsik,  sowie  den  Herren  Prof.  Doujhoeb  und  Lbhhobsbk 
für  die  mir  rawiesene  güt^  Unterstützung  meinen  besten  Dank  auch  an  dieser 
Stelle  aasBpreohen  zu  dürfen. 


Digitized  by 


Google 


—   760  — 


[Au  der  NwTeiwbtbeiltmg  von  Th.  med.  E.  Futav  im  jQdlsehen  Knukenhanae  xn  Warsehto.] 

3.  Asthenia  paroxysmidis. 

Von  Dr.  X.  Boniteliit  Anistenieii  der  Abtheilnng. 
(SeUnM.) 

Wir  können  die  angefahrte  Erankengssobiohte  folgendermaassen  kon 
lesamiren: 

Der  56jährige  Kranke  hat  vor  9  Jahren  an  hartnäckigen  Nearalgieen  des 
N.  isohiadicus  nnd  trigeminns  gelitten;  aeit  etwa  6  Jahren  wird  er  peiiodiscfa 
von  An^en  sni  generis  befallen,  welche  äch,  ganz  allgemein  gesprochen,  dnicfa 
betrftchüicbe  motorisohe  Schwäche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  äussern. 
Diese  Anfälle  treten  in  der  B^el  in  der  Naoht  auf  und  dauern  von  einigen 
bis  12  Stunden.  Vollständige  Lähmung  konnte  nicht  festgestellt  werden;  die 
Sefanenreflexe  waren  nur  mehr  oder  weniger  abgeschwächt  Alle  Sensibilitite- 
quaUtäten  waren  erhalten.  Die  Anfälle  waren  von  folgendon  Symptomen  be- 
gleitet: 1.  von  Seiten  des  Tasomotoriscben  Systems:  beträchtliche  Blässe  des 
Gesichts,  Anschwellung  der  Hände,  Schweisse^  Trockenheit  der  Schleimhäute  der 
Nase  und  Mundhöhle;  2.  von  Seiten  der  Psyche:  auffallende  Niedeigeachlagen- 
heit  im  Vergleiche  zu  der  munteren  Stimmung  während  der  Gesundheit, 
Hemmung  der  Gedanken,  Gleichgültigkeit  g^en  die  Umgebung;  3.  von  seiten 
des  Hamsystems:  &8t  beständige  Erniedrigung  des  spec.  Gewichtes  und  A  im 
Verkoche  zom  Harne  im  gesunden  Zustande  und  die  einige  Male  festgestellte 
Thatsache,  dass  der  Harn  im  Anblle  für  Kaninehen  viel  weniger  tozisoh  war, 
als  der  Harn  nadi  dem  An&lle. 

Was  die  letztgenannte  Thatsache  betrifit,  muss  ansdrOoklich  hervorgehoben 
werden,  dass  die  entsprechenden  Versuche  nach  der  BouCHAnn'schen  Methode 
ansgeföhrt  waren,  deren  Glaubwürdigkeit  jetzt  von  allen  Seiten  in  Frage  ge- 
stellt wird.  Vielleicht  hängt  übrigens  die  gröeste  Toxidtät  des  Harns  nach 
dem  Anfalle  einfach  von  der  grösseren  ^tt^ng  des  Harnes  (vei^l.  Ziffiam 
für  die  festen  Bestandtheile  des  Harnes  während  nnd  nach  dem  Anfalle  ab). 

Weiter  war  die  Einspritzungsgeschwindigkeit  in  einem  Versuche  10  Mal 
niedriger  als  die  durchschnittliche,  was  ohne  Zweifel  ihren  Einflass  auf  das 
Ergebniss  des  Versuches  ausgeübt  hat  und  eine  so  geringe  Xoxicität  des  Harnes 
im  An&lle  gegeben  hat  4.  Die  Blutuntersu^^nng  bat  eine  HypergloboLe 
(Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen)  im  Anfalle  und  vielleicht  dne 
Hypoleukocytose,  welche  in  der  anfallsfreien  Zeit  noch  mehr  angesprochen  war 
als  im  Anfalle  selbst,  ergeben.  5.  Die  elektrische  Untersuchung  hat  im  An- 
falle Umgsame  faradische  Zuckung  ergeben,  während  die  Zuckung  bei  dixeoter 
und  indirecter  Beizung  mit  dem  galvanischen  Strome  blitzartig  war.  In  der 
anfollsfreien  Zeit  konnte  3  Mal  bei  der  Beiznng  der  Nn.  fcicialis,  medianos  und 
ulnaris  mit  faradisohem  Strome  öne  lax^isame  wellenförmige  Zuckung  und  bei 
der  Reizung  mit  galvanischem  Strome  nur  eine  wenig  auffallende  Abnahme  der 
elektrischen  Erregbarkeit  (nur  2  Mal  im  M.  quadriceps  cmris  dexter  und 
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M.  extensor  digit  oommimis  dexter]  festgestellt  werden.  Ansseidem  vaieD  keine 
elektrische  Veiänderongen  vorgefiinden. 

Wenn  wir  nun  die  Frage  stellen,  was  wir  fOr  ein  Leiden  in  diesem  Falle 
vor  ans  haben,  so  müssen  wir  uns  tot  allem,  um  eine  Antwort  geben  zu  können, 
ZOT  litteratur  wendra  und  na(M>r8chen,  ob  etwas  Aehnliohes  nicht  von  i^nd 
jemandem  beobachtet  war.  Und  vor  allem  werden  wir  unsere  Aufinerksamkeit 
den  Arbeiten  von  Goldplah  Ober  familiäre  paroxysmale  Lähmung  schenken. 
Schon  vor  ihm  haben  verschiedene  Forscher  ähnlidie  F&Ue  beschrieben  (Habt* 
WI0,  Samublsohn,  SzAOHNOwioz,  Wbstphai^  Fisobl,  Coüsot,  Obeidehbbb& 
eit.  bei  Ooldflam),  aber  erst  Goldflau  hat  in  seinen  drei  dieser  Krankheit 
gewidmeten  Arbeiten  auf  Qmnd  seiner  12  eigenen  und  12  älteren  Fälle  ihre 
Tcrschiedene  charakteristische  Merkmale  festgestellt  und  versucht  ihre  Aetiologie 
an&nklär^ 

Ein  charakteristisches  Merkmal  der  QoiiDFiiAM'schen  Krankheit  ist  vor  allem 
ebenfalls  eine  anfollsweise  auftretende  Lähmung  aUer  Extremitäten  und  des 
Kumpfes.  Der  Anfall  tritt  in  der  Begel  während  der  Nacht  anf  imd  dauert 
von  einigen  Stunden  bis  einige  T^.   In  typischen  Anfällen  ist  die  Lahmung 
vollständig:  der  Kranke  ist  nicht  im  Stande  irgend  welche  Bewegung  mit 
seinen  Extremitäten  (besonders  stark  gelähmt  sind  die  centralen  Abschnitte  der 
Extremitäten)  und  dem  Rumpfe  auszuführen,  oft  sind  sogar  die  Halsmuskeln 
gelähmt,  so  daas  der  Kranke  mühsam  den  Kopf  bewegt   Dagegen  sind  die  Him- 
nerven  —  und  GoldfiiAm  betrachtet  dies  für  ein  charakteristisches  Merkmal 
des  Leidens  —  in  der  Regel  frei  von  Lähmungen,  mimische  Geächtsbew^ungen, 
Kaumuscolatur,  Bewegungen  der  Augäpfel  und  Sprache  normal.   Der  Anfall 
b^nnt  gewöhnlidi  mit  Parese  der  unteren  Extremitäten,  wonach  der  Reihe 
nach  die  Lähmung  des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten  folgt   Der  An- 
fall kommt  plötzlich,  Vorboten  fehlen  in  der  B^l;  manchmal  kündigen  den 
Anfall  Parästhefflen  in  den  unteren  Extremitäten,  Durst,  gesteigerter  Harndrang 
(der  Emnke  von  Wbbtpha]^)  an.   Das  Bewnsstsein  ist  im  AnMIe  immer  er- 
halten, die  Psyche  im  allgemeinen  ganz  normal.   Die  Sehnenreflexe  (Fatellar- 
und  vom  Tendo  Aidiillis)  sind  entweder  abgeschwächt  oder  verschwinden  ganz; 
GoLDFEJkK  hat  eben&Ils  das  Verschwinden  mancher  Hautrefiexe  (phintarer, 
scrotaler,  Baachreflexe)  beobachtet,  Sensibilität  (alle  Qualitäten)  ist  erhalten;  die 
Nerven  and  Muskeln  sind  nicht  schmerzhaft  bei  Druck.   Die  Functionen  der 
Sphineteren  normaL  Als  äusserst  diarakteristisches  Merkmal  hebt  Goldflam 
Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven,  welche 
bei  solche  Kruikra  im  Anfalle  selbst  und  in  der  an^lsfMen  Zeit,  als  die 
Kranken   den  Eindruck  ganz  gesunder  Personen  machen,  auftreten,  hervor. 
Diese  Verändemi^en  lassen  sich  knrz  in  folgender  Weise  zusammenfassen:  Im 
Än&iUe  treten  vorzugsweise  quantitative  Veränderungen  der  elektrischen  Er- 
r^barkeit,  nämlich  enorme  Abnahme  —  fast  ein  Verschwinden  der  £&radischen 
und  galvanischen  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  und  Nerven  (Gadaverreaotioa) 
auf.  —  Dieee  Thatsache,  welche  Westphai«  als  erster  bei  dieser  Krankheit 
beobachtet  hat,  war  so  auffallend  und  so  ausserordenUioh,  dass  Westphal  im 
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Anfange  ganz  bestürzt  war  and  vermuthete,  ihre  Ursache  liege  in  einem  Ver- 
sagen der  elektrischen  Uasohine.  Und  doch  bestätigte  Ooldsum.  diese  That- 
saohe  wiederholt  bei  seinen  Kranken.  In  der  anfiüls&eien  Zeit  flbenriegen 
qualitative  Yerändemngen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  welche  GoiiOFLAM  anf 
folgende  Weise  resfimirt:  bei  indirecter  und  besonders  bei  directer  Reizung  mit 
galvanischem  Strome,  tritt  eine  tonische,  träge  Zuokong  des  Mnskels,  somAl 
bei  Beizong  mit  An  wie  mit  K  auf,  weiter  KaSTe  (d.  h.  tetanische  Gontraction 
bei  Kathodereizung)  kommt  schon  bei  verh&ltnissm&ssig  schwächerer  Stromstärke 
beinahe  bei  solchetf  welche  eine  Zuckung  des  Muskels  beim  Sohliessen  und 
O^en  des  Stromes  an  der  Anode  hervorrufen^  zu  Stande.  Endlich  waren  die 
Zuckungen  bei  directer  faradisdier  Reizung  ebenfalls  langsam  (Caiadisohe  Ent- 
artnngsreaotion).  Die  mechanische  Err^barkeit  pfi^te  in  den  Anfällen  ebm- 
falls  auf  0  zu  fiftUen. 

Die  Anfälle  verlaufen  ohne  Fieber,  manchmal  bei  subnormaler  Temperatur. 
Der  Anfall  endet  nach  einer  gewissen  Zeit  (in  der  R^el  24 — 48  Stunden)  im 
Laufe  einiger  Stunden  kehrt  die  normale  Muskelfiinction  zurück,  wobei  die 
Besserung  in  entgegengesetzter  Richtung  als  die  Lähmung  d.  h.  in  absteigender 
Richtung  (bannend  mit  den  Fingern  der  Hand)  fortschreitet,  und  der  Kranke 
kehrt  zum  normalen  Zustande  zurück.  Ausser  den  voll  entwickelten  AnfikUm 
kommen  auch  abortive  vor,  in  welchen  anstatt  Lähmung  nur  Paresen  vorhanden 
sind,  die  Sehnenrefleie  nicht  vollständig  verschwinden,  sondern  nur  schwächer 
werden,  es  nicht  zur  Gadaverreaotion  im  Anfalle  kommt,  nur  die  elektrisdie 
Erregbarkeit  abnimmt  u.s.w.  GoXiBFLAH  unterzeichnet  das  Auftreten  der  An- 
fiUle  in  der  Nacht,  und  ist  der  Ansicht,  dass  im  allgemeinen  die  Ruhe  das 
Auftreten  der  Anßille  fordert,  während  energische  Bewegung  dieselben  hemmt 
Er  überzei^te  sich  davon  sogar  experimentell.  Einen  seiner  Kranken,  welcher 
zu  ihm  im  Zustande  vollkommener  Gesundheit  gekommen  war,  hat  er  einst  auf 
eine  Stunde  niede^;esetzt  und  hat  bei  ihm  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Musketkraft  in  den  unteren  Extremitäten  und  fast  vollständiges  Verschwinden 
des  Achillesreflexes,  welcher  gewöhnlich  leicht  auslösbar  und  der  mechanischen 
Erregbarkeit  des  M.  quadriceps,  welche  vor  dem  Experimente  deutlich  war, 
hervorgerufen.  So  ist  in  kurzen  Zi3igen  das  klinische  Bild  des  von  Golbfi^ah 
beschriebenen  Leidens. 

Als  kardinales  ätiologisches  Moment  hebt  GouirLAH  die  homologisohe 
Heredität  dieser  Krankhat  und  ihren  familiären  Charakter  hervor.  GoldfXiAX 
hat  zwei  mit  diesem  Leiden  behaftete  Familien  beschrieben,  von  welcher  die 
eine  18  kranke  Mitglieder  zählte,  die  Männer  und  Frauen  zweier  Aeste  zu- 
sammengeiechnet,  und  in  der  zweiten  waren  von  sechs  Mitgliedern  die  drei 
älteren  Geschwister  befallen  und  die  drei  jüngeren  ganz  gesund. 

Die  Krankheit  beginnt  —  nach  Goldplah  —  in  den  jogendlichen  und 
manchmal  in  den  Kindheitsjahren,  beföUt  sowohl  das  männliche  wie  weibliche 
Geschlecht  der  be&llenen  Familie;  die  Heredität  kann  nicht  diiect  und  oon- 
tänuierlioh  sein;  es  kann  vorkommen,  das  ein  Gesohlecht  frei  vom  Leiden  bläbt, 
und  dieses  erst  im  folgenden  auftaucht   Die  Häufigkeit  der  An^le  kann  iiidi- 
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TidoftU  veisohieden  sein,  im  allgemeineii  kann  man  nach  Qolivlam  ss^ien,  dass 
die  AnMe  in  der  Kindheit  and  dem  jagendlicben  Alter  in  der  Regel  selten 
sind,  mit  dem  Alter  nimmt  ihre  Häufigkeit  oft  za,  um  im  voigerfickten  Alter 
wiederom  seltener  zn  werden;  doch  dauern  sie  bis  zum  Lebensende. 

Die  Anfälle  bei  demselben  Kranken  und  in  der  ganzen  Familie  sind  ge- 
wöhnlich zu  anazider  atereotgrpisch  ähnlioh. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  behauptet  Goldvlah,  dass  das  Leiden  nie 
letal  endet  Die  AnfiUe  selbst  scheinen  das  Leben  mäA  unmittelbar  zu  bedrohen. 

Eis  werden  zwar  manchmal  die  Bespiiationsmasikeln  mit  inbegriffen,  doch 
bat  der  Autor  nie  ernste  Schwierigkeiten  der  Äthmnng  beobachtet;  die  ebenfalls 
änige  Male  im  An&lle  fisstgestellten  Symptome  von  Seiten  des  Heizeus,  nftmlioh 
Biadjoardie  und  Abschw&obnng  der  Energie  der  Herzoontraetionen,  haben  nie 
onstere  Störungen  hervoi^rufen. 

Was  die  Pathogenese  dieses  Leidens  betrifft,  so  spricht  Gou>flam  in  seiner 
ersten  Arbeit  auf  Grund  des  geschilderten  klinischen  Bildes  und  der  Versuche 
mit  dem  im  Anfalle  und  in  der  anfalls&eien  Zeit  abgesonderten  Hank  eine  ganz 
allgemein  gefasste  Hypothese  —  deren  hypothetischen  Charakter  er  äbrigena 
selbst  zugiebt  —  dms  wir  es  mit  einer  periodischen  Bildung  irgend  welcher 
fanüst^en  Substanz  zu  thun  haben,  welche  lähmend  auf  die  Unskdn  und  dia 
Nervenendigungen  in  den  Muskeln  wirkt  Denn  es  hat  sich  erwiesen,  dass  der 
im  Anfall  gelassene  Harn  einem  Kaninchen  in  die  Halsrene  eingegossen  (modifioirte  . 
Methode  von  Bouohabd)  viel  tozisdier  war  als  der  in  anfoUs&eier  Z^t  gelassena 

In  seiner  zweiten  Arbeit  (1695)  hat  Goldflah  versucht,  den  Charakter 
and  die  Entstehongsweise  des  gebildeten  Toxins  näher  aufzuklären,  er  bat  sogar 
eine  bedeutende  Vermehrung  des  Indicans  im  Anfalle  und  bei  der  Untersndiung 
auf  Ptomaine,  nach  der  BniBOEn'scfaen  Methode,  einen  phnnainartigen  Kdrper 
voi^efunden,  doch  hat  die  Einspritzung  dieses  Gemisches  bei  einem  Kaninchen 
keinen  Anfall  hervoi^rafen,  und  Goldflau  enthält  sich  desw^en  bestimmter 
Schlfisse.  Wir  machen  darauf  aufoierksam,  dass  das  speoifische  Gewicht  im 
Anfalle  in  der  Regel  sich  von  demjenigen  im  gesunden  Zustande  nicht  unterschied. 
Demg^exküber  ist  es  Goldflam  in  der  zweiten  (1895)  und  dritten  (1897)  Arbeit 
fiber  die  besprochene  Krankheit  gelungen,  auf&llende  anatomisch-pathologische 
Veränderungen  in  den  Muskeln  von  Kranken  festzustellen,  Veränderungen,  welche 
äch  constant  und  unveränderUch  bei  verschiedenen  von  dieser  Krankheit  be- 
fallenen Kifmken  wiedOTholten.  Diese  Veränderungen  bestanden  in  einer  Hyper- 
trophie der  Muskeliasem,  Barefication  der  primitiven  Fibrillen  und  Vacuolen- 
bilduDg  in  diesen. 

Auf  Grand  di^er  Untersuchungen  spricht  Goldflam  die  Vermuthung  aus, 
dass  das  besprochene  Leiden  zur  Gruppe  der  familiären  (mit  homologer  Heredität) 
Krankheiten  wie  Dystrophia  musoulornm  progressiva,  neurotischer  Muskel- 
sehvond  Uovfuann's ,  FnisDBEicB'sche  Krankheit,  Myotonia  congenita 
T&ousbn's  gehört  Besonders  mit  der  letztgenannten  Krankheit  hat  nach  (jold- 
FLAM  die  von  ihm  beschriebene  Krankheit  viele  gemeinsame  Merkmale.  Als 
letztes  Ergebniss  seiner  Betraditungen  nimmt  er  an,  dass  die  ÜEuniliäre  paroxysmale 
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lAhmung  ein  piimäzes  myopathisofaes  Leiden  sei,  denn  ,^e8  fehlen  jetzt  alle 
Statzen,  nm  irgend  welches  centrale  Leiden  anzunehmen".  Lidern  OoLonui 
sich  genau  davon  überzeugt  hat,  dass  so  eine  Fragestellung  die  ganze  Reihe 
auftauchender  Zweifel  nicht  löet  und  vor  Allem  das  paroxysmale  Auftreten  des 
Ladens  nicht  erklärt,  hält  er  in  seinen  späteren  Arbeiten  die  früher  aufgestellte 
Intoxicationsbjpotfaese  aufrecht  und  meint,  dass  sich  ein  Gift  (besonders  im 
ruhenden  Zustande  des  Eranken)  bilden  und  einen  lähmenden  Einflnss  auf 
die  in  einer  speoifischen  Weise  krankhaft  veränderten  Maskdn  ausüben  mm 
Zu  Gnnsten  der  Intonoationshypothese  scheiDt  nach  €h>LDTUM  die  wiederholt 
während  der  Anfälle  festgestellte  Hyperleukoeytose  zu  sprechen. 

Wenn  wir  unseren  Fall  mit  den  der  piumysmalen  familiären  Lähmong 
GouAiiAx's  in  klinistäier  Hinsicht  vei^lachen,  so  ^t  auf  den  eisten  Blick  die 
Aehnlichkeit  beider  klinischen  Bilder  aul  Hier  wie  dort  treten  An^e  moto- 
rischer Schwäche  der  Extremitäten  auf  (in  unserem  Falle  erreidite  zwar  die 
AbschiriUihung  nie  den  Grad  der  Lähmung,  doch  in  Goldklam's  Fällen  kameu 
auch  abortive  Anfölle  vor);  hier  und  dort  stellte  sick  der  Anfall  fast  plötzlich 
ein,  fing  an  den  unteren  Extremitäten  an,  dauerte  etwa  24  Standen  oder  mehr, 
hier  und  dort  wurden  die  Sehnen-  und  Hautreflexe  bedeutend  schmklier;  die 
Function  der  Sphinoteren  war  normal,  das  Bewusstsön  vollständig  erhalten,  in 
der  anfallsfreieu  Zeit  fohlte  sich  der  Kranke  ganz  gesund,  ebenso  wie  in  der 
.Mehrzahl  der  Goldilam 'sehen  Fälle  u.  s.  w. 

Wenn  wir  dennoch  unseren  Fall  näher  betrachten,  werden  aoh  recht  be- 
merkenswerthe  Unterschiede  zwischen  diesem  und  der  GoLDTZiAu'aohen  Krank- 
heit  ergeben.  Im  klinischen  Bilde  selbst  kann  man  folgende  differentialdi^iiofitiscbe 
Herknude  auffinden. 

1.  In  den  Fällen  von  GoldfiiAu;  waren  nach  diesem  könerlei  Veränderungen 
der  I^ebe  vorhanden.  Bei  unserem  Kranken  konnte  man  in  jedem  Anäille 
einen  anffiülenden  depressiven  Zustand  beobachten.  In  der  anfallsfreien  Zeit 
war  dies  ein  heiterer  Mann  mit  beweglichen  und  ausdrucksvollen  Gedchtszügen, 
welcher  sich  fSr  die  nähere  nnd  weitere  Umgebung  interessirte,  Zeitungen  las, 
gerne  und  viel  sprach,  mit  sönem  Gesundheitszustand  zufrieden  nnd  voller 
Hoffnung  war,  dass  sich  die  Anfälle  seit  diesem  Momente  nicht  mehr  wieder- 
holen werden.  Mit  dem  Beginne  des  Anfalles  veränderte  er  sich  zum  Nii^t- 
erkennen;  das  Gesicht  wurde  auffallend  blass,  die  Mimik  verschwand  bränafae 
Tollsfänd^;  die  Lider  waren  halb  gesunken,  der  Kranke  war  apathisch,  gleich- 
gültig für  alles,  was  um  ihn  heram  vorging,  Hess  sich  in  der  B^l  in  Gesprfl«^ 
nicht  ein  und  wies  nur  mit  schwachen  Bewegungen  auf  die  Hülf-  und  HoSnongs- 
los^keit  seines  Zustandes  hin,  auf  Anfragen  antwortete  er  ungern,  mit  lener, 
fast  flüsternder  Stimme  (in  den  Fällen  von  Goldflah  war  die  Stimme  fint 
unverändert),  klagte  über  Fehlen  von  Gedanken  im  Kopfe,  über  die  Unmögtiohkdt, 
über  irgend  etwas  nachzudenken.  Bei  geringster  Besserung  nahm  das  Geadic 
einen  anderen,  heiteren  Ausdruck  an,  der  Kranke  wurde  beredter  nnd  all- 
mählioh,  fast  parallel  zu  dem  Verlaufe  des  Anfalles  selbst,  kdirte  der  psychische 
Zustand  zur  Norm  zurück. 
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2.  Bei  unserem  Kranken  waren  die  Tasomotorischen  Symptome  vid 
siblieiober  und  stärker  aosgesproeben  als  bei  GoLDFiiAM.  loh  habe  schoD  dio 
aafiUlende  Blässe  des  Oesiohtes  enrUmt;  üdi  will  oooh  aas  der  Krankengeschichte 
an  die  öfteren  nnd  heftigen,  den  Anßül  b^leitendm  Sohweisse,  Oedeme  der  Lider 
und  Hände,  die  Empfindung  einer  heftigen  innerlichen  Kälte,  welche  oft  einen 
soloben  Orad  eneifihtef  dass  der  Kranke  mit  den  Zähnen  Uapperte,  Hauljaoken 
wiüirend  des  ÄD&lles  (im  ersten  Falle  von  GoziDVLak  kOndete  das  Jucken 
das  Ende  des  Anfalles  an)  erinnern. 

3.  Einige  Male  worden  bei  unserem  Kranken  während  des  An&lles  ziehende 
Sdmierzen  in  den  Waden  und  den  ganzen  oberen  Extremiiäten  und  eine  auf- 
hllende  Scbmerzhaftigkeit  bei  Bnek  auf  die  peripherischen  Nerven  und  Muskeln 
(Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  intercostale  n.s.w.)  festgestellt;  Qoldvlau 
hebt  in  seinen  Fällen  das  Fehlen  dieser  Symptome  aosdrüoklich  hervor. 

4.  Die  Ei^ebuisse  der  elektrodiagnostischen  Untersuchung  stellen  sich 
ebrafulls  anders  dar,  als  in  den  Fällen  von  Goldflail   Was  die  qualitativen 
Yeränderongen,  welohe  dort  in  der  anfoU^nen  Zeit  beobachtet  waren,  betrifft, 
nämlich  die  tonische,  langsame  Zuckung  bei  indirecter  und  besonders  bei  directer 
Beizong  mit  galvanisdiem  Strome,  so  fehlte  dieses  Symptom  bei  uns  vollständig. 
Die  galvanische  Zuckung  war  immer  blitzartig  und  räw  Na^dauer  wurde  nicht 
beobachtet    In  unserem  Falle  wurde  nur  faradisohe  Entartungsreaction  be- 
obachtet (langsame  Zuckui^  bei  directer  und  indirecter  Reizung).  —  Diese 
Erseheinnng  konnte  nicht  nur  während  des  AnfiEiUes,  sondern  auch  in  anfalls- 
freier Zeit  festgestellt  werden;  im  AnfoUe  war  die  faradisohe  Eotartungsreactaon 
in  allen  Muskeln  und  Nerven  vorhanden,  in  anfallsfreier  Zeit  nur  bei  indirecter 
Reizung  von  drei  Nerven  (N.  fiicialis,  ulnaris  und  medianus).   Was  die  von 
GoLDPLAM  während  des  Anfalles  be<^>aohtete  quantitative  Unterschiede  in  der 
elektrischen  Reaction  betrifit,  nämlich  eine  auffallende  Abnahme  der  elektrischen 
EiT^barkeit  auf  faradischen  Strom,  welche  sich  oft  bis  zum  vollständigen 
Schwunde  derselben  —  Gadaverreaotion  —  steigerte,  so  konnte  man  in  unserem 
Falle  nichts  Aehnlichee  feststellen.  In  gewissen  Muskeln  war  im  Anfalle  nur  eine 
unwesentUf^e  Abnahme  (73, 71  R.-A.)  der  Erregbarkeit  festzustellen  und  in  einigen 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten  war  diese  Abnahme  in  der  anfollsfreien  Zeit 
sogar  beträchtlicher  (64, 61  B.-A.).  Es  fehlte  ebenfoiUs  das  von  Goldflam  während 
der  Anfälle  beobachtete  constante  Symptom,  dass  die  tonische  Zuckung  beim 
Stromschlusse  an  der  Kathode  und  Anode  (besonders  bei  indirecter  Beizung) 
schon  bei  sehr  schwachen  Strömen  auftrat    In  unserem  Falle  musste  zum 
Hervorrofen  einer  tonischen  Znckui^  der  Muskeln  vom  N.  peroneus  aus  eine 
Stromstärke  von  6  M.-A.  angewendet  werden  (sowohl  im  Anfalle  wie  in  der 
anfoMosen  Zeit). 

5.  Die  Harnuntersuchung  und  die  Versuche  mit  diesem  haben  ebenfalls 
abweichende  Ergebnisse  g^ben.  Vor  allem  trat  in  unserem  Falle  constant 
und  anCfoUend  eine  Abnahme  des  spec.  Gewichtes  des  im  Anfalle  abgesonderten 
Harnes  im  Vergleiche  mit  dem  Harne  der  anfallsfreien  Periode  auf;  Goldflam 
verzeichnet  diese  Erscheinung  nicht  und  aus  seinen  Zahlen  für  das  speoifische 
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Gewicht  ist  sie  ebenfalls  niobt  ersiohtlich.  Weiter  wies  iii  den  Fällen  von  Gold- 
PLAK  der  im  Anfalle  abgesonderte  Harn  oonstant  eine  höhere  Toxitität  aof, 
wfihrend  sich  bei  nns  umgekehrt  der  Harn  nach  dem  Anftlle  oonstant  viel 
toziscfaer  für  Kaninchen  erwies. 

Was  die  ätiologischen  Momente  betiifit,  so  sind  hier  ebenfalls  betrichtiiche 
Unterschiede  vorhanden.  Vor  allem  konnten  wir  in  unserem  Falle  keineswegs 
einen  familiären  Charakter  feststellen,  welcher  Umstand  nach  Goldflak  von 
höchster  Bedeutung  ist.  Weder  bei  den  Eltern  noch  unter  den  Geschwistern 
and  Kindern  des  Kranken  war  etwas  ähnliches  voi^allen.  Vielleicht  ist 
übrigens  in  diesem  Falle  nnser  Kranke  ein  Stammvater  künftiger  Geschlechter 
mit  paroxysmaler  Lähmung,  denn  Goldtlah  bemerkt,  dass  ein  oder  zwei  Ge- 
sohlechter verschont  bleiben  können  und  die  Krankheit  in  den  folgenden  aof* 
tauchen  kann  (S.  18  der  eisten  Axb^t  ans  dem  Jahre  1891),  —  deshalb  be- 
urtheilen  wir  diese  Frage  noch  nicht  endgültig.  Dagegen  müssen  wir  ausdrücklich 
bemerken,  dass  die  An^le  bei  unserem  Kranken  erst  im  späten  Alter  aa& 
getreten  sind,  während  GoLDniAx  behauptet,  dass  dieses  Leiden  in  der  Begel 
in  frühen  jugendlichen  Jahren  oder  sogar  in  der  Kindheit  auftritt;  weiter  — 
im  Gegensatze  zn  der  Behanptung  von  Goldvlam,  dass  die  AnfUle  mit  den 
Alter  seltener  werden,  wurden  bei  unserem  Kranken  die  AnfUle  mit  xanehmen- 
dem  Alter  häufiger;  im  Beginne  der  Krankheit  stellten  sich  die  Anfölle  jede 
paar  Wodien  ein,  und  nach  einigen  Jahren  (während  dee  Krankenhao»- 
anfenthtites)  hatte  der  Kranke  je  2 — 3  Tage  einen  AnfUl.  Wir  konnten  eben- 
folls  den  Einflnss  der  Rohe  auf  die  Entstefanng  der  Anfälle  nicht  dentlich  be- 
merken, was  GoLDFLAH  ohoe  Zweifel  fest^^estellt  hiUite.  Die  Anfälle  kam«i  bei 
unseren  Kranken  wirklich  am  häofigsten  frühmo^ns  vor,  es  kam  aber  aneb 
so  TOT,  dass  dw  Kranke  ganz  gesund  das  Bett  verliess  nnd  erst,  als  er  einige 
Z^t  herumgegangen  war,  stellte  sich  der  Anfall  ein. 

Die  erwähnten  aäemlich  zahlreichen  differentiellen  Merkmale  bwecht^m 
unserer  Anächt  nach  noch  nicht  zur  Behanptung,  dass  wir  es  in  nnserem  Falle 
mit  einen  ganz  anderen  Leiden  zu  thun  haben.  Im  Gegentheil,  wir  sind  ge- 
neigt anzunehmen,  dass  es  sich  nur  um  eine  Abart^  mne  Form,  in  weldier  die 
GoLDFLAif'sche  Krankheit  auftreten  kann,  handelt  Zur  Feststellnng  dieser 
Form  in  der  Nosologie  sind  selbstverständlich  noch  weitere  Beiträge  in  diesn 
Richtung  nothwendig.  Jedenfalls  habe  ich  mir  schon  jetzt,  um  die  erwähnt» 
Unterschiede  hervorzuheben,  erlaubt,  dieser  Abart  den  Namen  „Astfaenia  paroxv»- 
malis*'  zu  geben. 

Zuletzt  einige  Worte  über  die  Pathogenese.  Wir  haben  oben  erwähnt, 
wie  GoLDFLAH  das  von  ihm  beobachtete  Leiden  benrtheilt  Auf  die  Ergebnisse 
d^  mikroskopischen  Untersnchung  der  Mnskehi  gestützt,  meint  er,  dass  man  die 
paroxysmale  familiäre  Lähmung  vor  allem  der  Kategorie  der  Myopatbieen  an- 
reihen muss  und  die  Anfälle  selbst  sucht  er  hypothetisch  derart  zn  erklären,  daea 
ein  sich  in  gewissen  Zwischenränmen,  besonders  im  Ruhezustande  bildendes,  \^ 
jetzt  noch  nicht  cfaarakterisirtes  Gift  auf  die  specifisch  veränderten  Maskela 
lähmend  einwirkt. 
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Zuletzt  q>riclit  Qoldvlam  die  Yennuthimg  ans,  dass  es  vieUeieht  normale 
Stoffwechselprodoote  sind  und  kein  speoifisches  Oift,  welche  in  der  erwähnten 
nor  auf  sottdie  Mnskeln  wirk^  die  der  paroxysmalen  Lähmaug  eigen  sind. 

In  unserem  Falle  waren  die  mit  dem  Harne  des  Eranken  an  Kaninchen 
ao^eföhrten  Versuche  eb^iso  wenig  maassgebend  und  berechtigen  ebenso  wenig 
zn  irgend  welchen  Schlfissen,  wie  in  den  Fällen  ron  Goldvlam.  Es  bläbt 
uns  folglich  Mr  Schlussfolgerangeu  über  die  Patho^nese  nur  die  empirische 
klinische  Beobachtung^  theoretische  Daten  und  Analogie  mit  verwandten  Leiden 
übrig.  Die  mikroskopisohe  Untersuohung  des  ansgeeidmittenen  UnsketstAckchens 
kann  nur  theilweise  in  Rechnung  genommen  werden  ^  denn  ausser  den  nach 
Mabchi  ange£artigten  Präparaten  sind  die  übr^en  nicht  ganz  gelungen  und 
können  deshalb  k«ne  genügend  starke  Stütze  für  Schlüsse  über  die  Pathogenese 
bieten. 

Der  Muskel  (U.  solens)  wurde  der  Länge  nach  nnd  quer  geschnitten  and 
es  wurden  sowohl  die  MAnom'sche  als  auch  andere  Färbungsmethoden  (Häma- 
toxjlin,  Eosin)  angewandt    In  den  nach  Mabobi  geßvbten  Schnitten  wurde 
Folgendes  beobachtet:  Auf  Qaerschnitten  sieht  man,  dass  die  Muskel&sem  ab- 
gerundete Contoaren  anstatt  der  gewöhnlichen  polygonalen  Form  aufweisen  Die 
Durchmesser  der  Fasern  betragen  m^stens  60—80  n ;  einige  (sehr  wenige)  Fasern 
sind  130^  breit;  die  schmälsten  40^.   Eine  Proliferation  des  Bindegewebes  ist 
nicht  zu  beobachten.   Auf  Längsschnitten  haben  die  Muskelfiasem  an  manchen 
Stellen  glatte  Gontooren  beibehalten  ^  aber  die  Mehrzahl  der  Fasern  hat  wellen- 
(Snnige,  wallartige  Gontouren.  Bei  stärkerer  Yergrösserung  finden  wir  auf  Quer- 
schnitten sehr  schmale         kleinster  schwarzer  Körnchen,  welche  rorwi^nd 
die  Peripherie  d^  Muskelfosem  einnehmen;  und  in  manchen  Fasern  kann  man 
diese  schwarzen  Kömchen  und  den  schwarzen  Stanb  nicht  nur  an  der  Peripherie, 
sondern  auch  im  Inneren  der  Muskelfosem  finden.   Dieses  Bild  ist  mehr  oder 
minder  stark  ausgeprägt  und  beinahe  in  allen  Fasern  zu  sehen.   Auf  schrägen 
and  Längsschnitten  sehen  wir  schmale  Schnürchen  an  diesen  schwarzen  Körnchen 
ebenfalls  vorzi^weise  an  der  Peripherie,  nur  manchmal  in  den  inneren  Theilen 
der  Muskelfasern.  Auf  diesen  lüngsschnitten  haben  wir  in  denjenigen  Muskel- 
fiisetn,  welche  glatte  Gontouren  haboi,  eine  wihx  deutliche  quere  and  hmgitodinale 
Streifang  beobachtet;  die  letztere  ist  in  den  Mnskeln  mit  wellenförmigen  Gon- 
tooren weniger  ausgesprochen.   Auf  Querschnitten  konnten  wir  ausserdem  in 
spärlichen  Fasern  hellere  Räome,  von  Goij>fiiAM  als  Vacuolen  beschrieben, 
feststellen.    Auf  Längs-  oder  schrägen  Schnitten  haben  diese  Bäume  die  Form 
von  Bisqoiten  (irreguläre,  länglich -orale  Figuren],  in  welchen  man  beim  Um- 
drehen der  Mikrometerst^raabe  eine  Streifang  bemerkt,  deren  Axe  der  der 
Muskelfaser  entspricht,  und  das  allgemeine  Bild  dieser  Streifang  erinnert  an 
die  Gruppirnng  von  Eisenspähnen,  welche  von  einem  Magneten  angezogen  werden. 
Aaf  Querschnitten  konnten  wir  in  diesen  Räumen  beim  Umdrehen  der  Mikro- 
meterschraube  keine  deutliche  Stmctur  erkennen;  nur  in  einigen  (wahrscheinlich 
nicht  ganz  quer  durchschnittenen  Fasern)  konnte  eine  der  oben  beschriebenen 
ähnliche  Streifang  festgestellt  werden. 
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Ans  anderen  Stfiokcheiij  welche  naeh  Ueberföhrung  durch  die  MOLUBE'eche 
Flfis8igkeit,  Alkohol  und  Aether,  in  Celndio  eingeb^tot  worden,  haben  wir 
Säinitte  erhalten,  welche  die  Hämatoxylinfärbnng  nicht  angenommen  haben 
(vielleicht  in  Folge  von  zn  langem  Terbleiben  im  Alkohol).  Wir  haben  deaibaib 
Tersacht,  die  in  Alkohol  liegenden  StAckchen  in  Paraffin  einzubetten,  aber  hier 
haben  wir  ebenfalls  keine  guten  Hämatozylinpräparate  erhalten.  Die  Muskel- 
keme  haben  sich  nur  mit  Methylenblau  ge&rbt  nnd  man  bmnte  feststellen, 
dass  ihre  Zahl  nicht  vennehrt  war. 

Die  erwähnten  Ergebnisse  ecinnern  gewissermaassen  an  die  von  GouxfiiAii 
beschriebenen  Veränderungen.  Wir  erachten  uns  nicht  für  oompetent  genug, 
am  aus  den  angeführten  Bildern  äber  ihren  Charakter  und  ihre  Bedeutung 
Scbllksse  zn  ziehen. 

Auf  Grund  theoretischer  Erw^ungen  glauben  wir  aber  nicht,  dass  die  Quelle 
des  ganzen  pathokgisohen  Processes  in  den  8pe<»fi8ch  veränd^t^  Muskeln  ge* 
legen  sein  könnte,  wie  dies  Oguxtlam  für  seine  Fälle  annimmt  Wir  erlanben 
uns  sogar  zu  äussern,  dass  so  eine  Außisssung  der  Pathogenese  auch  fnr  die 
OoLDVLAM'sche  Krankheit  einer  kritischen  Betrachtung  bedarf,  denn  sie  erklärt 
ons  nicht  das  oudinale  Merkmal  des  ganzen  Ladens,  das  paiozjnnale  Auftreten 
der  Lähmungen.  Die  Hypothese  eines  periodisch  sich  bildenden  Toxins,  welches 
lähmend  aof  die  schon  früher  specifisoh  veränderten  Muskeln  wirken  soll,  ist 
jenes  ultimum  refugiom,  jenes  unbekannte  x,  welches  uns  eine  andere  Unbekannte 
erklären  soll.  Wir  bilden  auf  diese  Weise  eine  Qleiobang  mit  zwä  Unbekannten. 
Schliesslich,  wenn  QoiiSrLAU  meint  ^  dass  das  hypothetisdie  Gift  auf  die  schon 
frfÜm  veränderten  Muskeln  lähmend  wirkt,  wie  soll  man  sich  die  Entstehung 
der  Muskelverändernngen  selbst  vorstellen. 

Lassen  wir  aber  auf  eine  kurze  Weile  die  GoLBFLAu'schen  Fälle  bei  Seite, 
und  kehren  zu  dem  unserigen  zurück.  Wenn  wir  uns  vor  Allem  an  einige 
Punkte  aus  der  Anamnese  erinnern,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Der  Kranke  hat 
4  Jahre  lang  vor  dem  Auftreten  der  Anfalle  an  heftigen  neuralgischen  Schmeraen 
(Ischias,  Keuralgia  d.  trigemini)  gelitten;  weiter  hat  er  seit  dem  Auftreten  der 
AnföUe  bemerkt,  dass  sieh  oberhalb  des  linken  Ohres  eine  kleine,  röthUohe 
Schwellung  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  gebildet  hat,  welche  im  Anfange 
schmerzte,  später  aber  schmerzlos  wurde.  Seit  dem  Auftreten  der  Anfalle  be- 
klagte sich  der  Kranke,  dass  seine  unteren  Extremitäten  immer  kühl  sind. 

Bei  der  Untersuchung  konnte  man  auf  dem  linken  Ünterlide  eine  kleine 
Warze  feststellen  (sie  existirt  seit  der  Geburt);  auf  der  Unterseite  des  Scrotunis 
links  eine  ziemlich  grosse,  blass-rosarothe,  scharfe  Warze;  nach  hinten  von  dem 
aufsteigenden  Aste  des  rechten  Unterkiefers  eine  kleine  Geschwulst  und  eine 
ebensolche  (oben  erwähnter  Knoten)  oberhalb  des  linken  Obres.  Während  der 
Untersuchung  erscheint  im  Gesichte  eine  anormale  rothe  Färbung  mit  bläolidiOT 
Nuance;  die  Fingerspitzen,  Hände,  Ffisse,  Nasenspitze  fühlen  sich  kühl  an. 

Während  einzelner  Anfalle  läset  sich  eine  Anschwellung  des  Gesichtes,  be- 

>  Medycyna.  1896.  S.  24. 
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sondere  der  Lider,  der  Hände  and  Fasse,  starke  Sobweisse  and  die  Empfindung 
innerlicher  Kälte  bemerken.  Alle  hier  erwähnten  Symptome  gehören  ohne  Zweifel 
ZD  den  Tasomotorischen  und  trophischen.  Zn  den  letzteren  rechnen  wir  die 
zahlreichen  Warzen  ond  die  anfäng^ch  schmerzhafte  Schwellung  oberhalb  des 
linken  Obres;  wür  machen  ebenfoUs  anf  die  heftigen  Nenralgieen  bei  unserem 
Kranken  aufmerksam  and  es  ist  ja  eine  allgemein  bekannte  Thateacbe,  dass 
unsere  Wissenschaft  hentzatage  das  Wesen  der  Neoralgieen  in  feinsten  Er- 
nährungsstörungen der  Nerven  selbst  sieht  Aus  diesen  Prämissen  ziehen  wir 
den  Schlass,  dass  in  dem  ganzen  Processe  das  vasomotorische  und  trophisohe 
Nervensystem  einen  grossen  Antheil  hat  Wenn  wir  noch  weiter  berücksichtigen, 
dass  im  An&Ue  eine  aaffidlende  Veränderung  der  Stimmung  (Apathie),  was  auf 
die  Betheiligung  der  höheren  Nervencentren  —  ihre  Hemmung  —  hinweist, 
auftritt,  dass  die  Lähmung  selbst  —  von  schlafiem  Charakter  —  mit  Büoksicbt 
auf  das  Fehlen  deutlicher  SensibilitätsstÖrungen  (abgesehen  von  leichten  Par- 
ästhesieen  der  Finger)  am  wahrscheinlichsten  nicht  von  den  peripheren  Nerven 
abhängig  ist,  sondern  spinalen  Ursprunges  (für  Paresen  oder  schlaffe  Lähmungen 
aller  4  Extremitäten  mit  Abnahme  oder  Schwinden  der  Sehnenrefleze  kann  be- 
kanntlich die  Ursache  nicht  im  Gehirn  oder  im  Gehimstamme  gesucht  werden); 
dass  weiter  seit  dem  Auftreten  der  Anfalle  bei  dem  Kranken  Libido  sexoalis 
geschwonden  und  Impotentia  ooeundi  aufgetreten  ist  (spinale  Symptome)  ^  so 
werden  wir  zu  der  Annahme  gezwangen,  dass  es  sich  vor  Allem  um  das  centrale 
Nervensystem  handelt  Wie  ist  aber  die  Paroxysmalität  des  Leidens,  dieser 
wichtigste  und  dunkelste  Punkt  in  der  ganzen  Frage  zu  erklären?  Wenn  wir 
das  ganze  Gebiet  der  Neuropathologie  durchmostem,  so  werden  wir  bemerken, 
dass  das  paroxysmale  Element  —  vielleicht  am  auffallendsten  —  in  denjenigen 
Leiden  auftritt,  welche  mit  Tasomotorischen.  und  zeitweise  trophischen  Symptomen 
(namentlich  auf  der  Haut)  eng  verknüpft  sind  oder  sogar  ausschliesslich  auf 
diesen  bemhen.  Einige  Beispiele:  Fast  alle  Angioneurosen  weisen  im  hohen 
Grade  den  paroxysmalen  Charakter  auf. 

In  Anfällen  treten  aaf:  Acutes  circumskriptes  Oedem  von  Qdikoke,  schmerz- 
hafte Schwellung  und  Röthong  der  Haut  an  den  Extremitäten  (Erytromelalgie), 
abortive  Formen  der  RAYKAüD'scheu  Krankheit  in  der  Form  der  s(^enanaten 
Syncope  locale  (die  Fingerspitzen  werden  auf  einmal  weiss  und  kalt)  oder  Asphyxie 
locale  (An^le  cyuiotischer  Färbung  und  geringer  Schwellung  verschiedener 
Korperüieile)  und  zuletzt  Atanparästbeäeen  (die  Krankheit  von  SohqltzK'Noih- 
HAGBii)  U.S.W.  Alle  erwähnten  Krankheiten  werden  heute  als  speoifische  vaso- 
motorisoh-trophische  Neurosen  betrachtet,  welche  sich  am  häufigsten  bei  Leuten 
mit  ai^borener  od^  ererbter  neoropatiiischer  Disposition  antr^en  und  sich  in 
Folge  irgend  welcher  äusseren  Schädlichkeiten,  die  hier  die  Bolle  disponirender 
Momente  spielen,  oder  ohne  solche  entwickeln.  Das  paroxysmale  Element  bildet, 
wie  ersichtlich,  geradezu  ein  chaiftkteristisohes  Merkmal  vasomotorischer  and 
trophiscber  Leiden  und  wir  nennen  sie  dennoch  Neurosen,  obwohl  in  manchen 
Formen  (entwickelte  BAYMAUD'sche  Krankheit,  Sklerodermie  u.s.w.)  die  trophi- 
schen Stangen  mit  der  Zeit  oonstant  werden  and  einen  hohen  Grad  erreichen. 
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Der  paroxysmale  Chaiakter  wird  TerstSodlidi,  denn  es  ist  eine  ÜBstgestellte  lüha^ 
sadie,  dass  das  Tasomotorische  Gentnun  eehon  in  der  Norm  immerwährendea 
Schwankungen  seines  Tonne  unterliegt  Man  kann  südi  leioht  vorstellea,  daai 
diese  Sdiwanlcongen  bei  Leaten  mit  neoropathisoher  Constitution  immer  stSfker 
werden  und  bei  gflnstigen  Umständen  endlich  zu  vasomotorischer  oder  trophisoher 
Neoioee  fähren  können,  welche  in  der  Regel  im  Beginne  in  Form  von  Anfällen, 
entsprechend  den  Schwankungen  im  Zustande  der  Erregbarkeit  des 
Tasomotorischen  Gentrums,  aoftritt 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  aber  vor  allem  am  die  Aufklärung  der 
Pathogenese  der  An^le  von  schlaffer  Parese  oder  Lähmung  aller  Eitremit&ten, 
bei  welchen  die  vasomotorischen  Störungen  etwas  nebensädiliches,  secundfiies, 
nur  eine  begleitende  Ersoheinnng  darstellen,  während  iu  den  eben  besprodienen 
Neurosen,  wie  ihr  Name  selbst  zeigt,  die  vasomotorucben  und  trophischen 
Störungen  in  den  Vordergrund  treten.  Vor  allem  ist  zu  bemerken,  dass 
wir  es  bei  diesen  Neurosen  mit  Veränderung^  der  Haut  selbst  zu  thun  haben, 
folgUch  kommen  hier  diejenigen  vasomotorischen  und  trophischen  Centren  und 
Bahnen  in  Betracht,  welche  mit  der  Haut  selbst  verbunden  sind,  und  des- 
halb ^d  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  keine  motorisdien  Eraoheinangen 
vorhanden.  Um  die  Anfälle  von  Parese  in  unserem  Falle  zu  erklären,  müssen 
wir  uns  vor  allem  das  Verbältniss  der  Smäfarung  dw  willkürlichen  (quer- 
gestreiften) Musoulatur  zum  Nervensystem  vergegenwärtigen.  Bekannterweise 
üben  die  Zellen  der  vorderen  Rückenmarkshörner  einen  speoiellen  trophischen 
Einfluss  auf  diejenigen  Muskeln,  welche  äe  in  Bew^ng  setzen,  aus.  Als  wste 
Bedingung  für  die  Dauerhaftigknt  dieses  tzuphischen  Verhältnisses  zwischen  der 
Vorderbomzelle  und  dem  entsprechenden  Muskel  oder  Muskelgnippe  muss  man 
vor  allem  den  normalen  Znfluss  von  Blut  sowohl  zu  den  motorischen  Rücken- 
markszellen,  vrie  zu  den  Muskeln  betrachten  und  dieses  hängt  in  letzter  Instanz 
von  der  Thätigkeit  des  vasomotorischen  Apparates,  welcher  die  Verengung  und 
Erweiterang  der  dieses  Blut  zuführenden  Oefässe  beherrscht,  ab.  Bei  angeborener 
oder  ererbter  Abscbwäohung  des  vasomotorischen  Centrums,  weldie  sich  durch 
die  Möglichkeit  grosser  Schwankungen  seines  Tonos  äussert,  leidet  die  Ernährung 
der  Nervenzellen  und  der  Muskeln.  Entsprechend  der  Häufigkeit  und  Inten* 
sität  dieser  Schwankungen  häuft  sich  die  Wirkung  dieser  Schädlichkeit  rascher 
oder  langsamer  an,  bis  schliesslich  die  Functionen  der  Zdle  leiden  müssen: 
vorerst,  selbstverständlich,  jene  spedfische  trophische  Function  und  in  der  Folge 
auch  die  motorische.  Zur  gleichen  Zeit,  und  besonders  dem  zu  Folge  beginnen  in 
den  entsprechenden  Muskeln  sich  geringfög^  Emährungsstörangen  fmzuhäufim 
(diese  Veränderungen  üben  vielleicht  ihrerseits  wieder  einen  nachtheüigen  Ein- 
flnss  auf  die  Functionen  der  Zelle  selbst?).  Es  kommt  ein  Moment,  wo  die 
motorische  Rfickenmarkszelle  „erlahmt",  sich  erschöpft,  wo  ihre  Functionen  der- 
art abnehmen,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  ist,  motorische  Impulse  zu  er- 
thdlen  und  entsprechend  dem  Qrade  der  Erschöpfung  tritt  Parese  oder  Lähmung 
aut  So  ein  Zustand  dauert  kürzere  oder  längere  Zeit,  im  Laufe  deren  der 
vasomotorische  Apparat  besser  zu  funotioniren  beginnt,  das  Blut  ifiogt  an  gleid^ 
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mäasiger  smsnfliesBak  und  der  LfthmongsaDfall  geht  laogsam  vorüber.  Yiel- 
kuht  sfHett  hier  —  insbesimdere  was  die  Hdlägksit  und  Dauer  der  AnfiUle  be- 
trifft —  eine  gewisse  Bolle  das  Oedem,  welches  im  centralen  Nervensystem 
aoftreten  kann,  so  wie  es  bei  Tasomotorisohen  Neuroeen  au  der  Peripherie  be- 
obiehtet  wird.  Dieses  Oedem  des  Gehirns  nnd  Rückenmarkes  könnte  m<dit  nur 
die  directe  Function,  z.  B.  der  Yorderhomzellen,  beeinträchtigen,  sondern  auch 
Associationen  von  Neuronen  im  Oebime  und  Bückenmarke  wachrofen.  Aof 
diese  Weise  wäre  es  möglich,  die  Abnahme  der  Leistungsföhigkeit  der  höhram 
Centren  zu  erkl&ren.  Die  Hypothese  von  einer  serösen  Transsudatiou  im  Büoken- 
mark  hat  vor  mehreren  Jahren  HABTwia  gestellt;  Ebb  und  Westphal  fochten 
sie  hauptsächlich  deshalb  an,  weil  sie  die  ausschliessliche  Beschränkung  der  Er- 
scheinungeu  auf  die  motorische  Sphäre  ni<^t  erklärt.  In  unserem  Falle  hat 
sie  viel  mehr  Begründung,  denn  es  traten  ausser  der  Lähmung  noch  vaso- 
motorische Symptome  und  psychische  Störungen  auf. 

Nur  auf  diese  Weise  kann  ich  mir  dieEntstehongsweiae  und  den  Mechanismus 
der  Anfälle  erklären,  ohne  zu  der  toxischen  Hypothese  Zuflucht  zu  nehmen. 

Auf  diese  Wedse  kann  man  st^ar  die  von  Goldflah  festgestellten  ana- 
tomischen Veränderungen ,  wäobe  der  Autor  selbst  als  specifisehe  betrachtet, 
erklären,  von  unserem  Standpunkte  aus  wird  ihre  Specifität  begreiflicher,  denn 
sie  entstdien  langsam  in  Folge  von  nervösen  Einflüssen,  welche  nicht  in  anato- 
mischen, sondern  fnnctionellen  Tenmderungen  der  YorderhomzeUen  b^;rflndet 
sind.  Das  erklärt  uns  ebenCaUs,  warum  einzelne  AnMe  mit  einander 
identisch  sind. 

Von  unserem  Standpunkte  aus  wird  endUch  jene  homol(^isohe  Heredität 
and  das  Auftreten  des  Leidens  in  ganzen  Familien,  was  Goij>fi4AH  als  charak- 
teristisches Merkmal  unterzeichnet,  begreiflicher.  Auf  Grund  unserw  Kennt- 
nisse von  pathologischer  Vererbung  ist  es  leichter,  die  Vererbung  ii^nd  welcher 
rein  nervöser  Merkmale  (im  gegebenem  Falle  eine  ausserordentliche  Labilität 
des  vasomotorischen  Apparates)  als  der  spedfisch  veränderte  Muskeln  anzu- 
nehmen. 

Blit  Rücksicht  auf  die  oben  erwähnten  Unterschiede  zwischen  unserem  Falle 

und  der  Goi^FLAH'schen  Krankheit,  bemerke  ich,  dass  ich  mir  alle  geäusserten 
Schlüsse  auf  die  letzteren  anzuwenden,  nur  mit  allem  Vorbehalte  erlaube. 

In  endgültiger  und  kurzer  Zusammenfassung  stellen  sich  diese  Schlüsse, 
weoigstons  f^r  unseren  Fall,  so  vor: 

In  Analogie  zu  dem,  vrie  angeborene  oder  ererbte  Schwankungen  im  Tonus 
des  vasomotorischen  Centrums  die  Ursache  verschiedener  vorzugsweise  in  An- 
0men  auftretender  Leiden  der  Haut  (wo  schliesslich  oft  ernste  und  dauernde 
trophische  Veränderungen  auftreten),  welche  durch  den  Namen  Angio-  und 
Trophoneorosen  umiasst  werden,  sein  können,  so  können  anch  solche  Fälle  vor- 
kommen, vTO  einer  speciellen  Frädisposiüon  des  Nervensystems  zu  Folge  diese 
angeborenen  und  vererbten  Schwankungen  im  Tonus  des  vasomotoriscfaeu  Ceutrums 
ihren  verderbliidien  Einfluss  vor  Allem  auf  den  motorischen  Apparat  ausüben 
und  die  Ursadie  von  in  AnföUen  auftretenden  Lähmungen  aller  vier  Extremi- 
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tUen  bilden;  diese  Lähmungen  werden  tod  vasomotorifoheD  Vez&ndemngeD  der 

Haut  und  einem  psychischen  Zostande,  welcher  jenem  bei  schweren  Migräne- 
anfällen  ähnlich  ist  (Apathie,  Qleichgültigkeit  gegen  die  Umgebong),  begleitet 
Als  Analogie  zu  den  bei  Angionenrosen  Twkommeaden  tiqihischen  Störungen 
der  Haut  können  wir  hier  die  DegenerationserscheinungeQ  in  den  Muskeln  be- 
trachten. Diese  Veränderungen  erklären  ans  die  Stömngen  der  elektrisch« 
Beaction. 

Meinem  hochTerebrten  Ghef^  Herrn  Dr.  med.  Edwabd  Flataü,  sage  idi  an 
dieser  Stelle  fär  die  gfltige  Ueberlassong  dieses  Falles  meinen  herzlichsten  DaoL 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  ArlMltMk  ans  dem  nenrologlsohen  Instttut  an  dar  Wiener  UniTerattftt, 

TOD  H.  Obersteiner.    (Bd.  XTL   Wien  n.  Leipäg  1905,  Franz  Deatick&) 

Bef.:  Otto  Harburg  (Wien). 
Diesem  textlieh  wie  illiutratiT  (36  Tafeln  und  69  Abbildungen  im  Texte) 
gleich  seinen  Voi^^gern  fiberaus  reiohhaltigen  Bande  ist  ein  Veraeiehnisa  der 
Autoren  nnd  Arbeiten  der  bisher  erschienenen  Bände  angefügt  Es  ist  ein  Stück 
Geschichte  der  österreichischen  Neurologie,  zugleich  aber  auch  ein  Docninent  f&r 
die  Bedeutung  des  Wiener  neurologisohen  Institates.  Unter  den  60  Autoren 
finden  sich  nicht  nur  Oesterreichs,  die  heute  bereits  klangvolle  Namen  in  der 
Wissenschaft  besitsen,  sondern  es  fehlt  fast  kaum  ein  Gultorstaat  in  dar  lang« 
Beihe  der  Pubticationen.  Der  fiberauB  mamiigfalt^  Inhalt  der  127  Arbeiten 
umfasst  das  Gesammtgebiet  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  makro- 
skopisch nnd  mikroskopisch,  sowie  Tergleichend  anatomisch  und  Hast  aberall  die 
enge  Fühlung  mit  der  Klinik  hervortreten. 

S)  Zur  wgleiohendnn  Anatomie  d«r  Aasoctotlrmaayateme  den  Oehlnu  dm 
SängmlitoM.  n.  Der  Vuoioulna  tongtendtnalla  InCwior,  von  Pro£  Dr. 
Emil  Redlich.  (Arbeiten  aus  dem  neorolog.  Institut  an  der  Wiener  Uni- 
versität. XII.)  Ref.:  Otto  Harburg  (Wien). 
Die  heute  noch  vielfach  vertretene  Anschauung,  der  Fasciculus  longitndinalis 
inferior  sei  ein  Assoeiationsbündel  zwischen  Seh-  und  Hörsphäre  und  besitse  be- 
sondere Wichtigkeit  fUr  das  Zustandekommen  dee  Lesens,  wird  nun  auch  durch 
die  in  bekannt  grossem  Haasistab  unternommenen  vergleichendai  Stodien  des 
Verf.'8  widerlegt.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  eigentlich  eine  Scheidung  des 
unteren  Längsbündels  von  der  Radiatio  optica  genau  genommen  nicht  mißlich  ist 
Beide  steben  sie  mit  der  ganzen  Occipital-  und  einem  Theil  der  Si^eitelrinde  in 
Beziehung.  Beide  lagern  sich  um  den  Ventrikel,  umgeben  diesen  in  aboralen 
Partieen  in  einem  fast  geschlossenen  Ring,  in  oralen  beschränken  sie  sich  auf  die 
laterale  Begrenzung,  wodurch  die  Umlagerung  der  medialen  Bündel  erklärt  ist 
Der  als  Fasciculus  lon^tudinalis  inferior  bezeichnete  Theil  dieses  Stratum  sagittaJe 
occipitale  hat  mit  dem  Temporalhim  kaum  nennenswerthe  Beziehungen.  Dagegen 
steht  er  io  engstem  Contact  mit  dem  Thalamus  opticus  und  dem  Genicalatusa 
eztemum.  Damit  ist  seine  Zugehörigkeit  zu  den  Frojectionssystemen  sichei^festallt 
Auch  in  die  äussere  Kapsel  senkt  sich  ein  kleiner  Theil  der  Fasern.  Nor  be- 
züglich jener  Fasergruppe  des  unteren  Längsbündels,  die  basal  beim  Menschen  im 
Gyrus  hippocampi  liegt,  ist  eine  sichere  Entscheidung  nicht  zu  treffen.  Die  Ana- 
logie jedoch  mit  den  dorsiden  Fasern,  das  Fehim  dentli<^er  Verbindungen  nm 
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Sohl&felappen,  der  bisher  noch  nicht  erbnushte  Nachweis  des  occipitalen  UrsprangeB 
der  Fasern,  sprechen  nicht  sehr  ftir  die  Annahme  eines  AasociationBsystenis.  Ea 
dfirfte  sich  wohl  am  eine  Verbindung  des  Gyras  hippocampi  und  der  Schl&fe- 
lappenrinde  mit  den  snboorticalen  GNinglien  handeln. 

Somit  kann  man  den  FaBoioaloa  longitndinalis  inferior  des  Hensohen  als 
Projectionssystem  ansehen,  dessen  dorsale  Fasern  Scheitelrinde,  basalste  Scfalftfe- 
rinde  und  dessen  grösste  dazwischen  befindliche  Fasermenge, Sehrinde  mit  snb- 
cortioalen  Ganglien  in  Verbindung  setzt.  Er  unterscheidet  sich  von  dem  medialen 
Tfaeil  des  sagittalen  occipitalen  Marklagers  wesentlich  nur  durch  das  Kaliber  der 
Fasern;  er  hebt  sich  somit  wesentlich  durch  diesen  ünterscbied,  sowie  durch 
andersartige  Lagerung  seiner  Fasern  und  firflhere  Harkentwickelung  als  Stratum 
sagittale  oooipitale  laterale  von  dem  Stratum  sagittale  oooipitale  mediale,  der  Seh- 
Strahlung,  ab.  Die  Bedeutung  diraer  Zweitheilung  ist  vielfach  erörtert.  Es  steht 
nur  soviel  fest,  dass  im  lateralen  Uarklager  vorwiegend  corticopetale,  im  medialen 
oorticofugale  Fasern  sich  finden.  Vielleicht  h&ngt  die  Stärke  des  Kalibers  der 
ftnaseren  Fasern  mit  dem  längeren  Verlauf  snsammen,  gemäss  dem  Gtesetze  von 
der  exeentrischen  Lageiiing  der  langen  Bahnen. 

DieünterBuohungen  an  Thiwgehimen  beatätigcai  diese  J&gebnisse  der  Forsdiung 
beim  Uentdien.  Je  niederer  ein  Thier  in  seiner  Entwiekelnng  steht,  desto  ein< 
£aoher  liegen  bei  ihm  die  entsprechenden  VerhiUtnisse  und  gestatten  so  die  Dinge 
leichter  zu  Übersehen. 

Wer  sich  viel  mit  anatomischer  Litteratnr  beschäftigt,  der  wird  diese  Arbeit 
mit  besonderem  Genüsse  lesen.  Zeugt  sie  doch,  wie  klar  und  ein&oh  sich  auch 
die  eompHcirtesten  himanatomischen  Verti&ltniase  danteilen  lassen,  wie  werthvoU 
eine  einsichtige  Kritik  ist,  und  insbesondere  wo  und  wie  diese  letztere  anzuwenden 
ütf  um  das  erstrebte  Ziel  zu  erreichen. 

3)  treber  die  Affenapalte  und  das  Operoulnm  oooipltal»  des  meoaohUohen 
Gehirns,  von  £.  Zuokerkandl.  (Arbeiten  aus  dem  neurolog.  Institut  an  der 
Wiener  Universität  XII.  S.  207.)  Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 
Als  AfTenspalte  ist  am  menschlichen  Gehirn  nur  jene  Furche  zu  bezeichnen, 
die  durch  Tieflage  der  Uebergsngswindungen  und  Qedecktsein  derselben  durch 
das  Opercnlnm  ocoipitale  bis  zur  Berührung  dieses  letzteren  mit  dem  primären 
Seheitellappen,  bezw.  nur  mit  dem  Gjrus  angularis,  charakterisirt  ist.  Erfolgt 
die  Berührung  des  Operculums  nicht,  dann  hat  man  höchstens  das  Becht  von 
Affenspaltengrube  (ähnlich  Fossa  und  Fissura  Sjlvii)  zu  sprechen.  Treten  die 
Uebergangswindnngen  an  die  Oberfläche,  dann  schwindet  die  Affenspalte.  Schon 
bei  gewissen  Ostafien  ist  dies  bezüglich  der  ersten  Uebergangswindung  der  Fall, 
während  bei  Westaffen  und  Menschen  auch  die  2.  und  8.  Uebergangswindung 
herrortritt.  Diese  Uebergangswindungen  beeinflussen  auch  im  wesentlichen  Form 
und  Verhalten  des  S.  oooipitalis  transversas.  Der  mediale  Ast  dieser  Furche,  an 
der  hinteren  Grenze  der  ersten  Uebergangswindang  gelegen ,  bekommt  seinen 
hinteren  Band  einmal  vom  Hinterhauptslappen,  einmal  von  der  2.  Uebergangs- 
windung. Der  laterale  Ast  der  Furche  bildet  die  Lichtung  der  2.  Uebergangs- 
windung, deren  Verhalten  ihn  wesentlich  beeinflusst.  Er  liegt  stets  vor  der 
vorderen  Grensfiirche  de«  Hinterhauptlappens.  Homologa  dieses  Sulcns  finden  sich 
gelegentlich  auch  schon  bei  niederen  Osti^n. 

Das  hinter  den  Uebergangswindungen  befindliche  Bindengebiet,  das  oft  durch 
eine  tiefe  Furche  und  opercnlumartige  Bildung  von  ersteren  abgesetzt  ist,  steht 
ebenfalls  unter  dem  Einflüsse  dieser  Windungen.  Liegt  die  2.  Uebergangswindung 
tief,  dann  berührt  dos  Opercnlnm  ocoipitale  den  Gyrus  angularis.  Ist  das  nicht 
der  Fall,  so  wird  das  Operculum  entweder  vom  genannten  Gyrus  abgedrängt  oder 
sehliesst  sich  ein£fteh  an  die  oberflächliche  2.  Uebergangswindung.  Weiters  kann 
ea  sieh  auch  an  die  3.  Uebergangswindung  anschlieBsen,  rudimentär  entwickelt 
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sein  oder  gänalitdi  fehlen.  Am  Operculum  sind  hftii%  awei  Furohan  rii&ibar, 
Bwischen  die  von  medial  her  die  Caloarina  dringt. 

Interessante  Details,  bringen  die  von  instmotiven  Bildern  begleiteten 
Schreibungen  dieser  genannten  Verhältnisse,  insbesondere  Controrersen  mit  EUiot 
Smith,  die  kun  nioht  wiedergegeben  werden  können.  Es  sei  nnr  noch  erwShnt, 
dass  msji  den  Oennari'sehen  Streifoi  nir  Qrensbeatimmnng  des  OeotpitelUppeos 
wegen  seiner  variablen  Avsdehnnng  nicht  verwenden  kann. 


Physiologie. 

^  Experimentalle  Untertuohungan  Uber  die  Binwirkong  der  Blektrioltit 
auf  die  seoretorUohe  Thfttlgkelt  des  Magene.  von  Dr.  R.  Freand.  (Vir- 
chow's  Archiv.   CLXXX.   1905.)    Bef.:  Hago  Levi  (Stattgart). 
Verfl  hat  die  Frage  der  Beeinfinsanng  der  Seoretion  des  Hägens  dnrch  den 
.galvanisehen  oder  fMadisehen  Strom,  welche  Boas  noeh  in  der  nenesten  Auflage 
seines  Lehrbaches  von  1903  mit  Büoksicht  auf  die  widersprechenden  Angabee 
der  Autoren  für  nicht  sprachreif  erklärt  hatte,  einer  neuen  esperimentellen  Prfildng 
an  3  Hunden  unterworfen,  welchen  ein  kleiner  Hagen  naoh  Pawlow  schon  tot 
1 — Ö  Monaten  angelegt  war. 

Ans  den  Versuchen  ergab  sich  mit  Sicherheit,  dass  elektrische  Beiaung  des 
Hagens  keine  specifische  Saftabsoheidnng  auslöst,  sondern  lediglieh  snr  Absonderung 
eines  spärlichen,  sehleimigen,  mehr  oder  weniger  stark  alkalisch  reagirenden 
Secretea  führt 

Die  Hagendrüsen  reagiren  nur  auf  den  adäquaten  Beiz  hin  (Nahrang)  in 
ihrer  specifischen  Weise. 

B)  8oiM  obeerrattoiui  npon  the  funottoni  of  the  thyreold  and  parmthyreoid 
^ands,  by  Swale  Vineent  and  W.  A.  Jelly.    (Jonmal  of  t^ysiology. 
XXXII.   Nr.  1.)    Bei:  Blum  (Pankow-Berlin). 
Die  VerfF.  stellten  eine  grössere  Beihe  von  Untersaohungen  äber  die  Folgen 
des  Verlustes  der  Schilddrüse  und  Nebensehilddrfise  bei  den  Thieren  an  nnd  kamen 
SU  folgenden  Ei^bnissen: 

SohilddrOse  und  Nebenschilddrüse  sind  nioht  unbedingt  erforderlich  som 
Leben,  denn  man  bat  sie  schon  öfters  entfernt,  ohne  dass  der  Tod  danach  ein- 
trat. War  jedoch  tödlicher  Ausgang  vorgekommen,  so  musste  als  die  alleinige 
Ursache  die  Beseitigung  dieser  Drüsen  angeschuldigt  werden.  Diese  Drüsen  haben 
für  verschiedene  Thiere  nicht  die  gleiche  Wichtigkeit.  Batten  and  Schweine 
scheinen  nicht  so  sehr  unter  der  operativen  Entfernung  dieser  Organe  sa  leiden, 
AffsD  haben  dana«^  vorübei^ehend  nervöse  Symptome,  Hunde  and  Eatoen  erkranken 
meistens,  aber  nicht  regelmässig,  sdir  schwer  nnd  gehen  ein.  Fftchse  sterboi 
naoh  der  Operation  anffallend  rasidi. 

Diese  Verschiedenhmt  der  Besnltate  ist  nidit  in  dem  anatomischen  Bau  d« 
Drösen,  sondern  in  ihrer  Tersohiedenen  physiologischen  Würkong  für  das  betreffende 
.Thier  zu  suchen. 

Bei  keinem  Thier  gelang  es,  auf  diese  Weise  HyxÖdem  zu  erzeugen. 

Btt  jungen  Thieren  brat  allerdings  eine  Verlangsamung  des  Waehsthuma  an( 
aber  es  kam  nioht  sn  einem  cretinartigen  Zustand. 

Hy^tdem  oad  Cretinismas  mOssrai  eine  tiefere  Ursache  haben,  als  einen  ein- 
fachen Ausfall  der  Sohilddrttsenfanction. 

Wenn  die  Schilddrüse  entfernt  ist,  scheint  beim  Thier  die  Nebenschilddrüse 
fähig  zu  sein,  in  gewissen  Grenzen  deren  Function  zu  fibemehmen,  und  ihre 
histologische  Straotor  ändert  sich  dementsprechend. 
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Pathologische  Anatomia. 
6)  Zur  Anatomie  de«  OentralnerrensyBtoma  einer  Doppelmisabildung  bei 
der  Ziege,  von  Oertrad  Bieo.    (Ärbeiteo  aas  dem  neurolog.  InBtitat  an 
der  Wiener  Univereität.  XIL  S.  282.)  .Kef.:  Otto  Harburg  (Wien).  . 
Abgesdiea  von  zwei  überfälligen  Himnerren,  deren  einer  der  Vaguegrappe 
u^ehSr^  deren  nreiter  fraglicher  Zugehörigkeit  ist,  fand  üdi  dem  6.  Cenrioal- 
segment  entsprechend  eine  Verdoppelung  des  Bfiokenmarkee.    Es  zeigt  eich,  daas 
diese  beiden  Rüokenmarke  am  Queraolmitt  etwas  aeymmetrisch  sind,  dass  die 
graae  Substanz  die  zierliche  Form  vermissen  lässt,  die  sie  am  normalen  Thiere 
zeigt,  die  Substantia  gelatinosa  nicht  so  scharf  abgrenzbar  ist   Die  Vereinigung 
erfolgt  znnSchat  dorsal  duroh  Verschmelzen  der  Hintersti^ge,  worauf  dann  die 
Seiten-  und  uhliesBUoh  die  Vorderstxttnge  in  enge  Berfihrung  kommen  und  ver- 
lobmelzen;  es  folgt  dann  eine  Vereinigung  der  Hinterfadmer  und  VorderhSmer, 
wonach  söhliesslich  der  Querschnitt  einem  einfachen  Rückenmark  entspricht, 
Bildungen,  die  an  der  ventralen  Seite  medial  gelegen,  den  Eindruck  echter  Neu- 
rone erwecken,  sind  medial  gelegene  vordere  Wurzeln  der  vereinigten  Kücken- 
markspartieen.    Dieses  Vorkommen  im  Verein  mit  anderen  Details  weist  darauf 
hin,  dass  die  Duplicitftt  ventralwärte  viel  weiter  gediehen  ist,  als  dorsalwärts, 
und  dass  eine  Spaltung  des  Nearalrohree  zniüUihst  die  ventralen  Partieen  desselben 
betrofflon  hat 


Pathologie  des  NerveBBjstoms. 
7)  Hypophyslatamoren  ohne  Akrom^alle,  vonDr.  JenüEollarits.  (Deutsche 
Zeitechr.  f.  Nervenheilk.  XXVIIL   1904.)    Ref.:  K  Asch. 

I.  Bei  einem  16jährigen,  luetist^  inficirten  Mädchen  traten  nach  6  Monaten, 
besonders  Nachts,  sehr  heftige  Eopf-  und  Nackensehdieraen  auf.  Ausserdem  stellte 
sidi  eine  rechtsseitige  Abdacensl&hmung  sowie  Sehwindel  nnd  Erbrechrai  ein. 
Gegen  die  hartnäckigen  Erscheinungen  erwies  sich  eine  intensive  Schmier-  und 
Injectionskur  ohne  Erfolg.  Zu  den  früheren  Symptomen  gesellten  sich  rechts- 
seitige Ptosis,  doppelseitige  Abducenslähmung,  Oculomotoriusparese  und  später 
tonische  Mnekelkrämpfe,  Athemnoth,  rechtsseitige  Accessoriuslfthmung,  Paralyse 
des  rechten  Stimmbandes,  sowie  Beeinträchtigung  des  Geruchsinns  hinzu.  Im 
Sputum  TttherkelbaciUen.  Bei  der  Autopsie  feuid  sich  ein  Sarcom  der  Hypt^hysis, 
in  welcher  kein  normaler  Best  mehr  EurO(^gebliehen  war.  Akromegalie  konnte 
niemals  constatirt  werden. 

II.  28^/3jfthrige  Frau,  vor  1  Jahr  Nachts  heftige  Kopfschmerzen,  vor  Jahr 
Verlust  des  Sehvwmögens,  beiderseitiger  Exophthalmus,  Abducenslähmung  links, 
Augenhintergrond  anfangs  normal,  später  temporale  B&nder  der  Papille  ver- 
sehwommen,  im  9.  Trigeminnsast  zeitweise  Anaestiiesia  dolorosa.  Von  Akromegalie 
waren  nicht  die  geringsten  Erscheinungen  zu  bemerken.  Die  Autopsie  ergab  das 
Vorhandensein  eines  Angiosarcoms  der  Hypophysis,  in  welcher  nirgends  mehr 
gesondea  Oewebe  nachgewiesen  werden  konnte. 

In  beiden  Ffillen  bestanden  nächtliche  KopfBohmerzei^  die  aber  in  di£Ferential- 
diagnostiBoher  Beziehung  nicht  für  Lues  und  gegen  Tnnun-  zu  verwerthen  sein 

dürften.  Im  üebrigen  bilden  beide  Beobachtungen  eine  weitere  Stütze  der  An- 
nahme, dass  die  Geschwulst  der  Hypophysis  nicht  als  Grund,  sondern  nur  als 
Theilersoheinung  der  Akromegalie  anzusehen  ist. 

8)  Bitemporale  Hemiailopale  and  Diabetes  insipldtu,  von  Dr.  K  Eedslob. 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIII.)    Bef.:  Fritz  Mendel. 
Eän  14jähriges  Mädchen  erlitt  ein  schweres  Eopftranma,  wahrscheinlich  eine 
Fraotur  der  Schädelbasis.   Von  den  Folgen  des  Unfalles  sind  zwei  zurückgeblieben, 
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die  das  ganae  Symptomenbild  beherrschen:  die  bitemporale  Hemianopsie  und  der 
Diabetes  insipidus. 

Die  durch  dos  Trauma  herrorgemfene  Affection  besteht,  nach  der  Ansieht 
des  Verf.'B,  in  einer  glatten  Zerreissung  der  ChiaBmakreozang  in  der  Uedianlinie. 
Den  Diabetes  insipiduB  nnd  die  bitemporale  Hemianopsie  sieht  Verf.  als  rein  zn- 
ftllig  neben  einander  vorkommende  Folgemstände  der  gleichen  Verletzung  an. 
Die  in  dem  veröffentUohten  Falle  beobachtete  Polyurie  wird  durch  eine  Art  tran- 
matischer  Neuroee  erklllrt  und  nicht  auf  eine  ^rderkranknng  zorflokgefllhrt. 

8)  BeiMge  sar  Iiehre  von  dar  Akromeg«Ue,  von  £.  Stadelmann.  (Zeit- 
•ohria  f.  kUo.  Med.  LV.  1904.  Naunyn-Festschrift )  Bef  :  Hugo  Levi 
Ansfllhrliehw  Bericht  über  2  F&lle  mit  Krankengeschiehte,  Aber  Teiche  Vert 
schon  früher  kurz  berichtet  hatte.  Dieselben  stellen  Vertreter  zweier  verschiedener 
Typen  von  Akromegalie  vor:  bei  dem  einen  Ueberwiegen  der  Weichtheilverdickong 
Über  die  der  Knochen,  Ueberwiegen  der  Exostosen,  der  stalaktitenförmigen  Excres- 
cenzen  und  andererseits  auch  der  osteoporotischen  Erscheinungen,  in  dem  zweiten 
dagegen  Ueberwiegen  der  Enochenverdiokungen  über  diejenigen  der  Weichtheile, 
Zurücktreten  der  Exostosen  und  der  OBteoporositäten.  Den  3.  Fall  hatte  Verf.  in 
der  früheren  Besprechung  nicht  als  Akromegalie,  sondern  als  Uebergangsform 
zwischen  eigentlichem  BieseDwnchs  und  Akromegalie  aafgefasst,  eine  Ansicht,  die 
er  jetzt  zurückzieht.   In  beiden  Fällen  lag  ein  Tumor  der  Hypophysis  vor  (Adenom). 

Im  1.  Fall  fand  sich  als  auffallender  und  bemerkenswerther  Befund  u.  a.  eine 
schon  makroskopisch  sichtbare  bedeutende  Verdickung  der  Dura  in  ihnr  Qesammt- 
heit,  während  die  anderen  Häute,  wie  das  Rückenmu^  selbst,  sich  als  normal 
•rwieaen,  femer  hochgradige  Halöoglossie,  Einlagerung  von  K^kplatten  in  die 
Dura  und  eine  Struma  nodosa.  Dieser  1.  Fall  bildete  eine  Combination  von 
Akromegalie  mit  schwerem  Diabetes  mellitus.  Fat  erlag  einem  ausgepi^gten 
Coma  diabeticnm.  Das  Pankreas  war  normal.  —  Im  2.  Fall  dagegen  fand  sieh 
trotz  hochgradiger  Veränderung  des  Pankreas,  Hyperplasie  von  Bindegewebe  und 
Drüsensubstanz  mit  Blutungen  in  das  Organ,  kein  Zucker  im  Harn.  VerC  legt 
unter  Absohweifüng  vom  Thema  kurz  seine  Anrichten  über  den  Diabetes  meUitos 
dar,  der  lediglich  ein  Symptom,  keine  abgeschlossene  Krankheit  rat  generia  sei 
Pankreaserkrankung  und  Erkrankung  des  Nerven^stems  sei  nur  in  einem  kleinen 
Theil  der  Fälle  als  ursächliches  Moment  anzusehen.  Für  das  Bestehen  eines 
Leberdiabetes  seien  ausnichende  Beweise  noch  nicht  beigebracht,  ebenso  wenig 
für  den  Nienndiabetea.  « 

10)  Üeber  LüokenbUdong  swiiohen  den  »Inielnen  ZBhnmi;  ein  fHlh- 
dlagnostisehe«  und  bisher  wenig  bekeantes  Zelohen  &et  AkromacaUe, 

von  William  W.  Graves  in  St.  Louis.  (Uonatsschr.  fl  Piyahiatrie  u.  Neoro- 

logie.  XVL)    Ret:  Probst  (Wien). 

Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  Akromegalie  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daas 
in  der  Überwi^enden  Hehrzahl  der  Fälle  das  Symptom  der  Lückenbildnng 
zwischen  den  Zähnen  die  erste  nachweisbare  akromegalisohe  Veränderung  an  dea 

Kiefern  ist,  lange  Zeit  bevor  das  Symptom  der  Progenie  zu  Stande  kommen  kann. 

11}  Bin  Fall  von  Tumor  der  HsrpophyMogegend  mit  ObdaottonBbaftand, 

von  Dr.  Arthur  Berger.  (Zeitscbr.f.kl.Med.  1904.  S.448.)  Bef.:  Hugo  Levl 
ISj&hriger  Knabe  erkrankt  1901  mit  Kopftcfamerzen,  die  anfallsweise  anf- 
tareten  nnd  mit  Erbrechen  auch  auf  ganz  nüchternen  Hagen  verbunden  und.  JuH 
1901  wurde  in  der  Klinik  von  Prof.  v.  Krafft-Ebing  Parese  des  rechten  Hund- 
facialis,  verschleierte  Stimme,  ausgeprägte  Stauungspapille  beiderseits  festgestellt 
April  1902  stellte  Verf.  fest:  Stimme  etwas  heiser,  Gesichtsausdruck  maskenhaft, 
(resicht  wie  gedunsen.  Haut  im  Gesicht  auffallend  dick,  trocken,  leicht  echilfemd. 
lässt  sich  nur  in  dicken  Falten  abheben.  Rechtes  Auge  amaurotiaoh,  links  Finger- 
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riihlen  auf  1^/,  m.  Der  Perimeterbeinnd  des  sdienden  Angei  ergiebt  ein  seetoren- 

f5nnigu  Gesichtsfeld.  Ophthalmoskopieoh  Atroph,  nerr.  opt.  tttriasque  post  neuri- 
tidem.  SohüddrüBe  ann&herad  normal.  Haut  am  ßumpf  trocken,  blass,  sehr  dick 
DDei  fettreich.  Bancbdeckeu  sehr  diok,  starke  Falten  bildend;  eie  zeigen  klumpige 
Fettanhäufong,  Behaarung  um  Genitale  und  in  Äoheelhöhle  fefaU.  Finger  aiemlieh 
schlack.  Hai  1903  Versohlimmemng:  heftige  Kopfschmerzen,  andauemdefl  Er- 
brechen, Btaiker  OpiathotonnSf  soporeser  Zustand,  PulsreilangBamang,  Amanrose 
beiderseits  mit  liiÄitstarrheit  d«r  Papillen  bei  prompter  Reaotion  auf  Acoommo- 
dation,  Torübergehende  uniTerselle  KriLmpfe.  Die  Erscheinungen  bildeten  nch  von 
Jani  1902  an  wieder  zurück  und  auch  das  Sehvermögen  stellte  sich  wieder  ein. 

1903  war  der  Zustand,  wenn  auch  wechselnd,  ao  doch  ein  leidlicher,  so  dass  Pat. 
als  Lehrling  thätig  sein  konnte.  April  1904  wurde  Pat  wegen  erneuter  Ver- 
schlimmemng  wieder  aufgenommen;  es  bestanden  wieder  Benommenheit,  heftige 
Eopfaehmemn,  Erbrechen,  starker  Episthotonus;  das  Gesicht  sah  gedunsen  aus, 
die  Haut  war  fettreich,  wenn  auch  nicht  so  stark  als  bu  Beginn  dw  Erkrankung, 
Scham-  und  Achselhaare  fehlten,  das  Genitale  war  infantil,  die  Papillen  zeigten 
träge  Beaction,  die  Sehschärfe  betrug  rechts  "Z^,,  links  "/j^  u.b.w.   Am  24.  April 

1904  trat  plötzlich  Exitus  letalis  ein.  Die  Diagnose  lautete  auf  Tumor  der  Hypo- 
physeng^end.  Für  die  Diagnose  waren  folgende  Symptome  zu  verwerthen:  Kopf- 
schmerzen, Grbrech«!,  FulsTerlangsamung,  temporäre  Benommenheit,  Schlafsucht, 
Opisthotonns,  wechselnde  rechtsseitige  Faci^isparese,  Sehstörong,  Anomalien  des 
Wachsthoms  wie  Zurttokbleib«!  im  LBngenwaohstfanm,  Persistiren  des  in&ntilen 
Habitus,  Zunahme  des  Fettreichthnms  der  Haut,  Sprödigkeit  der  Haut,  Haarausfall. 

Verf.  meint,  dass  Tielleicht  das  Verhalten  der  Sehstömug,  die  rasche  Auf- 
einanderfolge von  Amaurose  and  Sehen,  die  Aendemngen  des  Gesichtsfeldes  mit 
zur  Diagnostik  der  HypophysengeschwOlste  vwwMidet  werden  könnte.  Der  Fall 
zeigt  aneh  wieder,  dass  Tnmoren  der  Hypophysangegend  keinerlei  akromegalische 
Symptome,  aber  andere  trophisehe  Stömngen,  vor  allem  aaffallende  Fettsacht 
matdien  können.  Die  Section  beseitigte  die  Diagnose:  es  fand  sich  an  der  Basis 
des  voluminösen  Gehirns  hinter  dem  Chiasma  ein  Tumor,  der  gegen  die  Hypo- 
physe zu  prominirte  und  von  dessen  unterem  Umfang  der  Hypophysenstiel  abging. 
Die  Hypophyse  war  durch  den  darUberliegenden  Tumor  anBcheinend  comprimirt 
and  abgeplattet.  Die  Obductionsdiagnose  lautete:  Flattenepithelcarcinom  der  Hypo- 
physengegend. 

12)  Type  Inftntil»  dn  glganttsme,  par  Brissand  et  Jleige.  (Nouvelle  Iconogr. 

de  la  Salpdtridre.   1904.  Nr.  3.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

E.,  aufgenommen  ins  Hotel  DIeu  im  Alter  von  30  Jahren.  Von  seinem  Gross« 
Vater  ist  zu  berichten,  dass  er  angeblich  115  Jahre  alt  geworden  sein  soll  und 
von  riesenhafter  Gestalt  war;  ebenso  soll  eine  Tante  mütterlicherseits  sehr  gross 
gewesen  sein.  Die  Matter  hatte  14  Kinder,  von  denen  awei  leben ;  eine  Schwester 
war  sehr  fett  Er  selbst  war  bis  snm  7.  Jahr  gesund  and  wiU  ganz  wie  jeder 
widera  Knabe  gewesen  sein;  von  da  ab  sei  er  bis  zum  18.  Jahre  bis  1,86  m  ge- 
wachsen ;  im  SO.  Jahr  bat  er  1,90  m  (bei  der  Aushebung)  gemessen.  Seitdem  ist 
sein  Wachethum  nicht  mehr  fortgeschritten.  Er  hat  keine  Spur  von  Bart,  Scham- 
und  Achselhaare  sind  sehr  spärlich.  Hoden  bohnengross,  wie  bei  einem  Knaben 
von  5 — 6  Jahren.  Penis  eines  iöjäbrigen.  Geschlechtsempfindang  fehlt  voll- 
stftndig.  Typus  faninicns  der  Huskelbildung,  Muskeln  wenig  entwickelt,  ver- 
bSltoiBamftsfldg  dickes  Fettpolster,  dicke  Hintwbac^en,  breites  Becken.  Seine  unteren 
Extremitäten  sind  mehr  in  die  Länge  gewachsen  ^s  die  oberen  (ähnlich  bei  den 
Ennnehen).  0-Beine.  Femer  bietet  er  auch  einige  akromegidisohe  Züge:  Unter- 
kiefer sehr  stark,  Backenknochen  sehr  weit  vorspringend,  Füase  gross,  besonders 
die  Knöchel.  Böntgographie:  Vergrösserung  der  ^nus  frontales  und  der  Sella 
toroica.    Verbindongsknorpel  an  den  Gelenkenden  verknöchert 
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Sein  Geisteszustand  entspricht  dem  eines  Kindes.  Er  ist  lügneriscfa,  prsJilfr 
risch,  eigensinnig.  Er  schneidet  viel  auf,  aber  ohne  jede  böse  Absicht  Am  liefasten 
copirt  er  Schaubadenbesitzer,  giebt  im  Krankeohause  förmliche  VorsteUangaL 
Das  Ziel  seines  Strebens  ist,  mit  einem  Einematographen  hemmznaiehen;  da- 
zwischen kommen  einige  inoohftrente  Grrössenideen.  Er  könne,  wenn  «r  wolle, 
60  km  am  Tage  gehen.  Er  will  eine  Zeit  lang  60—60  tflaa  Absintii  un  Tags 
getrunken  haben  u.s.w.  Er  war  in  sämmtlichen  Betrieben,  die  es  flberiunpt 
giebt,  thfttig,  jedes  Hai  vorübergehend. 

Die  Verff.  nennen  Ilm  tre£Fend:  „ein  mftssiger  Biege,  ein  groswa  Kind,  eil 
kleiner  Akromegale." 

13)  VonTeaiix  oas  d'aohondroplssie,  par  Dr.  Comby.    (Archivee  de  mödecins 

desenfants.   VII.   1904.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

Zu  den  in  den  letzten  Jahren  beschriebenen  und  vom  Verf.  angeföhrten  Fillen 
dieser  Krankheit  fttgt  er  zwei  neue  Beobachtungen  hinzu,  von  denen  eine  —  ein 
14  monatliches  Kind  betreffend  —  Combination  mit  Baohiti«  darbot.  Die  Thyreoid- 
behandlung  hält  Verf.  —  im  Gegensatz  zur  Ueinnng  anderer  Autoren  —  nicht 
f&T  erfolglos.  Verf.  verweist  auf  die  interessante  Thatsache,  dass  die  Fälle  von 
Adiondroplaaie  sich  nach  Röntgen-Unterauchnngen  in  zwei  Gruppen  scheiden  lasaan, 
solche,  wo  die  Vwknöoherang  verlangsamt  und  solche,  wo  sie  gesteigert  ist 

14)  Ueber  das  Wes«D  der  Ostocmuüadle  und  sataia  tharapeutMien  Con- 
seqnAmen.  Bin  Beitrag  sor  I^lue  tob  den  KraaKhetten  der  Schilde 
drüse.  NebBt  Bemerkungen  &ber  den  BeeUsohen  Zustand  bei  der 
Enoehenerweiohong,  von  Dr.  Ernst  Hoennicke.  (Halle  a/S.,  Carl  Mar- 
hold.    78  S.)    Bef.:  J.  Po ensgen  (Dresden). 

Ein  schwerer  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit  Irresein,  bei  dem  sich  post 
mortem  eine  typische  Osteomälacie  fand,  gaben  dem  Verf.  Anlasa  za  seinen  inter- 
essanten Studien  fiber  das  Wesen  der  Osteomälacie.  Die  wichtigsten  Ergefanisas 
sind  folgende: 

1.  Die  vollentwickelte  Osteomälacie  zeigt  relativ  grosse  Neigung,  sieh  mit 
ausgeprägten  Schilddrüsenkrankheiten  —  Myxödem,  Tetanie,  vor  allem  Basedow 
—  zu  compliciren. 

2.  Bei  Osteomälacie  findet  sich  sehr  häufig  krankhafte  SchilddrOaeQbeeeba&n- 
heit  (unter  33  Fällen  ans  dem  Würzburger  Material  Hofmeier's,  die  Verf.  nadi- 
nntersuchte,  waren,  antoer  je  1  Mal  Basedow  und  Thyreoiditis,  2  Hai  kleine^ 
14  Mal  massige,  3  Mal  grosse  Struma  nachweisbar,  7  Mal  bestanden  bei  Verwandtest 
Thyreoideaerkronkungen,  zum  Theil  eigene  thyreogene  Symptome), 

3.  Das  Vorkommen  der  Osteomälacie  ist  geographisch  an  das  Voricommeo 
des  Kropfes  gebunden. 

Diese  Ergebnisse  fahren  Verfl  zu  dem  Schlnas: 

„Die  Osteomälacie  ist  der  Ausdruck  einer  SchilddrfiBenerkraukung." 

Unter  dieser  Anschanong  erklären  sich  zwanglos  eine  Anzahl  der  unter  der 
Fehling'schen  Theorie  unaufgeklärten  Thatsachen,  z.  B.  die  männliche  Osteo- 
mälacie, die  geographische  Verbreitung,  das  familiäre  Vorkommen. 

Die  Fehiing'sche  Theorie  von  der  krankhaften  Thätigkeit  der  Ovarien  ab 
Ursache  der  Osteomälacie  ist  zu  verwerfen.  Sie  ist  weder  durch  die  patholegisdi- 
anatomisehen  Befunde,  noch  durch  die  Besnltate  der  Operation  gestützt.  Den 
die  Castration  ist  zwar  in  praxi  ein  Heilmittel,  doch  sind  vOllige  Heilangen  sehr 
selten.  Ihre  guten  Resultate  sind  vielleicht  so  zu  erklären,  dass  die  der  Osteo- 
mälacie zu  Grunde  liegende  Schilddrüsenerkrankung  erhöhten  P-Verluat  mit  sieii 
bringt  und  dieser  durch  Beseitigung  der  physiologischen  Eierstooksthätigkeit  ma 
Stillstand  gebracht  wird.  Das  würde  auch  die  guten  Besnltate  interner  P- Therapie 
bei  Osteomälacie  veratindlieh  machen.    Ausser  dieser  emp6ehlt  Verf.,  an  der 
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Costration  b«BonderB  bei  aohweren  Beokendeformitäten  feetzabalten,  bei  männlicher 
Osfaomalacie  k&nne  Strnmektomie  in  Frage  kommen. 

Im  Anhang  bespriofat  Verf.  die  pbysiologiBdie  Osteomalacie,  deren  Vorkommen 
er  Bkeptisoh  gegenübersteht,  und  psychiaehe  Stdnmgen  bei  Osteomalacie  (depreBsive 
and  hypomaniscbe  ZostSude,  Reizbarkeit,  biaweilen  intellectaelle  Schwäche),  die 
er  anoh  för  thyreogcnen  Urspmngs  hält 

X6>  Spielen  die  Olandalae  parathyreoideae  in  der  menaohliolien  Patho- 
logie eine  Bolle  P   Stadien  und  aeslohtapiuikte  betreStad  gewiise, 
Bügen,  motorische  Keuroeen  oder  Hnskelkrankheiten  (Tetanie,  Uyo- 
klonie,  Myotonie,  Paralyala  agitana,  Myasthenie  und  Myatonie)  und 
deren  Stelle  in  der  Nosologie,  tod  Friv.-Doc.  Dr.  HermannLundborg 
inUpsala.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerreuheilk.  XXVII.  1904.)  Ref.:  E.  Asch. 
In  dieser  Arbeit  wird  der  Versuch  gemacht,  die  Wichtigkeit,  welche  den 
Glandulae  parathyreoideae  auf  Grund  von  ThierocperlmentKi  anerkannt  ist,  auch 
für  die  menschliche  Pathologie  zu  verwerthen.   0£fenbar  spielen  diese  Drüsen  bei 
dem  Znstandekommen  der  Tetanie  und  der  Paralysis  agitans  eine  sehr  wichtige 
Rolle.    Letztere  Krankheit  ist  als  chronischer,  progressiver  Hypoparathyreoidismus 
aufzufassen.    Wahrsoheinlich  ist  dos  Uyxödem  von  ähnlicher  Art  und  beruht  auf 
einer  fortschreitenden  Insofficienz  der  Öiand.  parathyreoideae.    Auch  scheinen  die 
Uyasthenie  und  die  Basedow'sohe  Krankheit  eine  gewisse  Verwandtschaft  zu 
einander  zu  haben  and  kann  sich  der  Symptomencomplex  beider  Affectionen  in 
gewisser  Beziehung  vereinigen.    Wahrscheinlich  beruhen  alle  genannten  Krank- 
heiten anf  einer  endogenen  Intoxication ,  wobei  den  Gland.  parathyreoideae  ver- 
muÜilich  eine  bestimmte  Bedeutung  zuerkannt  werden  darf. 

18)  Infantilt  myzddwn,  af  Dr.  A.  de  la  Chapelle.    (b'inska  läkaresällsk.  handl. 
1903.  Tillägsh.    a  645.)    Ref.:  Walter  ßerger  (Leipzig). 
Im  ersten  der  drei  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle,   der  ein  2  Jahre  altes 
Mädchen  betraf  und  schon  früher  von  Prof.  Pipping  (Finska  läkaresällsk.  handl. 
1902.   S.  286)  der  Gesellschaft  vorgeführt  worden  war,  war  nach  Thyreoidea- 
Iwhandlung  Bessenmg  eingetreten,  das  Kind  hatte  sich  besser  entwickelt,  bot 
aber  inamer  noch  Zeichen  der  Krankheit  dar.  —  Der  2.  Fall  betraf  ein  20  Jahre 
altes  Hadohen,  das  sich  in  den  beiden  ersten  Leben^ahren  normal  entwickelte, 
dann  stellte  sieh  ein  typisches  infantiles  Myxödem  ein.    Das  K5rperwachsthum 
hörte  auf  bis  zum  8.  Jidire,  wo  es  wieder  eine  geringe  Zunahme  zeigte.  Geistige 
.Störungen  begannen  erst  im  Alter  von  6  Jahren  und  waren  nicht  vollständig. 
Nach  Th^«oidinbehandlung  folgte  Besserung,  aber  noch  waren  alle  wesentlichen 
Ersclieinnngen  vorhanden.    Eine  Schilddrüse  war  nicht  nachzuweisen.    Die  Epi- 
phyaenlinien  an  den  *Knoehen  der  Vorderarme,  der  Untersehenkel,  der  Hände  und 
der  Füsae  waren  noch  vorhanden  und  auffEllig  breit,  wie  die  Untersncbuiig  mit 
Röntgen- Strahlen  nachwies.    In  geistiger  Beziehung  entsprach  die  Patientin,  ob- 
wohl sie  bereits  grosse  Fortschritte  gemacht  hatte,  kaum  einem  normalen  Kinde 
von  10  Jahren.   Weitere  Besserung  stand  jedoch  noch  zu  erwarten.  —  Der  3.  Fall, 
der  schon  früher  (Finska  läkaresällsk.  handl.    1900.   S.  717)  vom  Verf.  ausführ- 
lich veröffentUoht  worden  ist,  betraf  ein  22  Jahre  altes  Mädchen,  das  im  Alter 
von  Jahren  eine  KSrperlänge  von  86,5  cm  gehabt  hatte,  in  hohem  Grade 

idiotisch  war  und  in  jeder  Hinsicht  auf  die  Hülfe  Anderer  angewiesen  war.  Bei 
fortgesetzter  Tbyreoidinbehandlung  hatte  die  Körperlänge  bis  1 26  cm  zugenommen. 
Patientin  war  noch  kindlich  und  langsam,  aber  konnte  sich  selbst  helfen,  lesen 
und  schreiben  und  weibliche  Handarbeiten  anfertigen. 

17)  Beitrag  sur  Pathologie  der  Baaedow'sohen  KranliLbelt.  von  H.  Pässler. 
(Mittheil  aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u.Chir.  XIV,  1905.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 
Verf.  bereitete  nach  Besection  der  Struma  einer  unter  acuten  Erscheinungen 

49 
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erkrankten  Patientin  ein  Basedow-Kropfexfvaot  und  iigicirte  es  intravoids  Kaninchen 
und  Hunden.  Diese  Injeetion  bewirkte,  trotEdem  betrtehtliohe  Hengoi  vrawandt 
wurden,  keine  Pulsbesohleunigung. 

Wenngleich  axu  diesen  Versuchen  noch  nicht  gefolgert  werden  kann,  dass 
in  der  Bssedow-SohilddrÜse  ein  pulBbescbleunigendes  Oift  überhaupt  nicht  auf- 
gespeichert wird  (was  gegen  die  Möbius'scbe  Theorie  sprechen  w&rde),  so  gciit 
doch  nach  Verf.  so  viel  daraus  hervor,  dass  das  Basedow-Gift,  falls  ee  eadstirt, 
keine  anfache,  directe  €4ftwirining,  wie  etwa  ein  PtomaSn,  auf  den  Kreislauf  des 
Wannbltttera  ansfibt. 

18)  Ein  bisher  niolit  bsaohtetes  Symptom  der  Baaedow'sehen  Erankh^t, 

yonS.Jellinek.  (Wiener klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  43.)  Eef.:  Kurt  Mendel, 
Dieses  Symptom  der  Basedow'schen  Krankheit,  auf  welches  Verf.  im  Verein 
mit  Bosin  bereits  im  Jahre  1899  aufmerksam  gemacht  hat,  besteht  in  einer 
Pigmentirung  der  Augenlider.  Dieselbe  ist  bräunlich,  gleich  stark  und  difioa 
vertheilt  in  der  Haut  des  unteren  und  namentlich  des  oberen  Augenlides.  Nach 
oben  ist  die  Verförbung  durch  die  Augenbrauen  begrenzt,  nach  onteu  hSrt  sie  in 
der  Höhe  des  Hargo  infraorbitalis  auf.  Die  Erst^einung  gehört  oft  an  den  Fröh- 
Symptomen  und  fehlt  selten  ganz. 

Ver£,  tfwftbnt,  dass  bei  den  von  Bosin  und  ihm  voi^enommenm  Bintontei^ 
sachungen  Basedow-Kranker  recht  anftftllige  Differenzen  awischen  Flrbekraft  und 
Eisengehalt  des  Blutes  gefunden  wurden,  es  erschien  die  F&rbekraft  des  Blutes 
abnorm  erhSht^  und  zwar  nicht  durch  einen  eisenhaltigen  Farbstoff,  etwa  HSmo- 
globin. 

18)  Bin  Fall  toh  BaMdow'ndwr  Krankheit  oonldnlrc  mit  MvskeUtro- 
phieen  nnd  Twmiadater  Anaaohaidiing  des  Masmaaftea,  von  Kieso- 

wiez.    (Gazeta  lekarska.   1904.  Nr.  29  u.  30  a  Wiener  klin.  Wochenschr. 

1904.   Nr.  45.)    Bef.:  Edward  Flatau  (Warschan). 

Verf.  berichtet  über  folgenden  ungewöhnlichen  Fall  von  Basedo w'scher 
Krankheit:  Das  20j&hr.  Dienstmftdohen  erkrankte  vor  2^(^  Jahren  mit  allgemeiner 
Mattigkeit,  Schmerzen  in  epigastiio,  Appetitlosigkeit,  Eirbreehen  nnd  Zittern  am 
ganzen  Körper.  Gleich  danach  Struma.  Seit  2  Honaien  leichte  Ermüdbarkeit 
der  oberen  Extranit&ten,  SchvriUihe  und  Abmagerong  derselben,  Schmerzen  im 
Cervicaltheil  der  Wirbelsäule.  Hitzegeftthl.  Schwitzen.  Status:  Leichter  Ex- 
ophtbalmuB.  Graefe'sobes  Symptom  rechts.  Hittelmässige  Struma.  Fonctio 
cordis  aucta.  Geräusch  besonders  an  der  Art.  pulmonalis.  Herzgrenzen  vergrösaert. 
Hageninhalt  von  neutraler  Beaction  und  enthält  viel  Schleim.  Erbrechen  gleich 
nach  Nahmngsan&ahme  (kein  Salzsäuregehalt  in  den  erbrochenoi  Massen,  dag^en 
viel  Sofaleim).  Elektrische  Hautleitnng  vergrösßert,  keine  BensibilitätsstSningai. 
Atrophie  der  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  nnd  des  SchnltergÜrtels  (am 
wenigsten  die  Vorderarm-  und  Handmuscnlatnr).  Active  Bewegungen  langsam 
und  schwach.  Die  Muskeln  der  Beine  gut  entwickelt  (Glntaei  leicht  atrophiach). 
Keine  fibrillären  Zuckungen.    Tod  nach  1  Monat. 

Verf.  bemerkt,  dass  er  in  der  gesammten  Litteratur  über  die  Baaedow'sche 
Krankheit  nur  einige  Fälle  fand,  in  welchen  diese  Krankheit  mit  Mnskelatrophieen 
einberging  (Ballet,  Silva,  Jendr&ssik  xu  A.)<  In  dem  oben  beschriebenen 
Falle  nimmt  Verf.  die  Atrophia  musculorum  progressiva  spinalis  an  (keine  elek- 
trische Untersuchung,  keine  Angabe  über  fieflexel  Bef.). 

20)  Ueber  aiyoomirie  und  Dinbetei  bei  Morbus  BasedowU,  von  L.  Raaeh- 

werger.    (Inaug.-Dissert.  Berlin  1905.)    Bef.:  Blum  (Pankow/Berlin). 

Im  AnschlusB  an  Basedow'sobe  Krankheit  wurde  schon  Öftera  Glyoosorie 
und  Diabetes  beobachtet.  Die  Olycosurie,  die  Verf.  seihst  bei  zwei  leiohten 
(ironischen  Fällen  nachweisen  konnte,  besteht  meist  nur  vorflbei^reheud  und  ist 
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wohl  abhängig  von  dam  Zuckergehalt  dar  genosBenen  Nahnmg.  Han  kann  diese 
alimentire  GlToonirie  erklSren  mit  einer  dnrob  die  Basedoir'sohe  Krankheit 
herabgeaetaten  Fähigkeit  des  Körpers,  Glyoogcn  aa&OBpeiohem.  Diejenigen  Fftlle^ 
bei  denen  Diabetes  aiun  Basedow  hinzntaritt  oder  demselben  vorausging,  bieten 
eine  besonders  infauste  Prognose,  zomal  da  die  Diabetesdiät  von  Basedow-Erankeo 
sohlecht  vertragen  wird.  Uebrigens  scheint  die  Heredität  bei  dem  Zusammen- 
vorkommen  der  beiden  Krankheiten  eine  Rolle  zu  spielen. 

Von  den  dr«  Theorien  über  die  Entstehung  des  Morbus  fiasedowü,  der 
y^sympathisohen'S  bnlb&ren  nnd  thyreogenen,  bestäügt  die  Glycosurie,  die  sich 
anch  durch  hohe  Gaben  von  Thyreoidtabletten  hervorrufen  Ifisst,  die  letztere, 
während  das  Zusammenaoftreten  von  Basedow  und  Diabetes  die  bulbäre  Theorie  stützt. 

31)  Kental  diuaae  wlth  exophthalmlo  goitre,  hy  B.  H.  Steen.  (Jonmal  of 
Uental  scienoe.  1905.  Januar.)  Ref.:  Blum  (Pankow/Berlin). 
Es  treten  häufig  zu  Basedow'seher  Krankheit  GeistesstSrungen  hinzu,  die 
gelegentlich  einen  derartigen  Grad  erreichen,  dass  der  betreffende  Kranke  in  eine 
Anstalt  gebracht  werden  muse.  Verf.  hat  4  Fälle  von  Graves  disease  bei  weib- 
lichen Patienten  beobachtet.  Bei  allen  vieren  fand  er,  als  gemeinsame  Symptome 
der  bestehenden  Geisteskrankheit,  acaten  Beginn  der  Bsychose,  Melancholie  mit 
Unruhe,  Hallaoinationen,  die  sftmmtliehe  Sinnesgebiete  betreffen  konntra  und  Ab> 
nähme  des  Gewichts  während  des  Verlaufs  der  Psychose.  Die  Heilung  der  Psychose 
trat  gerade  bei  den  Fällen  ein,  die  anfangs  aussichtslos  schienen,  und  ging  mit 
Zunahme  des  Körpergewichtes  einher.  Im  acuten  Stadium  kann  der  Tod  in  Folge 
von  Syncope  eintreten.  Nebennierenextract,  der  in  der  üblichen  Dqsirung  gegeben 
wurde,  schien  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  haben. 
(Merkwürdiger  Weise  will  Verf.  mit  Darreichung  von  Tinct.  belladonnae  ein 
Herabgefaan  der  Palsfireqnenz  erreicht  haben.    D.  Ref.) 

22)  Ueber  die  kUmattflohe  und  oi^^otherapeutlaohe  Behandlung  der 
BawdoWsohen  Krankheit,  von  N.  M.  Fki.  (Bndapesti  orvosi  up&g.  1904. 
Nr.  S3.)    Ref.:  Hndovernig  (Budapest). 

Verf.  erörtert  eingehend  alle  im  Verkehr  befindlichen  Meinungen  und  Auf- 
fassungen Über  das  Wesen  der  Basedow'schen  Krankheit,  macht  sie  zum  Gegen- 
stand kritischer  Bemerkungen  und  erklärt  die  Theorie  Möbius  für  die  plausibelste. 

Sodann  bespricht  er  die  verschiedenen  Heilmethoden  und  auf  Grund  seiner 
nahezn  in  lOO  Fidlen  gemachten  Erfahrungen  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Hoohgebirgsklima  und  auf  die  von  ihm  mit  Erfolg  angewandte  Kur  mittels 
thyreoidektomirter  Ziegenmilch. 

Verf.  erörtert  bei  Analysirung  der  Wirkung  des  Alpenklimas  seine  eigenen 
WsJimehmungen  und  Ansichten  wie  folgt: 

Es  verschwinden  nach  längerem  Aufenthalt  im  Hochgebirgsklima  die  unan- 
genehmen Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  wie  Herzbeklemmung  und 
OpprenionsgefÜhl,  die  Thermophobie,  das  Sehwitsen,  die  Abmagerung,  gesteigerte 
Herzthatigkeit,  Arrythmie  n.&w. 

Verf.  findet  die  Erklärung  fUr  diese  Besserung 

1.  in  der  Zunahme  der  Vitalcapacität  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  des 
Bros&orbes  um  2 — 4  cm,  in  deren  Folge  die  Beklemmung  in  der  Herzgegend 
und  die  Oppression  allmählich  abnimmt; 

2.  das  Verschwinden  der  Thermophobie  nnd  dee  Schwitzens  hängt  von  der 
Lufttemperatur  und  von  der  erleichterten  Perspiration  ab; 

3.  die  Abmagerung,  der  erhöhte  Stoffwechsel  nimmt  daher  ab,  weil  in  Folge 
Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  das  Blut  quantitativ 
nnd  qualitativ  sich  bessert  und  somit  das  in  den  Blutgefössen  circnlirende  patho- 
logische nnd  toxische  Schilddrflsensecret  in  toto  diluirt  und  chemisch  paralysirt 
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wird.  Hit  der  qualitatireo  Bessemng  des  Bititefl  nimmt  somit  allroSblioh  aoeh 
die  kranUiafte  Abmageriuig  ab; 

4.  Puls  und  HerzthStigkeit  wird  besser,  weil  das  morpbologisch  und  ebemisdi 
verbesserte  Blut  als  direct  wirkender  Beiz  auf  die  Huskelfasem  des  Hereens  — 
im  Sinne  der  Engelmann'scben  Tbeorie  —  schwächer  wird. 

Die  HerzfunctioD  wird  somit  normal,  sobald  das  Blnt  seine  normale  Be- 
schaffenheit durch  das  Hocbgebirgsklima  zurückgewonnen  hat. 

Das  allm&hliohe  Ausbleiben  der  übrigen  Symptome  der  Basedow'schen 
Krankheit  im  Hochgebirgsklima,  wie  der  Schlaflosigkeit,  der  HnskelschiriUi^e,  der 
fonctionellen  StSnuig  im  Verdanungstracte  ist  schon  eine  ältere  Wahmehmnng, 
weshalb  sich  Verf.  hier  auf  das  Nähere  nicht  einlässt. 

Zum  Schlüsse  giebt  er  die  Krankengeschichte  einer  Patientin,  die  er  mit 
günstigem  Erfolg  behandelte;  in  diesem  Falle  verordnete  er  grosse  Dosen  von 
Rodagen  (26  g  pro  die). 

23)  Zur  Organotherapie  der  Basedow'sohen  Krankheit,  von  G.  Hadovemig. 

(Orvosi  Hetilap.   190&.  Nr.  1.)    Ref.:  Autoreferat. 

Die  auf  die  hypothyreoidieche  Theorie  der  Basedow'schen  Krankheit  baairten 
organotherapentisdien  Bestrebungen  haben  ebenso  wenig  zu  einem  Heilerfolge  ge> 
fuhrt,  als  die  Anwendung  von  Thymus-,  Ovarium-  und  Nebennierenpräparaten. 
Verf.  schildert  die  verschiedenen  OrganopriLparate,  welche  auf  der  Möbins'schea 
Theorie  des  Hyperthyreoidismus  fassen,  erwähnt  die  nahezu  durchwegs  günstigen 
Erfolge  mit  diesen  und  beschreibt  seine  eigenen  Erfahrungen  mit  dem  Rodagen: 
letzteres  hat  Verf.  hauptsächlich  angewendet,  weil  dieses  Präparat  am  leichtesteo 
zugänglich  und  ohne  längere  Vorbereitungen  beschaffbar  ist.  In  allen  4  Fällen 
handelt  es  sich  um  typische  Basedow'sche  Krankheit,  davon  zwei  complidrt: 
einer  mit  schwerem  Herzfehler,  der  andere  mit  Hysterie.  In  letzterem  Falle 
konnten  die  Symptome  nicht  als  hysterischer  Paeudo-Baaedowcomplex  angesprochen 
werden,  sondern  es  handelt  sich  um  Vergesellschaftung  der  beiden  Krankheiten, 
von  welchen  während  der  ausgesprochensten  Basedow-Erscheinungen  die  Hysterie 
in  den  Uintei^mnd  trat,  nm  später  nach  Heilang  der  Basedow'schen  Krankheit 
neuerlich  anter  dem  Bilde  einer  klimaktericUen  !^8terie  hervorzutreten.  Fall  I, 
eine  47jährige  Frau  betreffend,  war  mit  schwerer  Bicnspidalis-Insuflicienz  in 
nicht  compensirtem  Stadium  combinirt;  nach  Eintritt  der  Compensation  (Digitalis) 
wurde  die  organotherapeutische  Behandlung  der  B,  durchgeführt,  nach  einigen 
Monaten  Heilung  der  Basedow'schen  Krankheit,  wobei  der  Herzfehler  im  Com- 
pensationsstadium  verblieb.  Fall  III  und  IV  waren  uncomplicirt  und  gingen 
beide  in  Heilung  über.  Yerfl  hat  nie  mehr  als  &—  6  g  Bodagen  täglich  anwenden 
müssen  und  stets  ein  succeosives  Abschwächen  der  Dosis  vorgenommen.  Besondei« 
hervorgehoben  wird  der  rasche  und  günstige  Einfluss  auf  das  subjective  Bünden 
der  Kranken,  neben  welchem  namentlich  Herzthätigkeit,  Struma  and  Elxophthalini» 
rasche  Besserung  zeigten.  Nach  einigen  Monaten  konnte  Verf.  in  allen  Fällen 
Vermindemng  der  Herzfrequenz  und  Rückbildung  der  Struma  bis  zum  Status  quo 
nachweisen.  Die  auf  der  hyperthyreodischen  Theorie  der  Basedow'schen  Krsjik- 
heit  begründete  Organotherapie  büdete  jedenfalls  eine  hervorragende  Bereicbenuiff 
des  Arzneiscbatzes,  namentlich  bei  beginnenden  Erkrankungen. 

24)  Trois  oas  de  goitre  exophtslmtque  traitöa  par  le  sang  et  le  uram 
de  moatons  ethyroldes,  par  P.  Sainton  et  B.  Pisantä.  (Revue  neuro- 
logique.   1904.   Nr.  22.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Mittheilung  dreier  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit,  in  denen  unter  in- 
terner Verabreichung  des  Serums  thyreoidektomirter  Schafe  eine  auffällige,  tfaeS- 
weise  weitgehende  Besserung  verzeichnet  wurde;  besonders  rasch  schwanden  di« 
Tachycardie  und  die  psychisch-nervösen  Erscheinungen.    Die  Verff.  bevonog«! 
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die  inDerliche  Verabreichung  des  Präparates  gegeo&ber  der  bypodermatischen;  sie 
liessen  5  bis  höchstens  25  Tropfen  als  Tagesdoais  sn,  r&umen  aber  ein,  dass  man 
mit  der  Dosis  eventuell  nocb  weiter  hinaufgehen  könne.  Als  bemerkenswerih  wird 
von  den  Verff.  noch  betont,  dass  in  allen  3  Fällen  anderweitige  tberapcutisehe 
Hoassnahmen  (auch  die  Behandlung  mit  Blut  thyreoidektomirter  Schafe)  ohne 
wesentlicheren  Effect  geblieben  waren. 

20)  Vorläufige  Mittheilungen  über  Behandlung  des  Morbus  Basedovii  mit 
Organ opräparaten  von  thyreoldektomirten  Ziegen,  von  S.  Christens. 
(Medicin.  Klinik.   1905.   Nr.  5.)    Ref.:  J.  Poenagen  (Dresden). 
Kurzer  Bericht  Aber  18  Fälle  von  Basedow,  die  theils  mit  Kodagen  oder 

Senun,  letsthin  meist  mit  ans  dem  Blut  myxSdematSser  Ziegen  gewonnenen  Tabletten 

bebandelt  wurden. 

Die  subjectiven  Beschwerden  gehen  zurück,  Struma,  Exophthalmus,  Puls* 
frequenz  zeigen  nur  selten  Besserung. 

In  der  specifischen  Organotherapie  erblickt  Verf.  ein  gutes  symptomatischeB 
Heilmittel. 

36)  Bin  Beitrag  sur  SerombehaDdlung  des  Morbus  Baaedowii,  von  Dr. 

RDürig.    (MOnchener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  18)    Ref.:  £.  Asch. 

Bei  einer  neuropatbisch  belasteten  28jährigen  Patientin  bildeten  sich  die 
Symptome  der  Basedow'schen  Krankheil  innerhalb  weniger  Wochen  aus,  dabei 
starke  Mattigkeit  und  Äbmagernng,  Alteration  der  Psyche,  Pulszahl  bis  zu  126, 
r^elm&Bsig.  Es  wurden  im  Ganzen  250  ccm  Antithyreoidserum-Mdbius,  theilwei&e 
per  OS,  tbeilweise  rectal  verabreicht,  und  zwar  schien  die  rectale  Application 
etwas  veniger  rasch,  aber  etwas  nachhaltiger  zu  wirken,  ergab  aber  soiüat  keine 
VoTzfige.  Dosen  bis  zu  3  Mal  täglich  20  Tropfen  waren  so  ziemlich  ohne  Erfolg, 
erst  bei  3  Mal  täglich  30  Tropfen  war  leichte  Besserung  zu  merken,  die  aber  nur 
bei  täglicher  Darreichung  constant  blieb.  Ea  wurden  längere  Zeit  täglich  120  Tropfen 
verabfolgt  und  diese  Dosis  auch  bis  zu  150 — 210  Tropfen  erhöbt.  Die  Pulszahl 
nahm  stetig  ab  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  besser.  Nach  dem  längere  Zeit 
fortgesetzten  Gebrauch  von  täglich  50 — 60 — 70  Tropfen  trat  sehr  grosse  Mattig- 
keit mit  Uebelkeit,  eingenommenem  Kopf  und  Schmerzen  in  der  Nieren*  und  UUs- 
gegend  an^  ausserdem  „ein  Gefühl  von  Blodigkeit  und  Trotteligkeit"  und  unregel- 
mäsaige  Herzaction  mit  Angstgefühlen.  Seit  '/j  .Jahr  wird  kein  Serum  mehr 
gegeben,  das  aubjective  Befinden  ist  dauernd  gut  und  die  Basedow-Symptome  sind 
nicht  mehr  nachzuweisen. 

Von  Wichtigkeit  scheint  die  Grösse  der  Seromdosis  zu  sein,  wenn  das  Mittel  • 
scfatm  längere  Zeit  dem  Körper  zugeführt  wurde. 

27)  Bin^  Beobaohtnngen  ftbor  HoeUus*  AnUthyreoidln,  von  Dr.  K.  T  h  i  en  g  er. 

(Mflnchener  med.  Wochenschr.   1905.  Nr.  1.)    Ref.:  E.  Asch. 

Während  in  3  Fällen  von  tjrpischem  Basedow  die  Behandlung  mit  Moebias'- 
sobem  Serum  eine  Hebung  des  Körpergewichtes,  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
und  eine  subjeetive  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ergab,  konnte  in  einem 
weiteren  Falle  ein  viel  günstigerer  Befund  festgestellt  werden.  Es  handelte  sich 
hier  um  einen  20j&hrigen  Patienten,  bei  weldiem  die  Störungen  erst  fi  Tage  vor 
seiner  Anfoahme  in  das  Krankenbaus  bemerkt  wurden.  Und  4  Tage  SfAter  zeigte 
sich  anter  hohem  Fieber  die  schädliche  Wirkung  des  Basedow-Stoffwechsels.  Am 
4r.  Tag  nach  Beginn  der  Serumbehandlung  (jeden  2.  Tag  5  ccm  in  Süsswein  ver- 
abreicht) setzte  eine  wesentliche  Besserung  des  All^^emeinbefindens  ein,  welche  sich 
in  einrai  aofiaHenden  Rückgang  der  Struma,  der  Pulszahl  und  der  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen charakterisiren  lässt. 

28)  Ein  Beitrag  sur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit  Antlthyreoidln- 
serum  (Moebius),  von  Dr.  H.  Hempel.  (Münchener  med.  Wochensohr.  1905. 
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Id  einem  Falle  von  Horbas  Basedowii  bei  eiber  65jftbr.  Arbeitersfran,  die 
sich  DamentUcb  durch  die  Heftigkeit  der  Herzerscheinungen  unangenehm  bemerkbar 

machte,  wurden  in  16  Gaben  90g  Moebins'sches  Senun  verabreiofat.  Während 
sich  bald  nach  Beginn  der 'Behandlung  die  subjeotiven  Beschwerden  Termioderten, 
ging  auch  innerhalb  kurzer  Zeit  der  Halsumfang  um  3  cm  zarOck,  der  Exoph- 
thalmoB  nahm  ab,  die  Pulszahl  sank  von  120/140  auf  90  and  die  Herzaction 
wurde  eine  regelmässigere.  Ausserdem  nahm  das  Körpergewicht  um  3  Pfund  zu. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  bemerkt. 

38)  Drei  Fälle  von  ICorbos  Basedowii,  von  Dr.  Peters.  (HOnchener  med. 
Wocheosohr.   1905.  Nr.  H.)    Ref.:  E.  Asch. 

In  je  einem  Falle  von  acuter  und  chronischer  Basedow-Affection  erbrachte 
die  Behandlung  mit  dem  Hoebins'schen  Antithyreoidin  eine  wesentliche  Beasemng, 
and  zwar  Abnahme  des  HalsamfjmgeB,  des  HerzklopfBos  nnd  in  der  1.  Beobaohtai^ 
auch  Znr&ckgehen  des  Ezophthahnas. 

Bemerkenswerth  ist  die  in  dem  3.  Fall  beobachtete,  günstige  Beeinflnssnng 
der  seit  Jahren  vorhandenen  Störungen. 

In  einem  3.  Falle,  der  ebenfalls  schon  seit  langer  Zeit  besteht,  soll  durch 
Buhe,  Schonung  und  kräftige  Ernährung  eine  spontane  Besserung  der  charakte- 
ristischen Symptome  erzielt  worden  sein. 

30)  Antlthyreoidln-JCoeblus  bei  Ba8edow*80her  Krankheit  mit  Fayoboee,  von 

Dr.  Georg  Lomer.   (Manch.med.Woohenschr.  1905.  Nr.l8.)  Ref.:  E.  Asch. 

Bei  einer  seit  Jahren  psychisch  erkrankten  Fran,  die  zuletzt  die  Symptome 
der  Demenz  darbot,  entwickelte  sich  innerhalb  2  Tagen  ein  Kropf  mit  Puls- 
beschleanigung,  deutlichem  Exophthalmus,  Graefe'st^em  Symptom  und  Tremw 
der  Hände.  Nach  der  inneren  Darreichung  von  im  Ganzen  llOccm  des  Hoebius*- 
schen  Serams  (Anfangs  3  Hai  täglich  0,5  bis  zu  3  Hai  täglich  4,0)  ging  die  Puls* 
zahl  zurück,  der  Tremor  wurde  schwächer,  verschwand  aber  nicht  vollkonuneai 
nnd  der  Exophthalmus  nahm  ab,  während  das  Graefe'sche  Symptom  ganz  zurück- 
ging. Nach  Anssetzen  des  Mittels  schnellte  indessen  die  Pulszahl  wieder  auf  die 
frühere  Hohe  (120)  hinauf,  so  dass  also  in  diesem  Falle  von  einer  Dauerwirkong 
nicht  gesprochen  werden  kann. 

81)  Ueber  die  Beslehungen  von  Infeotlon,  OeAas*  und  Blatdrfiaenerkran- 
kungen zur Bklerodermle.  vooDr.  L.  Hnismans.  (Uiinohener  med.  Wochen- 
schrift  1905.   Nr.  10.)    Ref.:  E.  Asch. 

In  einem  Falle  von  charakteristischer  Sklerodermie  bei  einer  42jähr.  Frau 
beobachtete  Verf.  die  mannigfachsten,  von  den  Blutdrüsen  ausgehenden  Stömngoi, 
und  zwar  Amenorrhöe  (Ovarien),  Figmentirung  und  Trockmheit  der  Haut  (Neben- 
nieren), Haarausfall,  fehlende  Sohweissseoretion,  Kleinheit  der  SchilddrOse  (Thy- 
reoidea), sowie  Dystrophie  und  Schwäche  in  den  Rückenmuskeln  (Hypophysia). 

Verf.  nimmt  an,  dass  bei  der  Sklerodermie  die  Blutdrüsen  a^cirt  sind,  und 
dass  dabei  der  Sympathious  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  da.  doch  die  BlutdrOaen 
in  ihren  Functionen  von  ihm  abhängig  sind.  Diese  können  entweder  prin^  er- 
kranken oder  es  tritt  eine  primäre  fhnotionelle  Affsotion  des  SympathioaB  eib, 
welche  in  Folge  von  Leitungiunterbrecbung  eine  Emährangsstörang  in  den  Bhit- 
drtisra  herrorruft  and  so  eine  secnndäre  Infeotion  derselben  ermöglicht. 
38)  Bin  VUl  von  oirooBukripter  Sklerodemü*.  behandelt  mit  iffe— nfrlal 

draw,vonDr.G.Sohwerdt  (Hünch.med.Woch.  1905.  Nr.ll.)  Ret:  £.Aseh. 

Im  Jahre  1898  hat  Verf.  die  Theorie  von  dem  innren  Zusammenhang  der 
Nenraathenie,  Enteroptose,  Morbus  Basedowii,  Uyxddem  und  Sklerodermie  auf- 
gestellt und  das  Zustandekommen  dieser  Affectionen  durch  den  Ansfall  der  Lymph- 
drüsenfanctionen  zu  begründen  versucht.  Hieraus  erklärt  sich  das  therapeutiaclie 
Voigehen  in  einem  Falle  von  circumskripter  Sklerodermie  bei  einem  8jShriga) 
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Mädchen.  Eb  wurde  ans  den  Tom  Sohaf  entnommenen  Hesenterisldrüsan  ein 
Organpräparat  —  Coeliacin  —  hergestellt  und  täglich  eine  Tablette  ä  0,3  ver- 
abreicht. Nach  einigen  Wochen  trat  eine  aufiällige  Beeserong  der  a£6oirten  Haut 
ein,  die  Niveaudifferenzen  waren  wieder  mehr  ausgeglichen,  EUaticität,  Dicke  und 
Vwsohiebliohkeit  war  den  nonnalen  Partieen  gleich,  und  sollen  nur  noeh  einige 
weisse  Fledcen  znrfickgeblieben  sein. 

Es  wird  also  angenommen,  dass  es  sich  bei  der  Sklerodermie  um  eine  Krank- 
heit handelt,  bei  welcher  ein  intestinales  Toziu  in  die  ChylnsgefUsse  gelangt  und 
sich  bei  Ausfall  der  Function  der  HesenterialdrÜsen  oder  auch  nach  Umgehung 
denelben  unverändert  dem  Blut  beimengt  Und  zwar  könnte  dies  entweder  direct 
durch  den  Daotna  thoradons  odor  dorbh  eine  angenommene  GoUateralbahn  erfolgen. 
SS)  Bin  Ml  Ton  B^nand'selm  Btenklielt,  von  M.  L.  Vladär.  (Orrosi 

Hetilap.   l906.  Nr.  27.)    BeC:  Hudovernig  (Budapest). 

Das  symmetrische  Auftreten  der  Bayuaud'schen  Elrankheit  deutet  auf  den 
centralen  Ürsprung.  Die  gewöhnlichen  Ursachen,  als  Blutarmuth,  nervöse  Dispo- 
sition, Trauma,  Kälte,  Schreck,  Nenritis  n.s.w.  können  solche  centrale  Störungen 
bedingen,  welche  zn  Angioneurose  und  seeundären  Gefässerkrankungen  führen 
können.  Die  centrale  IVc^honenrose  kann  jedoch  nicht  fDr  alle  Fälle  gelten, 
denn  Bi^otismus,  Arteriosklerose,  seniles  Gangrän,  Diabetes,  Lues  vermögen  auch 
STnunetrische  Gangrän  zu  erzengen,  welches  ebenfalls  ds  Baynaud'sohe  Krank- 
heit bezeichnet  werden  kann.  Der  24jährige,  in  jeder  Beziehung  gesunde  Patient 
des  Vorf-'s  schlief  seit  seiner  Kindheit  stets  in  Rückenlage,  wobei  er  die  Hände 
etwas  erhoben  hielt.  Morgens  stets  TaubheitsgefKhl  in  den  Händen,  dessen  Daner 
immer  znuahm  und  mit  der  Zeit  zur  Ausbildung  einer  t^pisoben  Baynaud'sehen 
Gangrän  gelangte^  welche  mit  spontanem  Abfall  einiger  Phalangen  zum  Abschlüsse 
kam.  In  diesem  Falle  besteht  keine  Ursache  zur  Annahme  einer  centralen  Störung; 
die  künstlich  hervorgerufeoe  Ischämie  dürfte  eine  solche  Blntgefässerkrankimg 
hervorgerufen  haben,  welche  mit  der  Zeit  zur  Baynaud'sohen  Gangrän  führte. 
34)  Ueber  Dysbasls  sngiosolerotioa  („intermitOrendee  Hinken**),  von  Prof. 

Dr.  W.Erb.    (Münchener  med.  Woohenschr.  1904.  Nr.  21.)    Bef.:  E.  Asch. 

An  der  Hand  von  46  neuen  Beobachtungen  werden  die  früheren,  grund- 
legenden Angaben  des  Verf. 's  erg^bizt  und  erweitert  In  80  Fällen  war  das  Leiden 
doppelseitig  und  bestand  in  allen  diesen  eine  ausgesprochene  Veränderung  der 
Fnsspulse.  In  15  f^en  von  einseitiger  Affection  fehlten  13  Mal  beide  Fusspulse 
auf  dieser  Seite  völlig  und  ausserdem  waren  in  2  FtUlen  beide  Fusspulse  auch 
auf  der  noch  gesunden  und  symptomfreien  Seite  nicht  mehr  fühlbar.  Während 
die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Arteriosklerose  8  Mal  nicht  oder  nur  in  massigem 
Grade  nachweisbar  waren,  konnten  sie  in  37  Fällen  zweifellos  festgestellt  werden.  Nur 
in  '/j  der  Fälle  bestanden  Verilnderungen  am  Herz^.  VerlUÜtnissmBssig  selten  wurde 
Neorasthenie  und  Plattfuss  constatirt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Leiden  fast 
nor  bei  Männern  (120 : 7)  und  bei  Angehörigen  der  höheren  Stände  aufzutreten 
pfle^  Von  den  Erkrankten  waren  29  Christen,  14  Juden;  bei  2  Beobachtungen 
blieb  die  Alutammung  unklar;  es  überwiegt  also  unter  dem  Erb'sohen  Material 
die  semitiadie  Basse  nicht  so  stark,  wie  dies  von  einigen  russischen  Beobaditem 
angegeben  wird.    Nur  in  23,77^0  frühere  syphilitisehe  Infeetion. 

W&lurend  tu  der  Aetiologie  dxm  Alkohol  keine  besondere  BoÜe  zuzusprechen  sein 
dflrfte,  scheint  dem  Tabakmissbrauoh  ein  nicht  unerheblicher  Einfluss  zu  gebühren, 
denn  unter  45  Männern  waren  nicht  weniger  als  15,  welche  enorm  stark  und  25, 
die  überhaupt  stark  geraucht  haben! 

S6>  U«bar  multiple  aonte  Hftul^cangittik  nebat  UBtennohnngen  Über  duzoh 
rotas  Balnftnre  ht/ewtgßrüftma  FekiOMn,  von  Priv.-Doa  Dr.  Karl  Zieler. 
(Deutsche  Zeitsohr.  f.  Mervenheilk.  XXVIIL   1905.)   Bef.:  E.  Asch. 
Bei  einem  22jähr.  Mädchen  ans  gesunder  Familie,  das  zwar  etwas  anämisch 
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und  reizbar,  aber  Deoropathiich  nicht  beanlagt  ist,  treten  seit  4  Honaten  obne 
Sassere  VeranlaBSOiig  am  Bumpf,  sowie  an  den  oberen  und  unteren  ElxtremitäteD 
nach  Toriiergebendem  leichterem  and  später  etürkerem  Brennen  Effloreaoenzen  mi, 
indem  sich  auf  gerötbetem,  hypei^isobem  Grund  quaddelartige  Eriiebnngen  aaf 
weisBgelbeni,  alabasterartigem  Centrum  bilden,  welches,  ebenso  wie  die  gerSthete 
Peripherie,  gegen  Druck  sehr  empfindlich  ist  Nach  12 — S4  Stunden  gehen  die 
Erhebungen  zurück,  der  rothe  Hof  verschwindet  und  die  weissgelbe  Färbung  des 
Centrnms  wird  hellröthlich  und  bräunlich.  Nach  einer  Woche  odi<r  später  stösst 
sich  von  der  Oberfläche  eine  Horalamelle  ab,  unter  welcher  normale  Haut  sieht- 
bar  ist  oder  es  aeigt  sich  nach  Äbstossang  eines  oberflächlichen  Schorfes  eine 
unter  die  Oberfläche  der  Haut  eingesunkene  Narbe  mit  theilweiBer  bläulich-rother 
Verfärbung.  Während  also  durch  den  gangränösen  Process  anfangs  die  tieferen 
Schichten  des  Coriums  ergriffen  waren,  kam  ea  später  nur  noch  zu  gans  ober- 
flächlichen Nekrosen,  wodurch  die  Schorfe  nicht  schwarz,  -sondern  braun  gefärbt 
sind.  Steigerung  der  Körpertemperatur  wurde  niemals  constatirt,  manchmal  wurde 
das  Auftreten  der  geschilderten  Störungen  von  Kopfscbmenien,  schlechtem  Schlaf 
und  Appetitlosigkeit  begleitet.  6  Wochen  nach  der  Au&ahme  in  die  Klinik 
wurden  nun  1.  Hai  kleine  Bläschen  am  Bande  und  im  Centrum  einiger  Efflmm- 
cenzen  bemerkt,  auch  kam  es  später  mehrfach  zu  bläsohenartigen  ErhebungeB, 
endlich  zum  Auftreten  grösserer  Blasen,  die  bald  platzten  und  abheilten.  Die 
Schleimhäute  waren  niemals  betroffen.  Der  Fall  endete  in  Folge  von  Phthisis 
pulmonum  letal,  eine  Autopsie  wurde  nicht  vorgenommen.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  der  excidirten  Hautefflorescenzen  im  Anfangsstadium  fand  sich  Hyper- 
ämie und  Oedem  der  Cutis,  sowie  des  Papillarkörpers  mit  geringer,  kleinzelliger 
Gefässinfiltration.  Femer  wurde  in  der  noch  nicht  nekrotischen  Epidmnis  ge- 
legentlich Vacuolisirong  und  Blasenbildung  beobachtet. 

Wahrscheinlich  handelt  es  eich  bei  dieser  AfTection  um  das  Auftreten  von 
vasomotorischen  Störungen.  Bei  der  HCl-Nekrose  sind  die  vom  Papillarkörper 
ausgehenden  Veränderungen  nur  als  Beaction  auf  den  äusseren  Beiz  anzusehen, 
während  die  tieferen  Theile  der  Haut  nicht  betroffen  werden.  Es  genfigen  die 
klinischen  Symptome  nicht  für  eine  Differentialdiagnose  zwischen  acuter  multipler 
Hautgangrän  und  arteficieller  Nekrose,  und  mnss  deshalb  stets  der  mikroskopische 
Befund  entscheiden,  ob  ein  kfinstliohes  Entstehen  der  GangrSa  mit  Bestimmtheit 
ausznschliessen  ist 


Fsyobiatrie. 

36)  Ueber  den  selten.  TransitivienraB  (Wemioke)  bot  Oeisteskniiken.  von 

A.  Pick.    (Präger  med.  Wochenschr.  1905.  ä  369.)    Bef.:  Filcz  (Wien). 

Unter  Transitivismus  versteht  Wernicke  bekanntlich  die  Erscheinung,  dacs 
die  Kranken,  denen  jedes  psychische  Krankheitsgefilhl  abgeht,  in  ihrem  ganzen 
Denken  und  Fühlen  so  verändert  sind,  dass  die  Voraussetzung  identischer  Ge- 
dankenvorgänge, welche  uns  zur  richtigen  Auffassung  des  Verhaltens  und  Be- 
nehmens anderer  Ifenschen  betähigen,  für  sie  nicht  mehr  zutrifil.  Vorzugsweise 
sind  es  die  eigenen  Angehörigen,  deren  Verhalten  den  Kranken  sonderbar  be- 
fremdlich und  unverständlich  vorkommt,  so  dass  sie  auf  die  Vennothung  kommen, 
sie  müsten  wohl  geisteskrank  sein. 

Verf.  bringt  nun  einige  Fälle,  die  dieses  Symptom  darboten,  wegen  gewisser 
klinischer  Besonderheiten  aber  zu  interessanten  Erörterungen  Anlass  geben. 

L  21jähriger  Hann,  Diagnose  Paranoia  acuta,  d^lire  d'embläe  (Magnsn) 
oder  Dementia  praecox  (Eraepelin)  wird  oflen  gelassen.  Aeussert  u.  a.,  wenn 
er  irgend  wohin  gehe,  so  werden  die  Menschen  durch  ihn  ganz  dumm  und  blöde. 
Ans  der  Krankengeschichte  geht  hervor,  1.  dass  der  Transitivisnios  auch  der  doruh 
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DaBorientinug  und  starken  Affect  ohuakterüirten  Phase  roratisgehen  kann,  3.  daas 
gerade  da»  Kraokheitsgenifal  des  ^^IbatdiunmieiiiB"  hierbei  eine  Rolle  spielt.  (In 
einer  Fussnote  citirt  Verf.  die  Aeuasening  einer  Patientin  mit  Dementia  pr&eoox, 
welche  meinte:  „Znerst  bin  ich  wahnsinnig  geworden,  später  sie"  (die  Eätem). 

II.  SljSbrige  Frau,  ziemlich  acuter  Beginn,  Beziehungsideen,  Fersonen- 
verkennung,  ängstlicher  Affeot.  Aeusserte,  ein  ihr  bekanntes  Fräulein  habe  „ganz 
verwirrt"  gesprochen.    Auch  hier  deutliches  Krankheitsgefühl. 

UL  SOjähriger  Mann  (Potus  zugegeben).  Typische  chronische,  theilweise 
recrudescirende  Paranoia.  Seine  Frau  sei  geisteskrank,  ganz  verändert.  Der 
TransitiTismns  kann  sich  also  auch  bei  ehroniachem  Verlaufe  entwickeln,  auch  bei 
nicht  halincinatorisoher  Paranoia,  ans  dem  GrcfBhle  des  „Anderssein"  heraus. 

IV.  69jähriger  Mann,  Melancholie.  Die  Frau  sei  auch  geisteskrank  geworden, 
ganz  närrisch,  alle  seien  verrückt  Hier  bestand  Krankheitsgefühl  und  Erankheits- 
bewnsstsein,  Erweiterung  deraelben  auf  die  Umgebung  und  TransitivismuB. 

V.  41jähriger  Paralytiker,  der  mit  der  Angabe  erschien,  seine  Frau  sei 
geisteskrank.  (Auch  in  anderen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  sah  Verf.,  dass 
der  Hann  von  der  Geisteskrankheit  der  begleitenden  Frau  sprach.) 

VL  63jähriger  Hann  mit  Dementia  senilis  (publioirt  im  Arehiv  f.  Kriminal- 
Anthropologie,  1905:  „Zur  Psychologie  des  Vergessens  bei  Geistes*  und  Nerven- 
kranken'^, seine  Frau  sei  ganz  närrisch  geworden,  bezeichnet  eine  sicher  von 
ihm  einem  Anderen  zugefügte  Verletzung  als  ihm  selbst  von  Jenem  beigebracht 
(„transitivistisohe  ErinnerungsflÜBchung"). 

VII.  I9jähriger  Mann  mit  Verfolgungsideen  (Vergiftung  o.b.w.).  Sein  Vater 
sei  auch  verrückt  geworden;  dieser  müsse  Ton  denselben  Soh^riUnmen  gegessen 
haben,  mit  denen  er  (Pat.)  selbst  vergiftet  worden  sei. 

Verf.  führt  aus,  dass  die  gestörte  primäre  Perception  eine  der  Wurzeln  des 
„Andersseins"  und  damit  des  Transitivismus  sei.  Es  sei  dies  also  eine  ^ctioneHe 
Störung  der  Projectionsceotra,  ein  Herdsymptom.  Es  spiele  hierbei  nicht  nur  die 
intelleotuelle  Basis,  sondern  uach  ein  Gefühlsfactor  eine  Rolle,  eine  Störung  der 
sogen.  „Einfühlung". 

Sc^esslich  betont  Verf.  die  praktische  Wichtigkeit  dieses  Symptomes. 
37)  Beitrag  sar  Iiohre  von  den  psychisohen  Üpidemieen,  von  W.  Weygandt 

(HaUe  a/S.  1905,  S.  Marhold.  102  S.)    Ref.:  Arnemann  (Orossschweidnitz). 

Verf.  giebt  zunächst  die  Schilderung  von  zwei  Beobachtungen  psychischer 
Epidemieen  aus  dem  Bereich  der  Würzburger  Klinik  aus  den  Jahren  1894  und 
1896.  An  der  Hand  dieser  Beispiele  behandelt  er  dann  im  Allgemeinen  die 
Frage,  wie  von  selten  eines  geis^  abnormen  Individuums  Einflüsse  in  p^dio* 
pathiscfaem  Sinne  auf  andere  Individuen  ausgehen.  Er  analysirt  sowohl  obige 
b^den  EHlle  von  psychischer  Hasseninfection  genau,  als  auch  viele  aus  der  Litte- 
ratur  herbeigezogene  Krankengeschichten  von  inducirtem  Irresein  bei  einseinen 
Personen  und  kommt  zu  folgenden  Schlossfolgerungen : 

Es  lassen  sich  vier  verschiedene  Gruppen  aufstellen.  Gruppe  I  begreift  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  Geisteskranke  auf  geistig  völlig  Gissnnde  derart  einwirken, 
dass  sie  ein  der  primären  Krankheit  entsprechendes  Bild  der  geistigen  Erkrankung 
zeigen;  es  ist  dies  die  Form  der  reinen  psyohopatbischen  Uebertragung  und  be- 
trifft paranoide  und  depressive  Formen  geistiger  Störung.  Das  Vorkommen  dieser 
Form  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Viel  häufiger  findet  sich  eine  zweite  Gruppe, 
bei  denen  es  sich  um  die  Auslösung  einer  schlummernden  Disposition  handelt. 
Hierher  gehören  vor  allem  die  Fälle  ähnlicher  und  zeitlich  nahestehender  Erkran- 
kungen  von  Geschwistern,  dann  auch  die  Schul-  und  Klosterepidemieen  auf  hyste- 
rischer  Basis  u.  a.  Zu  dieser  Gruppe  der  psychopathischen  Anslftmng  ist  aneh 
der  erste  vom  Verf.  beschriebene  Fall  zu  rechnen,  während  es  sich  beim  zweiten 
Fall  gar  nicht  um  eine  psychische  Uebertragung  gehandelt  hat.    Zur  dritten 
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praktisch  unwichtigen  (trappe  gehören  diqenigen,  bei  denen  ein  bereits  geistfls- 
kranker  Henioh  von  einem  zweiten  Patienten  gewisse  Zttge  des  Leidens  fibeiw 
nimmt  und  somit  seiner  Fq^ehose  fremde  pi^chopatiusohe  Zttge  einpflanrt  (psycho- 
pathische  Binpflansong,  folie  transformöe).  Zur  4.  Qruppe  endlich  sind  diejenigen 
rOstigen  Personen  zu  rechnen,  welche  durch  Geisteskranke  zwar  nicht  geisteskrank, 
aber  doch  in  dem  Sinn  beeinflosst  werden,  dass  sie  einzelne  p^chopathische  Züge 
annehmen.  Glerade  in  dieser  Gruppe  liegt  die  sociale  Gefslir  einer  psyohischoi 
Epidemie.  Wie  nun  den  Gefahren  einer  pityohisehen  Epidemie  voigebeogt  werden 
kann,  und  wie  man  sieh  beim  Ansbruch  einer  soldien  veibaltai  soll,  hat  V«r£ 
am  Sohloss  seiner  sehr  lesenswerthen  Auaftlhrungen  dargelegt 


Therapie. 

88)  ÜeborHelultiftbiderbeiHerTeiLknnktaelten,TonIi.JacobBohn.  (Deatsche 

med.  Woohenschr.   1905.   Nr.  13.)    Eef.:  R.  Pfeiffer  (Kassel). 

Verf.  benutzte  den  Apparat  von  Hilzinger  und  Reiner  und  erreichte  bei 
Tielen  peripherischen  und  fonctionellen  NerTenkrankheiten  mit  den  Heissluftbidem 
zofriedenstellende,  ja  glftnzende  Erfolge.  Verf.  giebt  den  praktischen  Aenten  den 
Eath:  „Wo  es  geht,  massire  und  bade  Deine  Patienten  selbst  in  Deiner  Sprech- 
stunde"  und  verlangt,  daas  diese  Proceduren  von  den  Krankenkassen  entsprechend 
honorirt  werden.  Ob  sich  während  einer  überfüllten  Kassensprechstunde  noch 
eine  sorgfältige  Deberwachung  von  Heissluftbädem  dorohführen  lisst,  ersdieint 
fraglich. 

89)  Onindafige  lur  Behandlang  der  Geisteskrankheiten,  von  Geh.  Rath  Bins- 
wangen (Deutsche  med.  WooheDscbr.  1906.  Nr.  10.)  Ref.:  R.  Pfeiffer. 
Der  Vorbildungsvortrag  bringt  in  klarer  Form  eine  musterhafte  Darstellung 

der  Grundzüge  zur  Behandlung  von  Geisteskrankheiten  und  ist  den  praktischen 
Aersten  dringend  xom  Stadium  zu  empfehlen. 
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Sitzung  vom  SO.  Juni  1905. 

Herr  H.  Rothmann:  lieber  oomMiürte  Anssoheltiiiig  oantripatelar 
Iieitangsbahnen  im  BÜokenmork. 

Vortr.  führt  zunächst  aus,  dass  die  Lehre  von  der  sensiblen  Leitung  ün 
Rückenmark  bisher  nicht  zu  abschliessenden  Resultaten  gelangt  ist.    Die  too 
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BrowD-S6qaard  anfgestellte  Lehre  von  der  völligen  KrauBuiig  der  Bahnen  für 
BerBbmng,  Kitsei,  Schmerz  nnd  Temperatur  wurde  von  Brown-Söqnard  selbst 
zuletzt  in  Folge  der  widersprechenden  Ergebnisse  der  experimraitellen  Physiologie 
aufgegeben.  Die  Anschauung  Schifrs,  dass  die  Hinterstr&nge  die  Leiter  der 
BerQhningsempfindung  seien,  warde  von  Borchert  widerlegt,  während  Münzer 
ood  Wiener  n.  A.  die  Hinterstränge  als  Leiter  der  nnbewussten  Bewegongs- 
regolirnng  betrachteten.  Ancb  ttber  die  Leitung  der  Schmerzempfindnng,  des 
DmcksinneSf  des  Mnskelsinnes  wurden  die  widersprechendsten  Anschauungen  ge- 
finssert  Ob  hier  die  Seitenstränge  allein,  und  welche  Bahnen  derselben  in  Be- 
tracht kommen,  welche  Bedeutong  der  grauen  Substanz  zukommt,  ob  die  Leitung 
gleichseitig,  gekreuzt  oder  doppelseitig  stattfindet,  alles  ist  strittig. 

Vortr.  hat  nun  beim  Hunde  die  von  ihm  angegebene  isolirte  Ausschaltung 
der  Vorderstiftnge  unterhalb  der  Fyramidenkrenzong  (Neurolog.  Gentralbl.  1903. 
S.  744)  mit  der  Durdischneidung  der  anderen  Bfickenmarksstränge  in  mehrseitigen 
Operationen  oombinirt  Wfthrend  isolirte  Hinterstrangsdnrchsdmeidung  so  gut  wie 
keine  Aus&llserscheinung  bewirkte,  isolirte  Vorderstrangsdnrehscbneidung  nor  ge- 
ringe Störungen  des  Mnskelsinnes  und  der  BerÜhmngsempfindnng  mit  weitgehender 
Bestitution  zur  Folge  hat,  hebt  die  gemeinschaftliche  Ausschaltung  beider  Vorder- 
stränge  (1.  Halssegment)  und  beider  Hinterstränge  (3.  Halssegment)  Berfihmngs- 
empfindnng  und  Berührangsreflax  völlig  auf,  wahrend  die  übrigen  Empfindunf^- 
qtifdit&ten  nnr  vorübergehend  sidiwerere  Störung  aufweisen.  Wird  der  Zerstörung 
der  Vorder*  nnd  Hinterstränge  noch  die  Ansschaltong  eines  Seitenstranges  im  1. 
oder  3.  H^ssegment  hinzugefügt,  so  kommt  es  zu  einer  starken  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung  der  anderen  Körperhälfte,  die  sich  später  restituirt,  bei  gleich- 
seitiger schwerer  Störung  des  Mnskelsinnes,  die  sich  gleichfalls  in  der  Folge  bessert. 
Ist  der  ventrale  Theil  des  Seitenstranges  nicht  völlig  zerstört,  so  tritt  statt  der 
Hypalgesie  eine  Hyperalgesie  auf.  Eine  vollkonmiene  doppelseitige  Ausschaltung 
aller  langen  centripetalen  Bahnen  in  der  Höhe  vom  1. — 6.  Halss^ment  wurde 
nicht  erreicht;  ein  kleiner  Rest  des  ventralen  Seitenstranges  blieb  beiderseits  stehen. 
Alsdann  war  auch  die  Schmerzeitipfindung  beiderseits  erhalten,  das  Lagegeffthl 
aufgehoben.  Doch  konnte  ein  solcher  Hund  selbst  bei  verschlossenen  Augen  das 
Gleichgewicht  halten  (Leitung  durch  Reste  der  Oowers'schen  Stränge). 

Die  Beröhrungsempfindung  wird  durch  den  gleichseitigen  Hinterstrang  nnd 
gekreuzten  Vorderstrang  geleitet.  Die  Schmerzempfindung  and  der  gewöhnliche 
Omcksinn  werden  banptsftchlidi  gekreuzt,  weniger  gleichseitig,  vorwiegend  durch 
die  langen  endogenen  Rfickenmarksfasem  der  Seitenstränge,  weniger  der  Vorder- 
stränge, geleitet,  bo  dass  die  Fasern  immer  wieder  in  die  graue  Substanz  zurück- 
treten. Die  Eleinhimseitenstrangbahnen,  speciell  das  Qowers'sche  Bündel,  leiten 
die  Schmerzempfindung  nicht.  Der  complicirte,  unter  dem  Namen  „Muskelsinn" 
zusammengefasste  Symptomencomplex  (Ooldscheider)  ist  bei  combinirter  Aus- 
schaltung der  Seiten-  und  Vorderstr&ige  auf  das  Schwerste  gestört;  doch  genügt 
zur  Gleiehgewiohtshaltnng  die  Function  von  Besten  der  Oowers'schen  Strftnge. 

Gelten  diese  Ausführungen  ausschliesslich  für  die  Verhältnisse  beim  Hunde, 
so  ergeben  die  Beobachtungen  beim  Menschen,  dass  die  hier  vorhandenen  beträcht- 
lichen Differoizen  lediglieh  quantitativer,  nicht  qualitativer  Natur  sind. 


Herr  A.  Fuchs  demonstrirt  einen  29 jähr.  Patienten  mit  typischem  schwerem 
Morbus  Basedowii  (seit  einem  Jahr  bestehend),  zu  dem  sich  eine  SUerodermio 
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gesellte.  Sie  war  etwa  6 — 7  Monate  naeh  der  emtgeouinteii  Erkrankung  in  der 
Weite  aufgetreten,  dass  noh  an  beiden  UnterBcbukkeln  schmerzhafte  Oedeme 
bildeten,  die  nach  4  Wochen  bis  auf  die  an  der  Vorderfl&ohe  bestehenden  snrSck- 
gingen.  Hier  verhärteten  sie  sich  und  die  Haut  ist  nun  von  Bchmerzlosen  starren 
Infiltraten  erfüllt;  sie  ist  glänzend,  leicht  bräunlich  gefärbt  und  zeigt  spärlichen 
Haarwuchs.  Die  Sensibilität  ist  etwas  abgestumpil.  Von  Leube  (1875)  zuerst 
beschrieben,  gehört  diese  Combination  zu  den  Seltenheiten.  Die  Sklerodermie 
dabei  tritt  immer  in  Plaques  und  snmeist  an  den  Unterschenkeln  au£  Singer 
hat  1896  bweits  die  HBglichkeit  einer  gemeinsamen  Aetiologie  dieser  buden 
Affectionen  angenommen. 

Herr  Hirschl  stellt  einen  36jilhr.  Patienten  mit  Horbua  Buedovii  und 
UorbUB  Addlso&ll  vor.  Seit  August  1903  krank,  bestand  anfangs  Zittern, 
starkes  Schwitzen,  Durcheile.  Anfangs  October  Exophthalmus,  Herzklopfen,  enorme 
Abmagerung  (90 — 58  kg  August- November),  motorische  Schwache,  Erregbarkeit 
und  Bronoefarbung  der  Haut  (keine  Plaques  im  Munde).  Keine  Anhaltspunkte 
für  Tubercnlose  (Mutter  und  erste  Gattin  des  Pat.  starben  an  Phthise).  Alimentäre 
GlyooBurie.  Pat.  erhielt  Tabletten,  die  aus  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  vom 
Rind  gewonnen  wurden,  und  zum  Tbeil  aus  chromaffiner  Substanz  bestanden 
(anfangs  0,06,  später  0,2  der  letztgenannten  Substanz,  und  zwar  so,  dass  er  jetst 
durch  56  Tage  7  g  derselben  bekommen  hat).  Der  Erfolg  zeigte  sich  in  ein» 
Abblassnng  der  Broncefärbung,  Rückgang  der  Struma  und  Augensymptome;  der 
Pat.  wurde  klüftiger.  Sein  Gewicht  fiel  anfangs  auf  51  kg,  stieg  aber  seither  auf 
54,7.    Die  Beobachtung  wird  fortgesetzt 

Herr  E.  Baimann  demonstrirt  einen  34jähr.  Patienten,  der  an  Alkohol- 
Wahnsinn  (Hallucinose)  leidet  und  während  dieser  Krankheit  ein  typisches  Alkohol- 
deliriom,  das  3  Tage  währte,  bekam.  Während  er  für  letzteres  alle  Erinnerung 
und  Kraukheitseinsicht  besitzt,  besteht  ersterer  uncorrigirt  weiter.  Diese  Com- 
hinationspsychose  gestattet  die  Schlussfolgerung,  dass,  was  Vortr.  schon  früher 
zum  Ausdrucke  brachte,  beim  chronischen  Alkoholismus  eine  Vielheit  von  Giß- 
suhstansen  anzunehmen  seien,  deren  jede  von  specifischer  Wirkung  eine  beetiramte 
der  alkobologenen  Erkrankungen  zu  erklären  hätte.  Vortr.  hält  diese  Meinung 
auch  jetzt  noch  aufrecht  So  spiele  für  die  Korsakoff'sche  Psychose  der  In- 
testinaltraot  eine  Rolle,  während  in  der  Patbogenese  des  Delirs  die  Bedeutung 
der  Abstinenz  nicht  anzuzweifeln  ist.  Im  vorliegenden  Falle  hat  dieses  Toxin 
(die  Abstinenz)  ein  Delirium  ausgelöst  bei  einem  Individuum,  bei  dem  bereits 
eine  andere  tozisohe  Schftdlidikeit  zur  Halluoinose  gefOhrt  hatte. 

Herr  Max  Dobrsehansky  demonstrirt  die  linke  OtosshimlieiniBphftre 
eines  Falles  von  oironlftrem  Irresein  mit  mehrfitohen  Bntartungszeielieii. 
(Patientin  starb  an  Carcinoma  uteri,  bisher  keine  Absohwächung  ihrer  geistigen 
Fähigkeiten  aufgetreten.)  Zunächst  findet  sieh  der  Vierwindungstypus  (Raubtliier- 
typus  Benedict's)  des  Stimhims,  hier,  wie  meist,  durch  Theüung  der  mitüereo 
Stirawindong  entstanden.  Weiters  besteht  der  gleichfallB  von  Benedict  for 
Uinderverthigkeit  charakteristische  eonfluirende  Typus  der  Windnngm.  Hier 
äussert  sich  derselbe  in  einer  Verschm&lemng  der  Windnngsbrüoken  und  in  einem 
Uebergong  sonst  getrennter  Furchen  ineinander.  Rechts  waren  diese  beiden 
Eigenthämlichkeiten,  wie  dies  meist  der  Fall  sein  soll  (Flesoh),  angedeutet  Vorir. 
erblickt  in  diesen  Verhältnissen  mehr  als  eine  zufällige  Abweichung  vom  normalen. 

Herr  Bunzl  demonstrirt  Schnitte  eines  HaulwarfiBgehimes  mit  en- 
oystirten  Parasiten.   (Bereits  referirt.) 

Herr  Alfred  Fröhlich  demonstrirt  Schnitte  eines  Affenrüoken  mit 
Durohsohneidung  mehrerer  hinterer  Wuneln.  (Bweits  referirt:  d.  Centralbl. 
1904.   S.  896.) 

Herr  Redlich  hat  Seitenstrangdegenerationen  nach  UintwwnraeldnrchschDei- 
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dang  auf  einen  Herd,  durch  G^^äasverletning  entstanden,  zurüokftthren  können. 
Er  fragt,  ob  Seriensehnitte  angelegt  worden  seien,  was  Vortr.  bigafat.  Es  sei  je- 
doch nur  nach  Uaroht  geförbt  worden. 

Herr  Obersteiner  macht  auf  Zerrung  benachbarter  Fasern  und  die  Em- 
pfindlichkeit der  Marchi-Methode  aufmerksam. 

Herr  E.  Raimann:  Ueber  neuere  Sohlafitnlttel.  Bezüglich  de«  Veronal 
weist  Vortr.  auf  die  relative  Ungefährlichkeit  desselben  und  verweist  sonst  auf 
seine  frühere  Darstellung  (Heilkunde.  Januarheft).  Das  Ghloreton,  ein  weisses 
krystallinisches,  in  Wasser  sdiwer  iSsliches  Pulver  von  kampfenrtigem  Geruch  und 
Geschmack,  wird  in  Gelatinekapseln  0,4  g),  und  zwar  1 — 4  Kapseln  verordnet. 
Bei  erregten  Patienten  am  Vormittag  gegeben,  versagte  das  Mittet,  dagegen  zeigte 
sich  in  leichteren  Fällen  von  Schlaflosigkeit  psychisch  und  Nervenkranker  eine 
hypnagoge  Wirkung  (50  "/o  volle  Wirkung,  35  %  solche,  15  "/o  halbe).  Es 

wurde  mitunter  lieber  genommen  als  Paraldehyd,  mitunter  klagten  die  Patienten 
über  Kopfweh  und  unterbrochenen  Schlad  Die  volle  Dosis  wii^te  nicht  besser 
(1,6)  als  die  halbe.  Sch&dliohe  Kebenwirknngm  wurden  nicht  gefunden,  weshalb 
man  es  bei  körperlich  Gesunden  als  Schlafmittel  versuchen  kann.  Isopral  ist 
in  seiner  Wirkung  dem  vorgenuinten  Mittel  ähnlich,  doch  schlummerten  von  16 
hochgradig  erregten  Patienten  8  durch  1 — Vj^  Stunden.  Mitunter  genügten  0,5  g, 
doch  reichten  auch  2,0  nicht  ans.  Auch  hier  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen. 
(Ansföhrliche  Hittheilungt  Heilkunde.   1904.  Märs.) 

Sitzung  vom  8.  März  1904. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.   1904.   Nr.  21.) 
Herr  A.  Fachs  demonstrirt  einen  Fall  von  Angioneurose  (wahrscheinlich 
Raynand'äche  Krankheit).  Dem  Manne  wurden  vor  3  Jahren  zwei  Zehen  am  linken 
Fuss  wegen  (Jangran  amputirt.  Seit  einem  Jahre  zeigen  sich  Symptome  der  localen 
Asphyxie  und  Syncope  an  den  Fingern  der  rechten  Hand.  Die  rechte  Arteriara  dialis 
ist  tastbar,  doch  ohne  Pnls,  während  die  Arteria  nlnaris  deutliehen  Pnls  zeigt 
Weitere  demonstrirt  Vortr.  einen  schweren  Fall  von  Tetanie,  bei  dem  trotz 
starker  Dauerkrämpfe  und  hochgradig  gesteigerter  elektrischer  Erregbarkeit  das 
Chvostek'sche  Symptom  fehlt. 

Schliesslich  einen  Fall  von  Tetanie  mit  eigenartiger  Oangstörung.  Eine 
21  Jahre  alte  I^itientin  klagt  seit  9  Monaten  über  eine  GangstSrung  (spastisoh- 
paretischer  Gang,  normale  Beflexe,  deutliche  Parese  der  beiden  unteren  Extremi- 
täten,  nachweisbare  Schv^he  der  BScken-  und  Lendenmnsoulatur).  Es  wurde, 
da  anderweitige  Anhaltspunkte  fehlten,  eine  fnnctionelle  Störung  angenommen. 
Nach  mehrfachen  Untersuchungen  entdeckte  Vortr.  alle  Symptome  der  Tetanie  bei 
der  Patientin.  Die  Gangstorung,  die  gleich  der  Tetanie  noch  jetzt  besteht,  wird 
nach  dem  Sitzen  und  morgens  am  stärksten.  Aehnliche  Fälle  wie  diesen  haben 
Kalisoher.und  J.  Hoffmann  (3  Fälle  von  chronischer  recidivirender  Tetanie  mit 
GangstSrung)  beobachtet.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Fällen  um  eine  der  Tetanie 
zugehörige,  aber  seltene  Complication  derselbos. 

Herr  Stransky  demonstrirt  Präparate  eines  Falles  von  apbaslaohen, 
asymbolisohen.katatoniaohen  Störungen.  (Bereits  referirt:  Kurzer  ergänzender 
Beitrag  zur  Kenntuiss  der  Himrindenverändemngen  hei  Herderscheinnngen;  s.  d. 
Centralbl.   1904.   S.  868.) 

Herr  A.  Sch&Uer  zeigt  das  Präparat  eines  Hundehirns,  bei  dem  er  dm 
Schweifkem  unter  BÖntgen-Beleoohtuiig  so  serstörte,  dass  die  Umgehung 
völlig  intact  blieb. 

Herr  Hirschl  stellt  einen  Fall  von  Tetanie  mit  Psychose  vor.  Ein 
18 jähriger,  nicht  neuropathisch  veranlagter  Patient  (Mutter  und  Bruder  Struma), 
hat  1902  Tetanie  mit  einer  acuten  hallucinatorischen  Verworrenheit,  die  mehrere 
Tage  anhielt,  fiberstanden.  Am  24.  Februar  1904  Tetaniekrämpfe.  Beginn  einer 
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Manie,  auf  deren  üöhe  Verworreulieit  mit  spärlichen  Hallucinationen.  Strom» 
(seifc  langem),  Exophthalmus  mit  Möbius'-  und  Stellwag'schem  Symptom,  er- 
höhte Pulsfrequenz.  Daneben  Tetanie  mit  ChTOstek-SchuItze 'schem  Phäno- 
men ,  Steigerung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  der  Nerven, 
ParotiBtnmor.  Vom  9. — 16.  H&rz  d.  J.  iDtermiasion  mit  Zozjidcgehai  der  Basedow- 
nnd  Tetaniesymptome.  ParotidenabsohweUiUg.  Vom  16.  H&n  1904  nea«rliehe 
Manie  mit  Vervorrenheit  und  Zeichen  des  Delirium  acutum.  Wahrscheinlich 
Uebergang  in  Demenz.  Im  Änschluss  daran  berichtet  Vortr.  kurz  über  Tetanie* 
psychosen.  Bewnsstseinstrübungen  im  tetauischen  Anfall  finden  sich  bei  atnuni- 
priver  Kachexie  und  Magentetanie.  Im  Delirium  tr^ens,  dem  Coma  nach  Sospen- 
sion  und  bei  der  Hysterie  finden  sich  pseudotetanische  Anfälle.  Bei  Paralyse, 
epileptischer  Oeistesstönmgf  bei  traomatiBoher  Demenz  beBohlennigt  die  complioiRaide 
"^tanie  den  Verlanf  der  Demenz.  Bei  sohwwen  tetanischen  Anf&Uoi,  besonden 
gehäuften,  zeigen  nervöse  Individuen  Angstzustände  von  stondenlanger  Daner  mit 
oder  ohne  Hallucinationen.  Mitunter  tritt  bei  Tetanie  Amentia  au^  deren  Heilong 
nicht  immer  zweifellos  nachgewiesra  ist;  auch  eine  der  Dementia  pneoox  ähnelnde 
Demenz  wird  beobachtet 

Herr  v.  Frankl-Hochwart  weist  daranf  hin,  dass  er  Tetanidcranke  gesehen 
habe^  die  epileptische  Krämpfe  bekommen  hätten,  wie  man  ja  anoh  bei  opmrten 
Hunden  Anfölle  sehe,  die  bald  der  Tetanie,  bald  der  Epilepsie  nahestehen.  Die 
Psychose,  die  als  epileptische  Geislesstörung  bezeichnet  wurde  und  bei  der  eine 
Tetanie  die  Demenz  beschleunigt,  könnte  darum  ebenso  gut  von  letzterer  abhängesL 

Herr  Infeld  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus  vegatann  mit  Tetaal«. 

Herr  Wagner  bemerkt  betre&  des  Zusammenhanges  von  Tetanie  nnd 
Epilepsie  in  eigenen  Beobachtungen,  dass  nn  Zusammenhang  der  beiden  Krank- 
heiten dadurch  klargemacht  wurde,  dasa  die  Epilepsie  sdion  lange  bestand  and 
die  Kranken  bereits  verblödet  waren,  bevor  Tetanie  aufbrat.  Die  KriUnpfe  der 
Hunde  nach  Schilddrösenexstirpation  können  ganz  gut  schwere  Tetaniekrämpfe  mit 
BewuBStseinsverlust  sein,  da  sie  nie  corticalen  Charakter  haben.  Die  Tetanie- 
krämpfe nach  Wiederbelebung  Erhängter  haben  eine  Analogie  in  ähnl.icheai  Vor- 
kommnissen nach  Eohleno^dvei^fifinng. 

Herr  Pineles  theilt  eine  Beobachtung  mit,  einen  Affen  betreffend,  dem  die 
Schilddrüse  sammt  den  4  Epithelkörperchen  entfernt  wurde.  Das  Thier  bekam 
zur  Tetanie  einen  eigenthümlichen  Excitationsznstuid  anscheinend  mit  Hallucinaiiooeo 
verbunden,  mit  Angst  und  Nahrungsverweigerung.  Dauer  3  Tage.  Vortr.  erinnert 
an  ähnliche  Psychosen,  die  Blum  an  tfayreoidektomirten  Hunden  beechriebcdi  hat, 
and  vergleicht  sie  mit  den  bei  der  menschlichen  Tetanie  gefundenen. 

Herr  v.  Wagner:  Die  thyreoidektomirten  Thier©  mit  Tetanie  saliviren  un- 
glaublich stark.  Vielleicht  besteht  bei  dar  SchilddrQ«ntetanie  eine  Beziehnng 
zwischen  dieser  Erkrankung  und  den  Speicheldrüsen.  Trotzdem  im  vorgesteUten 
Falle  die  Speicheldrüsenschwellung  lange  voranging,  so  wäre  doch  anf'die  Möglich- 
keit eines  Zusammenhanges  zu  achten. 

Herr  Infeld  berichtet  über  eine  Beobachtung,  wo  sich  Tetanie  und  Epilepsie 
an  eine  Strumektomie  anschloss,  und  die  gegenseitige  Abhängigkeit  bader  nicht 
zu  mtscheiden  war.  Es  entwickelte  sich  ausserdem  bei  dem  neoropathiBch  vot- 
anlagten  Mädchen  eine  auffallende  psychische  Veränderung.  Theilnahmslosigkeit 
EUgleich  mit  Reizbarkeit  nnd  Vergesslichkeit.    Tod  nach  einigen  Monaten. 

Herr  Hirschl  kennt  Fälle  von  Tetanie,  in  deren  Verlanf  epileptische  Insolte 
auftraten ;  in  dem  erwähnten  Falle  von  Psychose  aber  bestand  die  Epilepsie  schon 
Jahre  lang,  bevor  eine  frische  Tetanieinfection  auftrat.  Bezüglich  der  Parotiden- 
schvellnng,  die  in  dem  vorgestellten  Falle  mit  der  Steigerung  der  tetanischen 
Symptome  nnd  Psychose  zunahm,  sei  bemerkt,  dass  sie  nicht  sicher  mit  der 
anamnestisch  erwähnten  Qesichtssehwellung  identifiotrt  werden  könnte. 
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SitznDg  vom  10.  Hai  1904. 
(Wiener  klin.  Woohensehr.  1904.  Nr.  25.) 
Herr  A.  Schüller  demonstrirt  einen  19  Monate  alten  Knaben,  der  wohl 
Mhwäehlioh,  aber  stets  gesund,  bereits  stehen  and  sitzen  gelernt  hatte  und  dieses 
seit  '/^  Jahren  alln^Lhlioh  wieder  verlenite.  Neben  leichter  Rhaohitis  best^t  jetzt 
faoebgrädige  Hypotonie  der  Hnskeln  and  BxtremitSten,  ohne  merkbare  Airophie; 
Fehlen  der  tiefen  Reflexe,  hochgradige  (quantitative)  Herabsetzung  der  elektrischen 
Eiregbarkeit;  active  Bewegungen  der  Beine  nur  in  geringem  Maa«se  ausführbar. 
Sensibilität  frei.    Diagnose:  Hystonle  Oppenheini'a. 

Herr  Marburg  bemerkt,  dass  die  F&Ue  Oppenheim's  angeborene  Störungen 
betrafen,  worauf  Sehftller  «rwidertr  dass  Oppenheim  selbst  auf  das  Congenitale 
6m  Proceases  keinen  anssehlaggebenden  Werth  legte.  Die  Prognose  sei  im  all- 
gemeinen nngttnsig;  Elektricit&t  erziele  mitunter  Erfolge.  Die  Aetiol<^e  sei  unklar. 

Herr  A.  Fuchs  demonstrirt  einen  29jährigen  Patienten  mit  einer  seit  drei 
Jahren  zunehmenden  XoBkelatrophie  im  Gebiete  des  Kopfes,  Halses  und  der 
oberen  Extremitfiten  mit  AuBschlusa  der  Hände.  FibriUäre  Znokungen  der  atro- 
phischen Partieeui  Steigerung  der  tiefen  Befiexe,  SensibiUt&t  intaot,  träge  Zuckung. 
Danebra  bestehen  deutliehe  £^ptome  von  Myotonie,  nnd  zwar  bei  den  Muskeln, 
du  im  Beginne  der  Atrophie  stdien  (sowohl  bei  meohaniachem  BeiSf  als  bei 
elektrischer  PraAing). 

Ein  zweiter  Patient,  46  Jahre  alt,  zeigt  etwas  ähnlidies,  nur  ist  die  Myotonie 
aoch  subjectiv  deutlicher,  die  Atrophie  geringer.  Aehnliohe  Fälle  beschrieben  Hoff- 
mann,  Schott,  Cassierer  und  Eossolimo,  der  daraus  die  Myotonia  atrophtca 
machte.  CompHcirt  wird  die  Auffassung  der  Fälle  noch  dadurch,  dassF.Hoffmann, 
Scbiefferdeeker  und  Sohnltze  Myotonien  mit  Mnskelatrophieen  besehrieben. 

Weiters  demonstrirt  Vortr.  einen  Patienten  mit  echter  Thomaen'soher 
Myotonie  und  einen,  der  an  faysteriaoher  Uyotonie  leidet.  Letzterer  zeigte 
den  Typus  der  „myotonischen  Huid",  die  den  einmal  gefassten  Gegenstand  erst 
nach  längerem  firaigiebt 

Herr  T.  Frankl-Hochwart  erinnert  an  einen  Fall,  der  als  I^strophia  mus- 
enlaris  progressiva  zu  imponiren  schien,  aber  gesteigerte  Reflexe  und  myotonische 
Beaetion  aufwies.    Efpäter  entpuppte  sich  der  Fall  als  Syringomyelie. 

Herr  Schlesinger  bemerkt,  er  kenne  eine  ganze  Reihe  von  Syringomyelien 
mit  myotonischer  Reaction. 

Herr  Fuchs  weist  auf  das  Fehlen  von  Sensibilitätestörungen  hin,  die,  wie 
V.  Frankl-Hochwart  meint,  auch  in  seiner  Beobachtung  anfangs  fehlten. 

Herr  Arthur  Berger  demonstrirt  das  Gehirn  eines  Knaben,  den  er  am 
13.  Mai  1902  im  Verein  vorgestellt  hat  (Tumor  cwebri  mit  Betheiligung  der 
Hypophyse  auf  Grund  von  Adipoeitas  universalis,  Wachsthmnsstdrungen,  Tumor- 
Symptome,  Fehlen  von  Hemianopsie).  Das  Sehvermögen  war  das  einzige,  welches 
in  der  letzten  Zeit  Schwankungen  zeigte:  bald  nur  rechts  Amaurose,  dann  totale, 
dajin  rechts  ^/,,  links  Vs  Sehschärfe  bei  nur  links  conoentrisch  eingeschi^nktem 
Gesichtsfeld.  Es  fand  sich  bei  der  Obduction  ein  PlattenepiÜielialcarcinom  der 
Hypophysengegend.    Diese  selbst  war  comprimirt  und  plattgedrückt 

Hott  V.  Frankl-Hoohwart  stellte  auf  Grund  von  Verfettung,  Zurückbleiben 
im  Wachsthum,  dabei  gewisse  Sebstörungen,  bei  einem  13jährigen  Mädchen  die 
Diagnose  auf  Hypophysenzerstönuig.  Seit  dem  11.  Jahre  litt  es  an  heftigem  Kopf- 
schmerz  mit  Erbrechen;  seither  auch  Schielen.  August  1903  —  die  Untersuchung 
iand  am  3.  December  1903  statt  —  wurden  die  Beschwerden  stärker,  Schwindel- 
empfindnngen,  nnsioherw  Gang  tntea  dazu;  einmal  verlor  die  Patientin  das  Be- 
wnsstsein;  hie  und  daEnurms.  Keine  Sebstörungen.  In  Jahr  £uid  sich  eine 
G^ewiditsaunahme  von  40  kg  auf  47  kg.  Die  Verfettung  war  auffiUlig.  Der  Li- 
tellect  hatte  wenig  gelitten.  Es  bestand  leichter  Exophthalmus,  Strabismus  diver- 
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gens  mit  Höhenablenkniig,  Fundus  auf  abgehrafene  Nenritia  Twc^htig.  Oenchta- 
feld  nnr^lmäasig  eingeschrftnkt.  Ifit  Anmahme  des  Bömberg 'sehen  ^liiiomens 
war  der  NerTenbefund  negativ. 

Herr  EUchnigg  meint,  man  mOBse  die  functionelle'  Componente  bei  den 
orgaDiBohen  SefaBtörungea  in  Betracht  ziehen,  da  diese  die  Schwankungen  der 
Sehschärfe  leicht  vergrössern  könne. 

Herr  Fachs  Tennint  Angaben  über  radiologisehe  Untersuehnngen. 

Herr  Berger  enriUint,  daas  die  Liohtstarre  der  Papillen  die  Ainetionfllle 
SehstSrung  aosschliesse;  in  seinem  Falle  hatte  die  BSntgen-Dntersndiung  im  Stiche 
gelassen. 

Herr  Tedesko  demonstrirt  Böntgen-Büder  von  Extremitäten  Syringomy^i- 
tiBcher,  die  abweichende  Typen  der  bisherigen  Knoohenveränderangen  bei  dieser 
Krankheit  zeigen.  Sie  entsprechen  etwa  dem  Bilde  der  chronischen  Enoeben- 
atrophte  (gleicfamftssige  Barefioation  der  Cortioalis  und  Spongiosen  an  Dia-  und 
Epiphysen).  Die  Veränderung  ist  uialog  dem  Weichtheilscbwnnd  vom  C^nd- 
leiden  abhängig  and  giebt  zn  Spontan  fractnren  und  Arthropathieen  Anlass.  Der 
Uebergang  zn  letzteren  konnte  auch  radiologiscb  festgestellt  werden. 

Herr  E.  Okada  (Tokio):  UalMir  Hart  (Akupunotiir)  und  Ejn  (Mosfln- 
behandlung)  in  Japan. 

Sitzung  Tom  14.  Juni  1904. 
(Wiener  klin.  Wochensohr.    1904.   Nr.  S8.) 

Herr  B.  Alexander  und  v.  Frankl-Hochwart  demonstriren  die  Präparate 
eines  Falles  von  Aoustionstumor.    (Bereits  referirt) 

Herr  t.  Frankl-Hochwart  demonstrirt  einen  Fall  von  Thomsen'soher 
Krankheit.  Eine  22jährige,  hereditär  belastete  Arbeiterin  (die  Mutter  scheint 
an  ähnlichem  Leiden  gelitten  zu  haben)  zeigt  seit  Kindheit  typisohe  Huakel- 
steißgkeit.  Beim  Ergreifen  eines  Gegenstandes  tritt  Krampf  ein;  auch  die  unteren 
Extremitäten  sind  steif;  hie  und  da  kommt  es  zu  Kau-  und  Sprachstörungen.  In 
den  letzten  Monaten  Verschlimmerung;  Stimmritzenkrampf,  uniTerselle  Schuttel- 
krämpfe,  Ohnmächten.  Besonders  an  den  Bücken-,  Arm-,  Wadenmnskeln  tritt  die 
Hypertrophie  hervor.  Bei  intendirten  Bewegungen  tritt  Hnskelsteifigkeit  auf,  bei 
kräftigem  Beklopfen  einzelner  Huskeln  Dellenbildnng;  bei  elektrischer  Reixnng 
Nachdauer  der  Contractur,  bei  galvanischer  an  einzelnen  Muskeln  träge  Dellen- 
bildung  mit  Andeutung  von  Muskelwogan.  Otto  Harburg  (Wien). 

V.  Vermischtes. 

Die  VIL  Jf^ireBTersammlnng  des  Vereins  norddeutsoher  Psychiater  und 
Neurologen  findet  am  19.  and  20.  (Jctober  d.  J.  io  Bremen  statt 

Am  21.  und  22.  Octobor  d.  J.  wird  die  Vereinigung  mitteldeutsoher  Psyohiater 
und.  Neurologen  in  Jena  tagen  (QesehäftsfQbier  die  Herren  Binswanger  undHch&fer* 

VI.  BeriohtSgnng. 

Nearolog.  Centralblatt  S.  707,  Z.  18  t.  o..  708,  Z.  15  il.  8.  709,  Z  4  t.  n.  lies  statt: 
Axolote  „Azolotl";  S.  707,  Z.  11  t.  o.  statt:  seine  Präparate  „meine  Präparate";  8.  707, 
Z.  24  T.  0.  statt:  Bildongszellen  die  NearoäbrilleD  „BUdangszelJen  der  NearoflbriUen";  8.710, 
Z.  10  V.  0.  statt:  verstanden  „vorhanden";  S.  710,  Z.  11  v.  o.  statt:  des  Mesoderms  und 
des  Ectodcrms  „des  Mesoderms  and  des  Entoderms";  S.  710,  Z.  6  t.  o.  statt:  ans  ventral 
gelegenen  Neuroblasten  „zum  Tbeil  sogar  aas  ventral  ..." 

Um  Einsendang  von  Separatabdräcken  an  den  Heraosgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  »ind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Hendel, 
  Berlin,  NW.  Sduffbauerdamm  29.   

Verlag  tob  Vht  A  Cwp.  in  Ijeipsig.  —  Dmek  von  HsHunt  &  Wnrw  in  Letpng. 
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BronilecftDin%,Jfara**> 

€in  in  seiner  (Uirkung  erbeblid)  verstärkles  Cecitbin.   Ersatz  für 

Eisenpräparate  bei  Blutarmut. 

Ooti«:  3nial  tiql  2  Pilltn. 
OriginalslSscr  h  50  und  100  Pillen  i  0,1  6nniin  firdmledtbin. 


DromocolK 


0esd)nia(k1o$e$  und  un$d)Sdlid)e$  nervinum  und  Bnti-€pileptikum. 
Selbst  in  grofsen  Dosen  obne  sd)ädlid)en  Einflufs  auf  den  Hlagen. 
mutter  und  Citcratur  auf  (Uunid). 

»CTIEI-GESELISCHIIFT  FÜR  AIILIX-FIIBRIlUTIOK. 

Pharmac.  Abiig.  Berlin  S.O.  36. 


Bpomalin 


Ein  In  WasHr  Mbr  leJchtlMichM,  fubloaea,  U«lo- 
krystallfn.  PulTar,  du  doh  bei  wiederholter  PrOftiDg 

als  ein  sehr  schltzbares  AntiepileptHctm 

beeteai  bewihrt  hat.  Id  entsprechenden  Dob«d 
Dbertrfllt  «a  die  BromftlkaIlprRpu«te  «n  Wlrkeem- 
kfllt,  ohoe  dam  onangeiiehme  NebeneiMbeinniuMi 
Ini  GeMge  sa  tasbea.  Das  Prfparat  wird  InabeiMidere 
Ar  mIÄ»  Petienten  empfohlen,  bei  deaan  dia  Qb- 
Uciioa  l^niprXparste  IntoxlkKtlonaertohelnungeD 
und  Foetor  ex  ore  herromifen. 
Bp.    ßrommlln  tO,0  Dlrida  1  partee  Mqualas  No.  T 

D.  ad  cbartaa  amylaeeaa. 
S.  Tlgllck  1  blB  4  Palrer  und  mehr  (flkr  Enraidwana). 
Jtp.  Bromalin  10,0  Aq,  deet.  10,0 

air.  cortatirant  90,0. 
H.  D.  S.    1  bie  2  maJ  tigUch 
1  ClnderiÖSU  voll  (fDr  Kinder). 


Dionin 


Bromipin 


E.  MERCK 

Darmstadt 


V»rbinduDs  tod  Brom  mit  SataaSI.  Varwtttelst. 
daa  Bromiplni  Ut  man  Imatande,  dam  K&rpar  gana 
betrftobtliMa  nlobt  an  Alkall  gttbondane  Brommenf  en 
msufUren.  Daa  Prfparat  kommt  In  zwei  Formen, 
mit  10*/o  und  83Vt*/a  Rrom  la  Hattdal.  Dai  boch- 
proaentiga  Bromipin  eignet  sieh  In  ganz  roraOglieher 
Webe  sur  rektaten  ApplIkatloD. 

Bramlpln  hat  aich  virkuagavoU  erwIeieD  g^^gcn 
Hytterla,  Naaraaflianla  in  Ihren  mtnnigfichan  Formen, 
gegen  EklMpsla  der  Sflugllnge,  Kauenhuttan,  Chorea 
und  apeiiell  g^en  Eptlaptla.  Die  bekannten  unan* 
genehmen  Nebanwlrkongan  der  Bromaikaltprlparate 
Kehen  dem  Bromtirin  ginillch  ab. 
Rp.      Bromipin  10%  100,0. 

D.  8.    TSglleh  6  Us  4 
n.  mehr  Teelöffel  In  heißer  Milch 
au  nehmen. 


Dieaca  Präparat,  daa  sich  tor  Beklmpfuog  der  Er- 
kraoknngen  d.  ReeplrationiweRe,  Broncbltle,  Emphr- 
aen,  Aathma  tu«.,  beetene  bewihrte,  hat  alch  anob 
■le ffi rilBtlnil  ■nhnrlrkiram  tnr'iit-n  DaaDionln 
lat  ata  ealas  Hupaetteai  In  tfuetoen  FiUaD  Ton 
Neuralgie»,  btH  S<dilall08lgkatt  anf  nervOaer  fia-la 
and  bei  Patienten  mit  neUnchoUscher  Stimmung. 
In  aablEutaaer  Anwendang  lat  ea  bei  nutoiakallicber 
and  aexneller  Errpcnog  sehr  an  empfehlen  nud  rcprt- 
eentlert  ein  empfeUenawertee  Eraatunittal  Ar  Mor- 
pbtum  bei  Enttiehangtluiraa,  das  seibat  in  gr^Oereo 
bosea  kafae  Eophone  hemmift  und  ohne  kumn- 
IsUt«  Wirknnf  iat. 
Rp.      Dlonln  0,6  g. 

ffiraid  slmpUata  100,a 
H.  D.  8.   Attaada  «tnaa  TMUM  nU  se  Bahman. 


Veponal 


Sehr  bellebtea  HypnolUiun  und  Saditituiii.  daa  In 
entsprechenden  Dosen  Ton  jettlicban  unangenehmen 
Neben-  nnd  Nachwirkungen  glniUch  firei  liL 

.  Verona]  ruft  Im  Verlmfo  einer  halben  Ua  einer 
gaoian  Stande  mohntOndlcan,  mhlgan,  dem  phjrslo- 
logiBohen  Sdilalh  dnrohans  palcban  SchlaT  harror. 
Eabednflußt  Infolge  eelnerspMlfiBChelweiaaparenden 
Wirkung  den  Ernlhrungazustand  g&natig  und  lat  ror 
allen  DümeD  Indlslert  bei  reiner,  narvQaer  Agrypnia. 
femer  t>el  allen  mit  Oapresslonan  elnherKohendra 
Erkrankungen. 

Verona]  hat  sich  femer  als  sehr  wirksame«  und 
nngeflUirlicheaBeruhlgungsnilttal  bei  maolakaUscben 
ErregungBEUstinden  erwiesen. 

HltUere  Dosis  Ar  erwachsene  minnlloha  Perswuen 
0,6  j  Us  1,0  g,  Fruien  nnd  Kinder  dla  BUfto.  In 
helDiim  Taa  an  nehmen. 
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Prompt  wirkMidr»  SchtalmitM  lo  Dona  tod  0^  Ui  3,0«.  Uut  beUmtnUeb,  kdM  lUktnmktmmtn 
boobaefatet.  Den  Chlorilhjidnt  «n  Wlritung  gleich  ohna  deufn  HaohMta.  DorwlBl  Ito^w  zu  0,6  g. 


AuifUhrilchf  UtonturberlchU  dureh: 

KALLE  &  Co.,  A.-G.,  BIEBRICH  a.  Rh. 


Laboratorium  Yon  Prof.  Dr.  i.  y.  Poehl 

St.  Petersburg  (Russland). 


11  SPERMINUM.POEHL 


Bmm  m  M.  8.—) 

gegen  Nervenleiden  und  Dyskraslen; 

Tftblett«!! 

M.  8.—) 

TftblMten 

Ä.  8.—) 


 - 

I  CEBEBRINUM-POEHL  : 

I  gegen  BpUepsie  und  Alkohollsmus; 

OVARINUM-POEHL  ^ 

I  gegen  einige  FrauenlErankheiten; 

I  HAEMOGLOBINUM-POEHL 

I  (lOU  PUlaa  -  M.  1.10  ) 

I  gegen  Blutarmuth,  sowie  s&mmtMehe 

I  OBGANOPBAEPABATE. 

1      Im  Verkauf  in  aUe»  grössarm  ApotMcen.   BerüMe  Mmdd  graüt  der 
Qmeralagent  Biehard  von  Boehl,  St.  Pderämrg,  Dmirowikg  1 


ERLANGEN 


ElektromedApr 
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D-  A.  Gude  &  0°  ,  Leipzig 

bitten  sa  bnohten.  ■■«■■■■■^■■■i 


Liquor  mangano-ferri-peptonat.  Gade. 


MANGAN- 


nur  in  Apotheken  erhältlich 
Liquor  Gude 


vom 


Erfinder  Dr.  A.  Om<e 


PEPTON 


Liquor  Gudo 


and  seit  1890  1ierg«steUt  von 

Dr.  A.  Gude  &  Co.  in  Leipzig, 

Bereits  Uber  7000  Ante,  Hospitäler  nnd  andere  Heilnnatalten  bescheinigen 
ona  dieses  Prtpmt  gegen  CUorose,  AuXmle,  Skrophnlose,  Frsnn-  nnd 
flerrenknnklieften,  Mmlari«  etc. 


LiquOI*  I         EisMtia<mangino*f«rri-p«ptonaU.  Gude         1  LiquOP 
Gude  I  nachVorschriftdasErfindereu.  Fabrikanten  Df.A.  Gude.  |  Qude 

Wirkliehe  nnd  alleinige  Inhaber  der  Original- Vorschrift  rind: 

Dp.  A.  fiuda  A  Co.|  Leipzig. 


Somatose. 

Henrorrag.  KrSfHgungsnrittel  fttr  fiebernde 
Kranke,  Schwächliche,  NemileMeiii«, 
Bekonvalesscnten. 

In  hohem  HaBe  appetttanregsnd. 

Erwachsene:  6— 12  g  täglich. 
Kinder:  8 — 6  g  täglien. 


Apistochin. 

KohleDB&uTßPster  des  Chinins. 
Vollkommen  geschmacklrei,  Torzüglicb 
nisorbierbar,  frei  von  den  charakteri- 
stischen Nebenwiiknng.  d.  Chininsalze. 

VorzDgllch«  Mtttel  gegen  Neuralgien. 

Dos.:  0,5—1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tägl. 


Veponal. 

Mittl.  Dosis:  0,5—0,75—1.0  g 
in  heiBen  Flflsiä^^ten  gelöst 
zu  nehmen. 

(Gtemehlos, 
Cast  <Äne  Geschmack.) 


Isoppal. 

Dos.:  0,5—1,0  g  bei  einfachen 
Ägrjpnieen;  1,0—2,0  —  8,0  g 
aei  Erregungszuständen. 

LSsoDg  oder  TablettOL 

^n  Olas  verschlossen  und  kfthl 
anfznbewahren.) 


Vopsaglloiia  Hypnotloa 

«irch  fatamltil  uad  SldurlisH  dsr  WMamg  atugazdcliRet;  frei  von  sdiUlfMidan  Nebumlrfc. 

  Ältere  bewährte  Schlafmittel  = 


Tpional.  ^ 


Hedonal. 

absolut  nnschftdl.,  frei  von 
Nebenwirk.  Dos.:  IVi-^S- 


J 


Sulfonal. 
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zeigt  die  nimm 
BalManwIrionKI 
In  mehrfaohap 
■ultipHkatioii 

ohne  tmangenehme 
NebenerscheintiDgeD. 

Speilflkmm 

(Bomeoi-iKTftiflriMutoTCMtw)  ffef»  >U«  KenrVMB 

dea  ZMinlatloiit-,  Virdauunos-  and  Zenlnd-Nervfitsyttams,  besonderB  gegen:  HerzmurocM,  Hystarle, 
HypocbMdrie,  NanruHiaiit«,  nervOn  Agrypnie  n.  Cephalalsle,  Menstrwaüo«-  u.  hlinakL  Beschwerden. 
BomyTal  ist  in  den  Apoth^en  aaf  ftritliches  Rezept  tarn  Preise  von  Hk.  1.80  die  Schachtel 
von  25  Oelatineperien  an  Je  0,85  g  au  haben.  Doda:  meist  8—4  mal  tiglieh  1  Perie. 
LItenUr  n  DInrt«.  J,  D,  R|«dal,  Bariin  N.  M. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  r4eipzig. 


So^M  eracMem 


Bornyval 


KOMPENDIUM  DER  FRAUENKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Keyer-Büegg, 

Pcintdownten  der  QebartihUfe  und  Oynlkolocle  an  der  Unlvenltlt  ZMrUb. 

Mit  148  Figuren.  S.  geb.  in  Gansleinen  5  ul. 


Pyramidon 
und  Salicylsaupas  Pyramidon 

haben  sieh  ala  die  aiTerlXMlgsteB  Antioeiinlrlea  bewShrt. 

Mit  bewmderem  Erfolg  angewandt  gegen:  Kopftehmerzcn  aller  Art,  aueb 
bei  Nephrltikern,  gegen  HtgrCne,  NeoraTgleB,  Isehlas,  tabia^  Sebrnnaa, 
Alkoholnearitla,  TrigeminuBnearalglen,  Menatniatlonsbeaehwerden  etc. 

Dosis  von  Pyramidon  0,3—0,6  g  3  mal  tXglich,  als  Pulver  oder  als  wttaaerige 
LSsnng  zu  nehmen. 

vom  aaUcflaaimB  Prramldon  betragt  die  wirksäme  Dosis  0,5—0,75  g. 

Valyl. 

Taleiiauluedtaetkrlaiiild.  die  virkaaMe  Sabataai  den  Baldrians  hat  sich  ala 
ein  auf  die  Vaaomotion  wlnceodes  Nervenmittel  bewBhit.  Uit  Erfolg  aogenandt: 

1.  bei  Hysterie,  selbst  schweren  Qrades,  auch  Hjateria  vlrillai 

2.  bei  Neurasthenie  und  Hjpoehoadrie; 

3.  bti  tnuuiatiaebea  NeareaeB  nnd  bei  reia  nerven  HenbeaebwcrdeB; 

4.  brt  Heiiikraide  nnd  Neuralgien; 

6.  hei  StSrugen  vXhrend  der  MenatraatloB; 

6.  bei  BttMhwerdan  den  KUmakterlama  (AnafoUecscbeinungen)  und  wlhroid 

der  OraTldltKt  (Wallungen). 
1.  bei  BerrSaer  Swilafloalgkeit. 

Doais  2—3  Kapseln  8— 8  mal  tSglich. 

üntOhrlicht  Utteratar  und  Kuttnr  ttehan  dtn  Mtrrea  Atrzttn  Jtdfrztü  zur  IftHSgmg. 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LUCIUS  &  BRÜNING,  Hoechst  a.  M. 
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Wasserheilanstalt  Sonneberg  i.  Thür. 

Das  ganze  Jalir  hindurch  geöffnet. 


PrMp«ktä  durch  den  hätw  und  Beätser 


I>r.  Bänke. 


Baden-Baden«   Sanatorium  Dr.  Ebers 

Dm  ganze  Jahr  geöflhet        TieHewto  Aante:  Dr.  Eben,  Dr.  HflUlgenthaL 


Schloss  Hornegg 

6MtM  6iiiiO*lsb«lm  am  nacitar.  Sbrie:  9ttetlfrts0-9tfU>rimn. 
SpeaeU  für  IfoiriUinuisMherikpte  einserichtetes  Sanatorium. 
Wassarheilverfahren,  Elektrotherapie,  Massaffe,  Gymnastik. 

Ffir  Herzkranke  Kohlensaure»  u.  Weehselstrombäder. 
Iieitender  Amt:  Dr.  R5nhald. 


Park- Sanatorium  Pankow-Berlin 

P*nu^rtth4ri  Amt  PanJtour  99. 

KurfeuB  f6r  ItcrTen-,  Stolweebselkruke  ini 
ErholoDgsbediirftlge. 

\  Eigams  Badehaus.  Llchfbfider.  Vlbnltons-Hasiage. 
Banfnlwd  etc.  Tamsaal  mit  Apparaten  fQr  nedico* 
Hwcftanlsche  und  UebungttheraiMe. 

Da«  sanie  Jahr  gefifbiet.  ■ 
Dr.  BUta.  BoltMr  and  latUodM-  Ant 


Dr.  Falles  Sanatoriom  Liebenstein  i.Tbflr.Wald. 

SUnÜdl  geleitete  Knranitalt  ^  Nerven-  und  innere  Kranke,  sowie 
Eiliolaiigsbedürft^g^  —  Komfortabler  Aufenthalt  in  henrliciier  Umgebung.  — 
Reichhaltige  Knnnittel  bei  beschrSnkterPatientenzahl,  individnelle  Behandlang. 

Specialprospekte. 
Dr.  FüUei  Dr.  0.  Meyer  Dr.  Pou 

Nerrenaizt.  Nervenarzt.  Arzt  fikr  innere  Krankheiten, 


Sanatorium  Buchheide, 


  bei  Stettin.  


Heilanstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Hers-  und  Stoflwechselkranke. 

Hydro-Slektrotheraple.  SuggestlozULbehaodlnng. 

Dr.  nad.  Cella,  Besitzer  u.  leit  Arst 


Haus  Bockenau 

8^  bei  Eberbach  ^ 


Heilanstalt  für 

Nervenkranke  (Näheres  im  Prospect). 

Alkohol-  u.  Morphiumkranke 

der  besseren  Stände. 

Pioqieete  nad  AuAliiifte  durch  den 
BerilKer  and  Ldter 


am  Neckar  (Baden). 

X>z*.  O.  B'flrer  (yorm.  AaBistent  tod  Herrn  Prof.  KrlpeÜn  in  Heidelberg). 
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Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

für  Nervenkranke,  Erholungsbedürftige  und  Entziehungskuren. 

Elektriflche  Licht'iäder  und  elektriiche  Beleuchmi^.   CeDmlheuunff.    Nor  20  Krmakc 
Keine  'GcUtukcwtkea.   In  noBittelbarstar  Nftbe  der  berioglichea  Parlumlag«  und  von  WnUBsga 
Da»  gmnm»  Jahr  Q9»ff»9t.  Maävm  umM  nex  9fMff«rl«AM.  PfotparU. 

Dr.  nwd.  Adcdf  Paaeow. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatoriuin  KSppelsdorf 

bei  SMineherg  in  naringm.  390  Meter  Ober  dem  Meer. 

BebagUch  einseriebtete,  dicht  am  Walde  gelegene,  daa  guM  Jahr  geSffiiete,  &mUÜia 
Awtalt  fOrKeooiiTalesceneeii,  Erbolungsbedürflige,  Bltttarme  und  flerrenkranlu. 


Hr.  Dr.  Teuscher^  Qanatorium  oberioschwitz- 

,  — — — —  Weisser  Hlrsoh  bei  Dreaden. 

Pk|^-di8let  KNnnetlioden.  Für  Nerven-,  Stoffwechsel-Kranke  und  Erfcelangs-BedlrWf<L 
Neue  Anstalt.  Blektr.  Licht.  Centralhelz.  Alter  Park.  Wlntertuiren. 
Dr.  H.  TensohW,  Nervouutt.  Dr.  P.  Teoicher«  imüu.  Ant.  _  lVo«p«irt«. 


Wernigerode  a  Harz,  Sanatorium  Sakbergthal. 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  Erholungsbedarflige. 
Aufnahme:  ca.  30  Patienten.  —  FamiHenanschlutt.  —  Das  ganxe  Jahr  besuckL 

I^T  ProBpMte  durch  Dr.  Guttmann,  Nenrenarzt. 


Dr.  Eahlbanm,  GlSrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  and  Oemfttskrsnke. 

Offene  Kuraiutalt  fttr  NerraikTanke. 
Ärztliehei  PAdagogiam  fttr  jugendliche  Nerven-  und  Qemfltdoanke. 


Kuranstalt  für  NerTenleidende.  —  Erholungsstätte. 

DonUchUndt  lltettea  «ff«nes  Suatortim.  Grower  «Itar  Puk. 

San.-Rat  Dr.  MÜLLER  und  San.-Rat  Dr.  REHM, 

Auch  im  Winter  gut  besucht.  Näheres  dnrdl  Preipektc 

Aertüicher  Leittrt  8M1.-Bat  Dr.  JUHM. 


n^J  ai«.k..LA:^  lii8t!tatfarpliysilal.Th«npi«Terl».  BitPriTitklMft. 
DäQ  flulInGini  ColipevatCebuKatbtny».  eiektntlienpie.  Mtssage M Ntrna- 


leiden  and  RreistufstöniDSMi.  Dr.  Lilienstein. 


Wiesbaden. 

»lh»ii»g  von  Bewegungs-Störungen 

Ataxie,  LKhmangen,  Motorisehe  Nenrosen,  Muskel-  ud  ^lentc-Affeetlonen. 

Gompeiisatorische  UebunRstherapie,  schwedische  Heügvnuiastik,  Massig», 
Vibrationsmassnge,  Elektrotberaine,  ainusoidale  Bfider,  lokale  and  $Ügemiim 

elektrisdie  LichtbAder. 


Druck  TOD  Uebegor  A  WUtlg  la  Leipci«. 
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Neurologisches  Centmlblatt. 

Üebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskranitheiten. 

HöraoBgegeben  tob 

Professor  Dr.  E.  Hendel 

vf«..j  (unter  Mithülfe  Yon  Dr.  Kirt  Btiiiil) 

UoBAÜiflh  eraoheinen  iwei  Nammern.  Preis  dea  Jahrganges  84  Hark.  Zu  beziehen  durch 
alle  BaehbandluDgeii  des  In*  und  Aoslandea.  die  Foetautalten  dea  Deatäehen  Reichs, 
  sowie  direet  Ton  der  VerUgsbaehhandluig. 

1905.        ~  1.  September.   Nr,  II 

uTLeipxig, 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 


Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

ntr  Nttnrankranke,  ErholungabedOrftlga  und  Entilebiiiigskuren. 

Elaktriadie  Lichtbäder  und  elcktriicfae  BelevcliraiiE.   CcBtnUuiiuDE-   Nor  SO  Kruko. 
KuM  Gfibtnkranken.   In  muniOclbauter  Nähe  der  herioglichen  PxrkuUcen  und  TOn  Wftldmigea. 
Das  ymrg  tfahr  ff«OiPn«t,  Mexl«m  und  nmt  eiytgrrt-lehtet,  Proapette, 

Dr.  med.  Adolf  Passow, 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  gKOZ^  Jahr  gedffiiet.  Dr.  -Faeklsm,  Nerrenarzt 


Dr.  Ritscher's  Wasserheilanstalt 
Lauterbepg  (Harz). 


Sanatorinm  für  Nerven-,  Franen-,  ohroniaohe  innere  Erankheiteii. 
Bedeutend  orweitert  und  neu  eingerichtet 

Bentier  und  Leiter  S.>R,  Dr.  Otto  Dettmar. 


'i.  bad.  Sohwarzwald, 
775  m  üb.  Meer. 

müs  %m^mfitxm,  luranpalf 

Bas  ganze  Jahr  geö&et.  "VS 

Neti  umgebaut  ».modernisiert.  SOZinuner  n. Salons, fMt  alle  mitSSdverMtden. 
LifN  Küche  ODterBml.  Aursicht  Grosse  mit  d.Villa  durch  60m  Unee  Wandel- 
bahn veiband-.Liegchalle  f.  Freiluftknren  a,  Rande  d.  Waldes,  RlUtige  Lage. 
Diätkuren,  Elektrotbera[ne,  Hydrotherapie  in  eig.  WaM»9rh9Um%Mtatt,  9 

Heflanaeigen:  oamenU.  Krankheiten  der  IterTCB,  des  MsgeB-Darmkuab  Dad  des  StoSwMbstlä.  { 

Lugea-  aad  fiebtesknuke  ansgeschlossen.  Prospekt«  kostenioB.  • 
Leitende  Aenste:  Dr.  Def emun  •  Dr.  vul  OordL  t 


: 
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Dr.  Eahlbanm,  Grbrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  nnd  Gemütskranke. 

Offene  Konustalt  fllr  Nerrenkruke* 

Ärztlicho«  Pftdagogiun.-  fOr  jugendliche  Nerren-  nnd  G^üb^ranke. 


1  Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz 

fOr  Nerrenleldende  and  ErhcAungsbedflifUge. 
D«i  ganze  Jahr  geöffnet  —  Behandlang  in  klinischer  Form. 
Dr.  Matthei.  Dr  Groioh, 

ehemaL  Aa^ent  t.  Hm.  Geh.  Rath  FraC  Dr.  Biaaw«iiser>J«a^ 


Park- Sanatorium  Pankow-Berlin 


Ftrmt^wtlurt  Amt  Pamkmw  M. 

Eirtnn  flr  Nervei-,  Stoffireeteellaiike  ui 
ErholmgsMurftig«. 

Elgem  Badehaw.  UchtbUor.  VH>ralieM-«tm|i^ 
Bauliibad  etc.  Tyranul  nit  Apparaten  fOr  wmBm 
nechMlielie  md  UetanstHiera^ 
Dm  gans»  Jahr  gefiflkut. 


Dr.  Bitte,  »ariov  nd  l*wllir  Ant 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbergthal. 

Kuranstalt  fSr  Nervenkranke  und  ErholungsbedOrfUge. 

At^mahmB»  ca,  30  PaÜmten*  —  Famätenans^hui,  —  Üb»  gmae  Jahr  hemuM. 

flV*  Prospecte  dnrch  Dr.  Qnttmann,  NerrenaizL 


Dr.  Gierlich's 

Kurh.aus  für  N'ervenk;]?aiike 

Wiesbaden,  SehOne  Anssieht  30. 

Neue  Sanatorinn  fBr  oa.  80  GHMe,  mostergflltig  eingerichtet  und  EaaailÜr 
gefUirtf  uhe  Kurnuk  und  WaM.  GMiteskranke  «ugeachloeien.  Das  giiue  Mu 
PnMpekie.      Dr.  Olerliah,  konanlt  Arst.  Dr.  Sohaiielwi,  Beritnr. 


DTA  FMedländeris  ^ 

Pmaddinik  HOHEMARK 
ßir  Nervenkranke,  KraiUcsinni0» 
und  Erhotua^sbedüHUäfi, 
Hydro,-EfectrorP5ycfiotherBpfe,Masi^Terratnkurm, 

Vornehmejmaderne  AnstaH,inherrllcb9r,ruhfgBrWaldiagB.^ 


Sanatorium  Marienbad  bei  Groslar  a.  H. 

Knnuutalt  fttr  alle  nerröien  Brkrankimgen,  AUcoholismu,  Hotphiameneht 
PhynkaL^Ütet.  BeÜTerfabren.  sowie  sUe  abrigea  bewährten  Heil«thodea. 

 Tftmllienanaohlnse.  '  ■  ' 

HUnroa  «ttlUg  gatnaati 

Heil-  und  Pflegeanitelt  für  die  leichten  Formen  der  «■"«*»»-fc'*«fc»*ir»ttn. 

Proapccte  kocMolo«  durch  dio  Vemltnas.  Dr.  med.  Benno.  Merr«DBm  O.  kml.  Dtrectoc 


SET  23  1905 


Ieürologisches  Centralbutt. 

üebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven^stems  einschliesslich  der  Geittesltrankheiten. 

Heran^«gelMn  von 

Professor  Dr.  E.  Hendel 

(unter  UHhUfe  von  Dr.  IM  HaiM) 

rieniidswauigiter  "  Jslofaag; 

HoiKtlieh  enahfliiia  iwei  Nnmmeni.  Fnig  de«  JUuguigM  24  Hut.  Zu  besten  dmdt 
allo  Bnehliandlaiigaii  des  In-  nsd  Atulandes,  die  PoBtuetalten  des  Dentwhen  Beidu,  sowie 
direot  von  der  Yerlagsbaohliudliuig. 

19Ö5.        ~  L  September.  Nr.  17. 


Inhalt  I.  Orlginalnitthellanien.  I.  Pseadomelia  paraesthetica  als  Symptom  einer 
CerebnIaffectioB  im  Qebiete  des  UnBenkernes,  toq  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St  Peters- 
burg. S.  lieber  die  Beeinflnsflong  der  Henatnution  darob  cerebrale  Herderknmknngen,  von 
Priratdoeent  Dr.  EdHr<  Mlfer  in  Breslau. 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  Le  corps  restiforme  et  les  eonoexionB  balbo^cMbelleases, 
par  van  GehueUeii.  8,  On  tbe  intrinsio  fibres  of  the  oerebellnm,  its  aoolei  and  its  elforent 
tracts,  by  Clarko  and  Harsley.  —  Physiologie.  S.  Ueber  OBteoakone  nnd  deren  Be- 
ziehnngen  zar  Vibrationsempflndong,  Ton  Nemra.  4.  Ueber  den  Einflnss  der  Badintn* 
bestrahlong  anf  Mnskeln  ona  periphere  Nerven,  ron  Okada.  6.  üeber  die  Wirkungen  der 
Radinmbestrahlnng  anf  das  Centralnerrensystem,  Ton  Oberttelnar.  —  Psyebologie. 
6.  AesthesiometriBche  üntersachnngen  nnd  ErmQdnngamessnngen  an  scbwacbbegabten 
Sebnlkindenif  von  Scbleslnfer.  7.  Sur  les  m^thodes  de  mensnration  de  la  fatigne  des 
^liers,  par  Schuyten.  8.  Comment  doit-on  mesnrer  la  fatigne  des  4coliersP  FarSchuyten. 
9.  Le  Probleme  de  la  conscience  dans  la  Psychologie  moderne,  par  Sante  de  Sanctis.  — 
Pathologie  des  Nerrensystems.  10.  Tnmeor  de  cerveau  chez  le  cheral,  par  Blttauge 
et  Nodin.  11.  Tbe  false  localising  signes  of  intracranial  tnmour,  by  Conier.  12.  Ujemes- 
Tolsta,  af  Magnus.  IS.  TilfiUde  af  Jacksons  epilepsi  ved  karcinommetastase  til  bjemen  og 
hjemhindeme,  af  Leeiard  og  HarbHz.  14.  Tnmor  oerebri,  af  Magnat.  Ifi.  Fall  af  l^imtnmfir, 
af  Hagelstam.  16.  Znr  Entstehung  des  Himdrackes  bei  HimgeBobwttlsten  and  anderen 
Himkrankheiten  nnd  Uber  eine  bn  diesen  zu  beobaebtende  besondere  Art  der  Hirnsohwellnng, 
von  Reldwrdt  17.  Znr  Eenntniss  des  multiplen  metaBtatiseben  Caroinonis  des  Central, 
nerrensystems,  Ton  Flieher.  18.  Üeber  Himeysticerken,  von  Rautenberg.  19.  II  Bonno  pato> 
logico  nei  tumori  cerebral!,  del  Franceschi.  20.  Cylindrioal  epitbelioma  in  the  oentmm 
ovale,  by  Wllliamaon.  21.  Faralysie  des  denx  hömioonlomoteors  (abolition  des  mouvements 
de  latäralit^  ä  droite  et  a  ganche):  tubereale  de  la  protub^ranoe ,  par  Grassel  et  Gaussel. 
22.  Znr  Klinik  der  BalkengeschwBlste,  ron  Bregman.  23.  Ueber  eine  rasch  entstandene 
Himgescbwnlst,  ron  Lichtbelm.  24.  Ein  Fall  Ton  Iridocyclitis  pumlenta,  Abseessos  retro- 
bnlbaris  and  Abscessas  cerebri,  von  Vldjky.  25.  Zar  Symptomatologie  and  pathologischen 
Anatomie  des  Himabscesses,  ron  KBIpln.  26.  Znr  Entstehang  der  otitiaohen  Eleinhim- 
absc^w;  Entstehang  durch  den  Hiatas  Bnbarcaatas,  von  HInSberg.  27.  Two  cases  in  cere- 
bral snrgeiT,  by  Patrick.  88.  Ueber  einen  Fall  von  Himabscess  bei  katatonischem  Erank- 
heitsTerlau^  ron  SdinilÄ.  89.  A  case  of  cerebral  abscess,  by  StoaL  30.  Tulnas  penetians 
enuiii  cum  absoessn  cerebri;  trepaoation ;  b&Ua,  af  Olsten.  31.  Eleinhimtumor  beim  Hunde, 
ron  HtbraaL  82.  Sur  Panatomie  pathologiqne  d'nne  forme  d'h^rMo4tazie  c^rAelleuse,  par 
Rydel.  88.  The  cerebellar  seizure  (oerebellar  fits)  a  Syndrome  characteristic  of  oerebeUar 
tnmors,  by  Dana.  84.  Hämiasynergie  o^rebetlense  (Babinski),  ron  Pelndr.  85.  Sol^rose  en 
plaqnes  firaste  oa  syndröme  cer^belleax  de  Babinski,  par  Scherb.  36.  Ein  Fall  ron  Lym* 
ptuuigloendothelionia  der  Kleinhimhemisphäre,  von  Pelndr.  87.  üeber  die  Böckbildnng  der 
ätannngspapille  bei  Himbimor,  roo  Flafaiu.  38.  Symptomatology  of  cerebellar  tamours;  a 
study  of  forty  cases,  by  Stewart.  39.  Zur  Differeatialdiagaose  zwischen  Kleinhimtomoren 
and  chronisebem  Hydrocepb^ns.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Angiome  des 
CentralnerrensTstems,  von  Rnkelnburg.  40.  A  cerebellar  tamoar;  Operation;  reoovery,  by 
Fry.  —  Psychiatrie.  41.  La  dömence  pr^ce  est  an  syndröme  mental  toxi'infeotieux 
snbai^  on  chronique,  par  Dide.  42.  ConsidärationB  bot  l'anatomie  pathologiqne  de  la 
demence  präeoee  k  propos  d'an  cas,  par  Doutrebente  et  Harchand.  43.  Znr  Symptomatologie 
der  Dementia  praecox,  von  Ddcsi.    44.  Ulcerations  tropbiques  ohez  deux  demente,  par 
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TripHt.  4ö.  Ueber  Herdsrniptome  bd  den  zur  Terbl5dang  f&hrendeD  PsTchosen,  von  Resea- 
lell  —  Forensische  Fsyehiatrie.  46.  Aus  der  Begntachtnng  HwineangehSriger,  von 
INyar.  —  Therapie.  47.  Atlas  typischer  chirargiBcher  (^wrationen,  Ton  B>diwlwliinr  und 
Frths«.  48.  Handatlas  der  Operationen  am  SohUfenbein,  von  GerlMr. 

lU.  An       fitsellMiHitteiL  SotSm  neniologiqne  de  Paris. 

iV.  Nearologltdie  und  psycblatrlscbe  Utteralir  vom  1.  Hai  bis  30.  Juni  1B06. 

V.  PerstDallen.  —  VI.  BerichHHni- 


L  Orlginalmlttheilnngen. 

1.  Pseudomelia  paraesthetica  als  Symptom 
einer  Gerebralaffectäon  im  Gebiete  des  Linsenkemes. 

Von  Prof.  Dr.  W.     Beohterew  in  St  Petersborg. 

Nachdem  ich  in  einer  besonderen  Abhandlong^  das  Symptom  des  Ge- 
fühles falscher  Eztremitätenlage  beschrieben  hatte  bei  einem  Kranken  mit 
einer  Affection  des  ontaren-seitUchen  Abschnittes  der  Oblongata  and  des  Ueber- 
gangsgebietes  zwischen  Oblongata  and  Halsmark,  bei  welchem  Kranken  neben 
mobnisohen  Lfthmongaeradieinangen  sUgemmne  Sennbüit&tBst&raogen  and  u.  a. 
solche  des  Maskelgefühles  vorhanden  waren,  machte  in  meiner  Klinik'  der 
Frivatdocent  Dr.  Osiaukow  das  Symptom  znm  Q^enstand  qtedeller  Unter- 
saohang  bei  einem  Kranken,  der  an  syphilitischer  MeningomyelitiB  litt  In  dem 
von  ihm  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich,  gleichwie  in  dem  meinigen,  um 
eine  Affection  des  Halsmarkes  mit  Betheiligang  des  anteren  Oblongataabechnittes. 
Dieser  bemeikeiiswerthe  Fall  bot  hinsiohtlicdi  jenes  Symptoms  sehr  viel  AebnlidH 
kät  mit  dem  arsprfinglich  von  mir  beschriebenen  dar,  wobei  das  Symptom  hier 
alle  vier  Extremitäten  omfasste.  „Wie  aas  der  Krankengeschichte  ersichtlich,*' 
schreibt  der  Yerfiisser  der  Arbeit,  „zeigen  die  Empfindungen  unseres  Kranken  ^ne 
ausgesprochene  Analogie  mit  denen,  die  bei  dem  von  Pntf.  W.  v.  Bbghtbbkw 
geschilderten  vorhanden  waren.  In  beiden  Fällen  besteht  dasOef^  gekrümmter 
Haltung  der  Extremität,  in  beiden  das  Gefühl  der  Schwere  in  der  Extre- 
mität, in  beiden  endlich  beseitigt  Correotur  des  Sehens  keineswe^  die  dem 
Kranken  lästägen  Empfindungen.  Auffallend  erscheint  aach  die  Gonstanz  der 
falschen  Empfindung:  im  Laufe  mehrerer  Wochen  besteht  sie  bei  dem  Kranken 
ohne  irgendwelche  Ver&nderangen.  Auch  darf  nidit  anerwähnt  bleiben,  dass 
die  Localisation  des  Frooesses  in  Prot  t.  BbchtereVs  und  meinem  Falle  eine 
fiut  identis(die  ist:  in  beiden  handelt  es  sich  um  das  Halsmark  and  die  un- 
mittelbar angrenzenden  Theüe  der  OUongata." 

*  W.  V.  Bbchtbbiw,  Eigenartige  Tertheilnng  von  PntHjm  d«r  Sannbilit&t  und  MotUitit 
bei  einer  Affection  der  SeiteDstränge  der  anteien  Oblongata  nnd  des  üebe^ngsgebieteB 
zwisoben  ihr  und  dem  Rückenmark.  Newrolog.  Westn.  U.  18M.  Heft  1.  ä.  1.  (Bnaeiach.) 
Wergl.  noch  W.  v.  Bbohibbbw,  Nerrenkrankhäten.  I.  18S4;  rerg^  auch  Deutsche  Kütadir. 
t  Nerrenheilk.  VIIL   1896.  S.  119  a.  ff. 

'  P.  OsTAiTKOW ,  Das  Gefühl  falscher  Extremitäten  (Pseadomelia  paraeathetioa)  als 
Symptom  einer  Affection  dea  Halsmarkea  und  der  anteren  OUongatn.  Oboaren.  pnehimtr. 
1904.  Nr.  9. 
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W^n  des  klinischen  Interesses,  das  mit  jenem  Symptom  zusammenhängt, 
will  ich  hier  einen  vor  Ituiger  Zeit  von  mir  beobachteten  Ffdl  einer  Oerebral- 
affeotion  anführen,  wo  das  Symptom  eben&Us  ansgesproohen  war.  Bemerkens- 
Werth  ist  der  Fall  aach  durch  den  Sectionsbefund,  der  ihm  zur  Seite  steht 

Patient  W.,  38  Jahre  alt,  grieafaiBch -katholisch,  Sohn  eines  Psalmsängers, 
Schreiber  von  Pression;  verwittwet.  Vater  S&afer,  Bonetige  Verwandtschaft  un- 
bekumi,  Patient  selbst  Trinker,  trank  oft  wochenlang  and  mehr  nnaoterbrocben. 
Seit  1873  E<^&dinier8en,  GtorSnsoh  and  von  Zeit  sn  Zeit  „Stimmen".  Seit  1883 
wurden  die  Gehörsballncinationen  dauernd,  doch  gab  es  iramer  noch  Zeiten,  wo 
er  frei  davon  war.  In  letster  Zeit  hört  er  die  „Stimmen"  öfter,  sie  sind  auf* 
dringlich,  anangenebm,  so  dass  Verfolgangsideen  hervortraten.  Patient  be&nd 
sich  1884  etwa  eine  Woche  in  einer  pi^ohiatriBchen  Anstalt  sn  Saratow.  Vor 
8  Jahren  litt  er  an  Fieber  wShrend  3  Wochen;  Jahr  darauf  hatte  er  wieder 
einen  Honat  lang  Fieber. 

Aufgenommen  am  28.  Janaar  1887.  Die  durch  den  Anstaltaarzt  am  Tage 
darauf  Torgenommene  TJntersnchnng  ergab  Folgendes: 

Mittlerer  Wuchs,  durchschnittlicher  Körperbau,  befriedigende  Ernährung. 

Patellar-  und  Uuskelrefleze  merklich  erhöht  Senaibilitfit  ohne  Abweichungen; 
C(eruoh,  (TehBr,  Geschmack  erhalten. 

Pijchisch  zeigt  der  Kranke  mannigfikclie  ausgesprochene  Gehdrshalluoinationen 
▼on  vorwiegend  fQr  den  Kranken  unangenehmem  Charakter;  daher  die  Stimmung 
bisweilen  gereizt,  der  Kranke  wurde  ärgerlich,  anspruchsvoll,  zänkisch. 

Seit  etwa  Juli  1887  begann  er  zu  husten,  verlor  den  Appetit,  die  Ernährung 
war  nach  und  nach  gestört,  es  traten  Nachtschweisse  auf,  in  den  Langen  An- 
aeioben  von  Cavemen,  chronische  Bronchitis  und  Pleuritis. 

Im  Februar  1888  war  der  Kranke  sehr  schwach.  Am  29.  Febm«:  heisst  es 
in  Krankengeschichte:  „Abends  fiel  der  Kranke  TOm  Bette.  Nach  dem  Fall 
bemerkte  man  bei  ihm:  Lähmung  des  rechten  oberen  Augenlides,  Abweichung  der 
Zange  nach  links,  Erweiterung  der  Unken  Pupille,  erschwerte  Sprache,  allgemeiner 
Krilfteverfall  mit  Bewusstseinssobwund." 

2.  Februar:  „Krampfhafte  tonische  Contraction  der  linken  oberen  und  unteren 
EKtr«mität" 

3.  Februar:  „Krampfhaftes  Zucken  in  den  linkon  Extremisten  zurückgingen, 
daf&r  igt  ein  Ijähmungszustand  in  dmselben  eingetreten." 

6.  April:  Die  Beobachtungen,  die  mein  damaliger  Assistent  Wassiljbw  in 
der  Klinik,  in  die  der  Kranke  Anfang  April  aufgenommen  wurde,  machte,  be- 
sat^ten  Folgendes: 

Uwkliche  Muskelatrophie  der  linken  Elxtremitäten  bei  hochgradiger  allge- 
meiner  Abmagerung.  Fossa  supra-  und  infraspinata  links  von  Muskeln  fast  un- 
bedeckt; zu  bemerken  ist  audi  eine  beträchtliche  Atrophie  und  Welkhut  der 
lfm.  cucollariB,  peotoralis,  sämmtlioher  Muskeln  der  Schulter,  des  Ober^  und  Vorder- 
armes (besonders  der  Strecker),  der  Mm.  interossei,  des  Thenar  und  Hypothenar 
links.  Linker  Arm  in  halbgestrecktem  Zustand,  passive  Streckung  jedoch  möglich, 
fHnger  sämmUioh  halbflectirt  Im  Gesicht  Parese  des  Gebietes  des  linken  unteren 
Fadalis.  Zange  und  Lippen  ohne  merklicdie  Zeichen  von  Atrophie.  Linker  Arm 
tmbew^lidi,  nur  die  Schulter  kann  Patioit  ein  wenig  erheben. 

Die  untwe  linke  Eztremit&t  zeigt  Addootion  nnd  Flezion  im  Hüft*  und  Knie- 
gelenk, aber  nur  in  sehr  minimalem  Ghrade;  keine  Abduction  nnd  Stredcnng.  Im 
Fuss  keine  Beweglichkeit  Die  Extremität  hochgradig  atrophisch,  Qnadriceps  und 
Addnctoren  verhältnissmässig  am  besten  erhalten.  TJnterschenkdmuskeln  vom 
s&mmtlich  auffallend  atrophisch,  das  Spatium  interossenm  stark  vertieft.  Hintere 
UnterBcbenkelmuskeln  nocÄi  etwas  erhalten,  aber  stärker  atrophisch,  als  die  übrigen. 

50* 
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Der  bradische  Strom  zeigt  link*  entB[«eohend  den  atrophischok  Knsk^ 
quantitatiTe  Herabsetsong  der  Erregbarkeit.  Der  oonstante  Stoom  offenbart  an 
den  linken  Extremitäten  ebenfalls  eine  AbBchwäcbang  der  Erregbarkeit  gegenüber 
rechts,  aber  die  Beaetion  ist  von  normalem  Typus.  MeohaniB<^e  Muakelerregbar- 
keit  und  Hnflkelwnlst  links  lebhafter  als  rechts;  Sehnenrefleze  links  lebh^Eter; 
Knoohenreflexe  eben&Us  links  erhSbt;  Patallarreflex  geht  Tom  rechtes  auf  das 
linke  Bein  fibw,  vom  linkn  auf  das  rechte  nicht  Medianiscdie  Erregbarkeit  all- 
gemein gesteigert,  aber  mehr  in  den  Addnctoren,  ^ri&hrend  Sohlen-,  Eremastor- 
nnd  sonstige  Hantrefleze,  damnter  anch  die  des  Bauches,  links  abgesohwBobt  aind. 
Hnskelgefllbl  der  oberen  Extremität  links  völlig  angehoben,  der  Kranke  kann  sich 
ttbo*  seine  Lage  nicht  orientiren.  La  der  unteren  linken  Extremität  das  Uoskelgef&hl 
stark  hmbgesetst    Schmers-,  Temperatur-  und  Tastgeftthi  beiderseits  erhalten. 

Die  UesBUDg  dar  Eztremit&tMi  ei^b  anfangs  April  1888  folgendes  Resnltat: 

reohts  links 


Unterer  Theil  des  Vorderarmes 

13V, 

cm 

13V, 

cm 

Oberer  Theil  des  Vorderarmes 
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Im  Nireau  des  Bioeps  .    .  . 

18 
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34 

»» 

34 

n 
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» 
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ff 

Oberer  Theil  des  Oberaehoikels 

83 

ff 

38 

ff 

Während  der  Periode  der  Lähmungserseheinungen  bestand  bei  dem  Kranken 
nun  eine  besondere  falsche  Empfindung  linker  Armbewegungen,  die 
änsserst  hartnäckig  war  und  bis  zum  Exitus  letalis  andauerte.  Obwohl  er  den 
linken  Arm  nicht  bewegen  kann,  hat  er  doch  das  GefOhl,  dass  er  sich  bewegt, 
manchmal  rückwärts,  wo  sie  unter  den  Druck  des  Rumpfes  gelangt,  ein  anderes 
Mal  gegen  die  Brost  oder  den  Bauch  hin.  Der  Kranke  weiss,  dass  es  ein  £i3achea 
G^fObl  ist,  er  weiss,  dass  sein  linker  Arm  gans  gelähmt,  und  doch  kann  er 
nichts  gegen  dieses  Gefühl  ausrichten,  selbst  wenn  er  die  unbeweg- 
lich vor  ihm  liegende  Unke  Extremität  vor  Augen  hat 

Exitus  letalis  am  24.  Juli  1888.    Die  Section  ergab  Folgendes: 

Sehädelknoohen  dünn,  DiploS  schmch  entwickelt,  fehlt  stdlmweise,  Sola 
meningei  gut  entwiekdt  Dura  mater  längs  dem  Sinns  longitudinalis  anssen  la- 
jicirt,  besonders  hinten ;  der  Sinus  selbst  enfliält  ein  kleines,  lüoht  Iflsbaares  Blu^ 
gerinnsei;  im  Sinns  sahlreiche  Sehnenhrficken.  Innenfläche  der  Dura  ohne  Be> 
Sonderheiten.  Processus  falciformis  verdünnt  nnd  durchlöchert  Dura  und  Pia 
entlang  dem  Sinus  longitudinalis  verwachsen.  Oehimgewicht  1537  g,  linke  Hemi- 
sphäre 634  g,  rechte  610,  Himstamm  mit  Kleinhirn  224,  Qebimstamm  aUein  70, 
Cerebellum  168.  Pia  getrübt,  Sdematös,  stellenweise  mit  der  Rinde  Terwacbsm; 
basale  Gtofibse  ohne  Besond^ieiten.  Gehirn  im  ganien  l^psifiaiisoh.  In  dar 
rechten  Hemisphäre  ein  Erweichungsherd  im  vorderen  Theil  des  Seiten ventrikeU; 
die  Erweichangsmasse  gelblioh-grau.  Erweicht  erweist  sich  bei  näherer  Unter- 
suchung ein  grosser  Theil  des  Linsenkeraes  mit  Versohonung  eines  kleinen  vorderen 
Abschnittes  von  ihm,  sowie  das  angrenzende  weisse  Hemisphärenmark.  Versohont 
ist  der  ganze  Thalamus,  sowie  der  Nucleus  caudatuir.  Am  Rückenmark,  und  swar 
im  Brusttheile  von  der  Hals-  bis  zur  Lendenanscbwellnng,  besteht  hoobgradigev 
Schwund  des  Vorderhomee  linkerseits. 

Pleurablätter  überall  verwachsen,  im  Unterlappen  der  rechten  I^nge  eine 
taubeneigrosse  Gaveme.  Beide  Nieren  fest,  nodös,  Schnittfläche  von  tubercolösen 
Conglomeraten  besäet  Herz  vergrössert,  fettig,  Klappen  normal.  Leber  hyperämisob. 
Passive  Hyperämie  der  Nieren.  Hilz  voluminös,  hyperämisch.  Auf  der  DQnn- 
darmschleimbaut  beim  Uebergang  in  den  Dickdarm  vereinzelte  Tuberkeln.  Anf 
der  Dickdarmschleimhant  quere  Ulcera  mit  unterminirten  Rändern. 
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Die  mikroskopische  Unterfuchung  des  Röckenmarkes  ergab  einfache  Zell- 
atrophie des  Vorderhomes  links,  besonders  in  der  Q^end  der  Intnmesoenaen. 
Seitenatr&nge  atrophisch  und  degenerirt. 

Ich  gehe  hier  nicht  näher  aof  die  Bedeotong  dieses  Falles  für  die  Be- 
artbeilnng  der  Herdaffisotion  im  Gebiete  des  LinsenkemeSf  die  hier  anfitngs  zu 
tonischen  Krämpfen,  später  zn  motorischer  Lähmung  der  entg^engesetzten  KÖrper- 
hälfte  mit  Aniatiiesie  des  MnskelgefAhles  in  den  gelähmten  Gliedern  bei  Er- 
haltong  aller  Qualitäten  der  Haotsensibilität  geführt  hatte.  Ich  übergehe  auch 
die  im  Torli^nden  Fall  hochgradige  cerebrale  Amyotrophie,  die  durch  jene 
'  ASection  des  Linsenkemes  uid  nachtarfiglidie  Atrophie  der  Yorderhomzellra  be- 
dingt war.  Sehr  beachtenswerth  ist  aber  bei  unserem  Kranken  jenes  eigen- 
tiiümliche  Symptom  der  gelähmten  linken  Seite,  welches  als  Pseudomelia 
paraesthetioa  bezeichnet  werden  kann,  und  das  sich  im  Torli^enden  Fall 
äusserte  als  falsche  Empfindung  von  der  Bewegung  der  gelähmten 
linken  Extremität  bei  voller  Unbeweglichkeit  der  letzteren. 

In  bemerkenswerther  Weise  ging  das  fragliche  Symptom  nebenher  mit  An- 
ästhesie nur  allein  des  Muskelgefähles*  von  Seiten  der  sensiblen  Sphäre,  während 
in  dem  früher  tou  mir  beschiiebenen  Falle,  sowie  in  dem  von  FtiTatdocent 
P.  OsiANxow  die  Anästhesie  eine  allgemeine  war  und  sämmtliohe  sensible  Quali- 
täten umfasste.  Andererseits  ist  zu  beachten,  dass  das  Symptom  auftrat  bei 
einer  streng  umgrenzten  Affection  im  Gebiete  des  Unsenkemes  und  des  an- 
grenzenden Markes. 

Schon  in  meiner  ersten  Arbeit  vei^Uch  ich  die  Empfindung  des  Kranken 
mit  jenem  falschen  Gefähl  einer  vorhandenen  Extremität,  das  Amputirte  aodh 
lange  nach  Verlust  ihrer  Gliedmaassen  empfinden.  Die  Analogie  ist  um  so  voll- 
ständiger, als  auch  nach  Amputationen  das  falsche  Grefühl  einer  vorhandenen 
Extremität  nicht  beseitigt  wird  weder  durch  das  Bewusstsein  der  geschehenen 
Amputation,  noch  dmrch  den  directen  Augensohein,  der  das  Fehlen  der  fortr 
genommenen  Gliedmaasse  darthut.  Aach  empfinden  Amputirte  in  Folge  des 
Reizes  der  durchschnittenen  Nerven  nicht  selten  nicht  nur  Vorhandensein  der 
fehlenden  Extremität,  sondern  audi  das  GefShl  von  Bew^migen  in  dem  fehlen- 
den Körpertheil,  welches  Gefühl  manchmal  ausserordentlich  hartnäckig  und  qual- 
voll sein  kann,  wie  ich  mich  an  einem  dra  Fälle  Überzeugen  konnte.  Mit  jener 
Störung  des  Unskelg^üfales  bä  Tabes  dorsalis,  die  zu  Täuschungen  hinächtlich 
der  Extremitätenlage  führt,  hat  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  wenig  zn  thun, 
denn  die  lUnsionen,  die  durch  Anästhesie  des  Muskelgefühles  bei  der  Tabes  be- 
gründet sind,  kommen  nur  bei  geschlossenen  Augen  zur  Beobachtung  und  ver^ 
sdiwinden  sogleich,  wenn  der  Exanke  sie  GSasL 

Auf  Grund  metner  soeben  angeführten  und  früher  von  mir  gelieferten 
Beobachtung,  sowie  der  Beobachtung  von  F.  Ostaitkobv  und  jener  Fälle, 
wie  sie  bei  Ampotatwnen  vorkommen,  finde  ich,  dass  die  Ersdieinnng  der 
Fseadomelia  paraestbetica  sowohl  bei  cerebralen,  wie  bei  spinalen  und  peri- 
pheren Affectionen  auftreten  kann.  Das  Symptom  muss,  nach  der  vorhin  an- 
geführten Beobachtung  zu  nrtheilen,  in  nächster  Beziehung  stehen  zu  einer 
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Alfeetion  der  Leitangen  des  Muskelgefähles,  auf  welches  die  Empfindongen  von 
der  Lage  der  Theile  und  Glieder  des  Körpers  sich  gründen. 


[Au  der  medldn.  Klinik  in  Breslau  (Direetor*.  Qdielinrfttlh  von  SsbOmtbu.).] 

2.  Ueber  die  Beeinflnssnng 
der  Menstniation  durch  cerebrale  Herderkranknngen. 

Von  Privatdooent  Dr.  Bdaud  Ufliler  in  Breslan. 

In  einem  Torfcrag  Uber  „Sehner?enatrophie  and  Menstnutionsstörangen  bä 
basalen  Hirntamoren"  machte  Axenteld^  darauf  aufmerksam,  das9  Geschwülste 
an  der  Himbasia  —  wahrscheinlich  durch  Vermittlang  der  Hypophysia  —  ae^w 
im  Beginn  der  Erimmknng  eine  dauernde  AmenoarboC  Terorsaohen  können.  Gr 
erinnerte  dabei  an  die  Thatsache,  dass  die  Menses  auch  im  Tnitialirtailinm  der 
Akrom^^e,  bei  der  ja  Hypophysentomoren  zu  den  constantesteu  aatoptischen 
Befand^  rechnen,  anszosetzen  pfl^en.  .Bayhbthal*  erwähnte  dann  in  der 
Dtseusäon,  dass  die  Amenorrhoe  in  einer  Eigenbeobachtong  von  Stimhimtomor 
zunächst  die  Annahme  einer  Schwangerschaft  nahel^:te.  In  einem  weiteren  Fall 
von  Abbl8IK>bv'  dlte  die  Amenorrhoe  bei  einer  gatartigen  Neubildang  der 
Schidelbasis  (Enohondxom)  den  flbrigen  ErankheitserBohänangen  ein  Jahrzdint 
voraus.  Ich  habe  deshalb  bei  cerebralen  Herderkrankungen,  die  ich  als  Assistent 
an  der  medicinisdien  Klinik  in  Breslau  untersutdien  konnte,  stets  auf  das  Ta- 
halten  der  Menstruation  geachtet  und  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  IVi  Jahren 
5  Fälle  gesammelt,  welche  durchaus  für  die  Möglichkeit  einer  Beeinflussung  der 
Uenatraation  durch  Himgesohwülste  sprechen.  Um  weitere  Nachprüfungen  an- 
zuregen, will  ich  medn,  zum  Theil  autoptisoh  contnrflirtea  Material  kurz  mit- 
theilen, loh  bemerke  hierbei,  dass  ich  über  das  Verhalten  der  Menstruation  bei 
nicht  basalen  Himtumorenf  insbesondere  bei  Eleinhimgaschwftlsten,  genauere 
Angaben  in  der  Litteratur  nicht  finden  konnte. 

Fall  I.  Scharma  K.,  22  Jahre  alt,  Schneiders&au  ans  Kaliaoh.  Anbahne 
in  die  median.  Klinik  in  BresUu  am  16./IIL  1906,  Tod  daselbst  am  ai./IIL  1906l 

VorgMchiehte:  Früher  stets  gesund;  Heirath  Im  Jnni  1904;  bald 
darauf  setzten  die  zuvor  völlig  regelmässigen,  seit  dem  13.  Jahre  be- 
Btehenden  Menses  dauernd  aue.  Dabei  häufiges  Erbrechen  und  zeit- 
weise Kopfschmerzen.  Seit  October  Zunahme  der  cerebralen  E^scheinmog«. 
Der  Kopfschmerz  worde  immer  heftiger,  das  Erbrechen  stärkw  und  das 
Sehvermögen  nahm  stetig  ab  (anf&nglioh  mehr  rechts) ;  ausserdem  trat 
„Sehwindel**  auf. 

Befund:  Leidlich  krilftig  gebant;  mittlerer  Emährangsrastand,  wie  vor  Be- 
ginn der  Bikranknng. 

1  Tortrag  in  Baden-Baden  1903;  Kef.  Neorolog.  Centralbl.  1903.  S.  608;  vgl.  aock 
Tuusimi,  Klinisobe  Honatablätter  f.  Aogenheilkande.  Beilageheft.  XU.  S.  ISO. 

'  Zur  Diagnose  der  l^iaUunns-  nod  Stirohlmtomoren.  Neorolog.  CentralU.  IWS. 
8.  512. 

■  Klin.  Monatsbl,  f.  Aogenheilk.   ZLI.   1908.   Ü.   S.  72. 
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Das  Schädeldach  difFds  klopfempfindlich;  beiderseits  prominent«  Stanungs- 
papille  mit  Hämorrhagieen.  Sehvermögen  rechts  erloschen  (keine  Liohtreaotion); 
links  (sdiwaohe  Reaction)  bei  besonders  nach  links  eingeengtem  GesicfatsfiBld. 
Keine  gröberen  Senräbüittta-  und  HotilitiltBstörtmgen,  nur  allgemeine  Unskel- 
Bohinkthe.  Die  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremisten  schwach;  PateUaraehnen* 
reflex  links  nicht  auslösbar.  Bauchdeckenreflexe  beiderseits  gleiclunBaaig  prompt; 
normale  FoBssohlenreflexe.  Die  Brust-  und  Banchoi^^e,  insbesondere  auch  der 
Oeschlechtsapparat  gesund;  keine  Palsrerlangsamung. 

Einen  Tag  vor  dem  plCtzlichen  Elxitns  Nackensteifigkeit  mit  Opisthotonus. 
Die  Section  bestttigt  die  Diagnose:  Eleiahimtumor.  Die  genauere  Leiehen- 
diagnose  laatet:  Sarooma  oerebelli  (vermis  inferior);  Tumores  mnltiplieee 
(metastases)  partis  poeterioris  medullae  spinalis.^  Ueningoenoephalocelae  mnltiplices, 
praecipue  cavi  cranü  medii,  Hjdrocephalus  internus. 

Fall  n.  Hawa  H.,  16  Jahre  alt,  aus  Lotsch  (R.  Polen).  Auftiahme  in  die 
medicin.  Klinik  am  9./XI.  1903,  entlassen  als  ungeheilt  am  14./ZII.  1903. 

Vorgeschichte:  Seit  IV«  Jahren  ohne  erkennbare  Ursachen  Aus- 
bleiben  der  vorher  durchaus  regelmSssigen,  seit  dem  18.  Jahre  be- 
stehenden Menses;  einige  Monate  später  ziemlich  plötzlich  einsetzende, 
heftige  EopfBohmersen  in  der  Stim>Soheitelgegend  beiderseits,  häufiges  Er- 
brechen und  allgemeine  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit.  Seit  dieser  Zeit 
Kopfschmerzen  (jetzt  besonders  in  der  Stirn-Scheitelgegend  rechts),  nur  noch  ge- 
legentlich Erbrechen,  ausserdem  Schwindel  mit  plötzlichem  „Sohwarzwerden"  tot 
den  Augen;  dann  stetig  zunehmende  Sehseh w&ehe  (zuerst  rechts)  mit  an&Us- 
weiser,  1 — 3  Minuten  dauernder,  völliger  Erblindung.  Hässige  Körpa^wiohts- 
nnahme. 

Befund:  Psychisch  keine  Besonderheiten. 

Körperlich:  Kleine  Statur;  reichliches,  schlaffes  Fettpolster;  nirgends  Drüsen- 
Schwellungen.   Kopfschmerzen;  keine  Pulsrertangsamung;  zur  Zeit  kein  Erbrechen. 

Schädel  nicht  klopfempfindlich,  aber  Überall  eigenthOralich  tympanitiecher 
Percussimston,  Keine  GeÜmnervMt-  und  bullMire  Störungen;  nur  der  linke 
MnndfiMnalis  leidit  paretiseh.  Mässiger  doppelseitiger  Exophthalmus;  Pupillen 
weit  (1.  >  r.),  reflextaub.  ConTergenzreaotion  erhalten.  Doppelseitige,  atrophische 
Stauungspapille  mit  Amaurose.  Subjectives  Geföhl  einer  rechtsseitigen  Abschwächung 
der  groben  Kraft  bei  ret^ts  lebhafteren  Sehnenreflexen.  Keine  Ataxie,  auch  keine 
ausigeeprochene  cerebeUare  Gleichgewichtsstörung.  Gang  wie  bei  Amaurose.  Sen- 
sibilit&t  objeoÜT  intact.  Normale  Hautreflexe,  kein  Babinski'sches  Zehen- 
phftnomen. 

Die  inneren  Organe  gesund.  Genitaluntersuchung:  Virgo;  auffällig  kleiner 
Uterus. 

Der  %mptomenoomplex  berechtigt  wohl  auch  hier  zur  Annahme  eines 
schweren,  seonndären  Hydrocephalus,  wahrscheinlich  im  Gefolge 
eines  Tumors  in  der  hinteren  SohSdelgrube. 

Fall  m.  Frilulein  Marie  K.,  36  Jahre  alt.  Aufiiahme  in  die  medicin.  Klinik 
am  30./nL  1905. 

Vorgeschichte:  Der  Vater  und  zwei  Geschwister  der  Patientin  sind  an  Sohwind- 
Booht  gestorben;  sie  selbst  war  jedoch  stets  gesund  bis  zum  Mai  1904.  Da- 
mals blieben  die  zuvor  regelmässigen  Menses  aus,  die  bis  jetzt  nicht 


1  loh  mnss  ndefa  hier  mit  einem  einfhcben  Hinwus  auf  den  selteoen  Befand  von 
SarcommetaataBcn  im  Knokenmark  nach  primlrem  Sitz  im  Eleinhim  b^ttgen.  Die  histo- 
logische Diagnose  verdanke  ich  Heim  Dr.  Gaumna,  Assistenten  des  patholog.  InstitatB. 
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wiederkehrten.  Bald  darauf  bekam  sie  Eopfecfamerseu,  namentlicli  in 
Hinterhaupt  beiderseits  und  Erbrechen  (2—3  Mal  täglich);  keine  sonstigen  Be> 
Bchwerden  anfönglicb,  doch  auffällige  und  rasche  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes, trote  Erbrechen  und  fast  unveränderter  Nahrungsau&ahme  und  troti 
früherer  Hagerkeit  (keine  Bettruhe  anfänglich).  Naoh  vorübergehender  Beaserung 
stellten  sich  Tom  September  bis  Weihnachten  Kop&ohmerz  und  Erbrechen  vco 
Neuem  und  mit  vontBrkier  Heftigkeit  ein.  Während  sich  dM-Erbrecdiai  wiederan 
verlor,  war  vor  3  Wochen  am  Morgen  beim  EWaohen  —  nach  voraoagehaider 
Amblyopie  rechts  —  das  Augenlicht  doppelseitig  plötzlich  erloschen.  Die  Kopf- 
schmeraen  wurden  darauf  geringer.  Während  der  letzten  Tage  bemerkte  sie  eim 
Amohwellung  an  der  rechten  Halsseite  und  ein  continuirliches  Gefähl  von  Dreh- 
schwindeL    Keine  Convolsionen  noch  sonstige  motorische  Beiserscheinongen. 

Befund:  Mittelgroases,  kri^g  gebantes  USdehen  von  gut  oitwiokeltar 
Husoulatnr,  aber  auffWig  starkem  Fettpolster:  Körpergewiehtssnnahme  seit 
Beginn  der  Erkrankung  von  55  kg  auf  79,5  kg.  Am  Halse  rechts  in  dv 
Gegend  des  oberen  Ansatzes  des  Stemocleidomastoideus  ein  während  der  Beobacb- 
tnngsdaner  ziemlich  rasch  wachsender,  auf  Druck  schmerzhafter,  fester  Tumor,  der 
sieh  etwa  vom  Unterkiefer  bis  zum  vorderen  Cucullarisrand  erstreckt. 

Der  Schädel  diffus  klopfempfindlich,  ohne  sichere  Verfodening  des  ScluJlfls. 
Die  Pupillen  bei  Tollkommener  Amaurose  und  beiderseitigw  Staanngsps^nlle  mit 
Atrophie  weit  und  lichtstarr;  conjugirte  Blickparese  nach  oben  rechts.  Naae, 
Ohren,  Mundhöhle  frei.  Nackenschmerzen  bei  Drehbewegungen  des  Kopfes.  Keine 
oerebellare  Ataxie.  Motilität,  Sensibilität  und  Beflexe  im  Bweioh  der  Extremi- 
täten  völlig  intact,  keine  Blasen-  und  MastdarmstÖrungen. 

Die  inneren  Organe,  auch  der  Gesohleehtsapparat  gesund:  zeitweise 
Nasenbluten,  doch  nicht  in  regelmässigen  Intervallen.  Keine  BroodualdrOsMi- 
schatten  bei  dw  BSntgen- Durchleuchtung;  auch  der  Tumor  am  Halse  f&r  die 
Strahlen  gut  durchlässig.  Die  Durchleuchtung  des  Schädels  findet  kune  cerebrale 
Geschwulst  (Dr.  Pauii  Ebausx). 

Psychisch:  Keine  Besonderheiten;  insbesondere  Sensorinm  völlig  frei.  Nur 
etwas  weinerliche  Stimmung  und  überempfindlich  für  kaum  schmerzhafte  Reise 
am  ganzen  Körper. 

Klinische  Diagnose:  Kleinhirntumor,  wahrscheinlich  in  der  rechteo 
Hemisphäre. 

Fall  IV.  A.  H.,  29  Jahre  ^te  Briefträgersfrau.  Aufenthalt  in  der  median. 
Klinik  zu  Breslau  vom  9./L  1903  bis  5./II.  1908  und  vom  15./XIL  1903  Ins 
20./Xn.  1903. 

Vorgeschichte:  Als  Kind  schwächlich;  lernte  erst  mit  3  Jahren  luifeo: 
im  Alter  von  8  Jahren  Fall  auf  den  Hinterkopf,  mehrere  Standen  be- 
wusstlos;  keine  unmittelbaren  Besidnen. 

Menses  erst  mit  21  Jahren,  etwas  unregelmässig  (Pubes  bereits  mit 
16  Jahren),  Entwickelung  der  Mammae  erst  mit  22  Jahren.  Ungefähr  zu  detselbn 
Zeit  einmal  ein  Anfall  mit  plötzlichem  Hinstürzen  ohne  Aura,  aber  mit  Dreh- 
Schwindel  und  darauffolgender  Üebelkeit 

Seit  4  Jahren  ohne  erkennbaren  Grund  dauerndes  Aussetzen  der 
Menses;  darauf  ganz  Allmähliche  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  bas(nden 
links;  sehr  starke  Kopfschmerzen  (besonders  in  da  Stimgegend)  und  Er* 
brechen,  leiohte  Blasenschwäche,  sowie  „Anfälle"  mit  Bewnsstseins- 
trübung. 

Befund  im  Februar  1903:  Gehäufte  Degenerationszeichen  (abnorme  Be- 
haarung, Prognathie  u. s.w.);  ziemlich  starker  Puiiculas  adiposus.  Die  Bolbi 
prominent  (1.  >  r.),  in  der  seitlichen  Endstellung  links  geringfögige  njrstagun»- 
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artige  Zuckangeu.  GonTergensbew^puig  eraohwert  Beide  Bulbi  weichen  bald 
wieder  nadi  alUBen  ab.  Pupillen  weit,  kanm  auf  Liohtänffdl  und  tifige  bei 
Convergens  reagirend;  doppelseitige  Atrophie  nach  Stauungspapille.  Visus:  keine 
Hemianopsie;  Finger  werien  in  30  cm  Entfernung  bei  guter  Beleuchtung  beider^ 
seit«  gez&hlt.  Bei  normalen  inneren  Organen  keine  sonstigen  cerebral-bulbären 
und  spinalen  Störungen  im  Bereich  der  Motilität  and  Sensibilität  und  der  Reflexe. 
Doch  h&t£ge  ErampfanföUe  (alle  2 — 3  Tage).  Beginn  mit  heftigen  Stimk<^f- 
sehmennn;  nur  wenige  Hinuten  dauernd;  klonische,  rechts  stärkere  Znokungen  in 
den  Armen,  ToUstBndige  BewunÜosigkeit  Darauf  Gteföhl  grosser  Schwäche  und 
Müdigkeit.  In  der  Zwischenzeit  gutes  Allgemeinbefinden,  keine  Palsrerlangsamung, 
nur  gelegentliches  Erbrechen. 

Befund  im  December  1903:  Befinden  wesentlich  besser;  insbesondere  keine 
Eop&chmerzen,  kein  Erbrechen,  keine  An^le  mehr;  ihre  ein2dge  Klage  ist  die 
fsst  vQllige  Erblindung.  Objectiv  nur:  völlige  Amaurose  rechts  and  hochgradige 
Amblyopie  links.  Fingra  tn  1  m  Entfemnng  erkannt.  Pupillen  wie  frllher.  Ausser 
diesen  Angenstömngen  trots  genauester  und  wiederb^ter  Untersuchung  keine 
sonstigen  krankhaften  Symptome. 

Der  Fall  ist  diagnoetisoh  unsicher.  Er  erinnert  nach  dem  Befund  bei  der 
leisten  Untersuchung  fast  an  die  Fälle  von  „Pseudotumor";  jedenfalls  aber  lag 
eine  erhebliche  „intraoranielle  Drucksteigerung"  bei  starkem,  wohl  secnnd^m 
Hydrocephalus  vor  mit  anfänglich  schweren  Allgemeinerseheinungen  (heftige  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Convulsionen,  schwere  Stauungspapille  mit  raschem  Ueber- 
gang  in  Atrophie).    Wahrscheinlich  handelte  es  sich  doch  um  einen  Tumor. 

Fall  y.  J.  G.,  42  Jahre  alte  Gendarmenfrau.  Aufenthalt  in  der  medicin. 
Klinik  in  Breslau  mit  kürzeren  Unterbrechungen  vom  12./Vn.  1902  bis  lO./VIL 
1903.    Tod  in  der  chirurgischen  Klinik  am  7./I.  1904. 

Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  —  uigeblich  im  Anschlusu  an  psy- 
chisehe  Shoks  —  im  Hai  1903  mit  dem  Aussetzen  der  zuvor  völlig  nor- 
malen und  regelmässigen  Henses,  „wahnsinnigem"  Kopfweh,  Er- 
brechen, Ohrensausen,  Schwindelan  fällen  beim  Gehen  und  epilepti- 
formen  Anfällen,  die  einmiü  eine  flüchtige  Parese  des  rechten  Beines  hinterliessen. 
S^Aterhin  allmähliche  Erblindung,  zuerst  rechts,  dann  links. 

Die  Untersnehqng  &nd  etwa  3  Honate  nach  Beginn  des  Leidens  in  geistiger 
Hinaioht  eine  gesteignrte  gemttthliche  Erregbarkeit  mit  seitweisen  Zuständen  von 
ndbwig  inimsiTer  Boionmienheit  und  Verwirrtheit.  Der  körperliche  Befund 
war  folgender:  Auf  dem  Hinterhaupt  hinter  dem  rechten  Ohr  ein  haselnnssgrosser 
Osteophyt,  doppelseitige  Amaurose  bei  schwerer  Stauungspapille  mit  Atrophie, 
leichte  linksseitige  Abducens-  und  Intemusparese,  nyatagmusartige  Zuckungen  in 
allen  Endsiellungen,  totale  Anosmie,  Hypästhesie  im  ganzen  rechten  Trigeminus- 
gebiet  der  Haut  und  der  rechtrai  Wangenschleimhaut,  aufgehobener  Comealreflex 
rechts.  Leichte  linksseitige  Facialis-,  und  dabei  mSssige,  aber  rechtsseitige  Zungm- 
parese  und  Nackensteifigkeit;  bei  taumelndem  Gang  au^f^rägte  Bump&tazie, 
i^Uirend  sonstige  Hotilitäts-  und  SensibilitätsstSrungen  im  Bereich  der  Extremi- 
täten fehlten;  nur  die  Sehnenreflexe  waren  (hei  negativem  Babinski,  aber  links 
schwächerem  Fusssohlenreflex)  an  den  Beinen  abnorm  lebhaft,  und  zwar  besonders 
links.  Eine  Drucksteigernng  des  Liquor  cerebrospinalis  konnte  bei  der  LumbiJ- 
pnnetion  nioht  nachgewiesen  werden. 

Einige  Honate  später  waren  die  Angenmuskelparese,  die  nystagmusartigen 
Zuckungen,  die  linksseitige  Facialisparese  und  die  Nackensteifigkeit  verschwunden. 
Zu  den  verbleibenden  cerebralen  und  biilbären  Störungen  trat  jedoch  eine  rechts- 
seitige Eaumuskelschwäche  hinzu.  In  der  oberen  Extremität  fand  sich  jetzt  eine 
leichte  Parese  der  rechten  Huid,  bei  links  lebhafteren  Sehnenreflexen,  während 
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die  unteren  Extremitäten  ansser  einer  grösseren  Lebhaftigkeit  der  Selinauraflexe  linb 
keine  Besonderheiten  boten.  Banohde<^en-  and  Fusssohlenr^exe  waren  linfa 
herabgesetzt.  Die  StSmogen  des  Ganges  scheinen  nicht  mehr  doroh  statisdw 
Rnmp&taxie,  sondern  nur  noch  durch  die  Amaurose  bedingt 

Es  wurde  die  Wahrscheinlichheitsdiagnoae  auf  einen  Tumor  in 
der  rechten  hinteren  Sohftdelgrnbe  gestellt  and  auf  Wunsch  der  Patiestiii 
operirt.  Der  Tamor konnte  nicht  gefunden  werden;  Entwickelnng  eines  gangrSnes* 
oirenden  Himprolapses. 

Die  Autopsie  stellte  statt  eines  Tnmors  in  der  hinteren  SohSdelgrube  eis 
Sarcom  in  dem  rechten  Occipitallappen  fest.  Ans  dem  Sectionsprotoooll 
hebe  ich  hervor:  Bei  Durchschneiden  des  Hypophysenstiles  entleert  sich  auch  um 
dem  Infondibulum  eine  reichliche  Menge  wSssriger  Flüssigkeit.  Der  eifBrmigfl 
Tumor  ist  sehr  derb,  grohhöekrig,  fest  knorpelhart,  aus  der  Himsnbstanz  \«iAt 
ausschftlbar.  Derselbe  hat  das  Tentorium  durchwachsen  und  die  rechte  Kleinhin> 
hemisphäre  oomprimirt.  Das  ganze  Gehirn  ist  in  seiner  Configaration  hodigradig 
verindert;  enormer  Hydrocephalus;  eine  Anordnung  in  Gyri  und  Snlci  ist  kam 
mehr  zu  erkennen.  Man  sieht  nur  noch  glatte  Flftchen,  in  dmen  stridtfitmiig  die 
Sulci  angedeutet  sind. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  jener  Fälle,  in  denen  Neubildungen  im 
ffinterhauptlappen  —  schon  im  Frtthstadiam  —  eine  EleinhimgeBohwulst  tw 
täuschten. 

Diese  Fälle  beweisen  wohl  zur  6en^^  dass  danernde  Amenorrhoe 
das  früheste  Symptom  einer  Erkrankung  an  Tamor  oerebri,  aocb 
bei  Localisation  der  Geschwalst  im  Kleinhirn  nnd  im  Occipital- 
lappen, darstellen  and  dadurch  gelegentlich  eine  beginnende 
Schwangerschaft  vortäuschen  kann.  Ein  typisches  and  beweiskiäftigeB 
Beispiel  ist  besonders  Fall  I.  Wenn  bei  einer  jungen  and  sonst  völlig  gesandeo 
Frau  die  frdher  stets  legelmässigen  Menses  bald  nach  der  Hodizeit  plötilidi 
ansseteen  und  sich  Erbrechen,  sowie  zeitweise  Kopfschmerzen  einstellen,  so  dmkt 
man  zunächst  aicherlioh  an  Gravidität  mit  Hyperemesis  und  nicht  an  eine  Hirn- 
geschwnlsi 

Es  sind  nan  im  Wesentlichen  drei  Möglichkeiten  einer  gegenseitigen 
Beeinflussung  cerebraler  Erkrankungen  nnd  Menstruationsstörangen 
gegeben.  Die  ältere  Ansohaunng,  dass  das  Gehimleiden  eine  Folge  der 
MenstruationsstArang  ist,  bedarf  kaum  einer  Widerl^ong.  ZweifeÜoe  war 
schon  vor  vielen  Deoennien  das  Aussetzen  der  Menses  im  Beginn  einer  derartigeD 
Erkrankung  der  ärztlichen  Beobachtung  nidit  ent^gen.  Es  sclieint  sogar, 
dass  einzelne  Autoren  schon  zu  ^ner  Zeit,  wo  die  engen  Beziehungen  der  Akro- 
megalie  zu  Hypophyaentomoren  noch  unbekannt  waren  und  selbst  eine  stdiirfen 
Abgrenzung  des  Krankheitsbildes  an  sich  noch  fehlte,  die  initiale  Amenoftboe 
angefallen  war.  In  dem  IV.  Bd.  des  „Geschlechtslebens  des  Weibes**  von  Bdscb* 
finde  ich  weu^fstens  einen  Fall  citirt,  wo  „nach  Unterdrückung  der  Menses  eine 
Hypertrophie  des  Körpers  eintrat  derart^  dass  der  Körper  eine  Unfonn  erfaietti". 

Wenn  an<di  die  Entstehung  eines  Hirntumors  in  Folge  der  Amenoiriioe 
ausgeschlossen  erscheint,  so  ist  es  immerhin  m^lieh,  dass  diese  oder  jene 
Ursache,  welche  zur  Menstruationsstörung  führt,  auch  die  Bolle  eines  „agcnt 

>  Bxoekhaiu  1848.  S.  628. 
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provoosteuF*'  im  KraokheitBbild  oeiebnler  Gesidiwälste  sjäelra  kann.  Wir  sehen 
z.  B.  gelegentlich,  dass  die  ersten  Ersoheinangen  eines  Glioms  und  eines  Sarooms 
an  aisächlich  kaum  bedeutsame  Infeotionskrankheiten  oder  an  Geburten  und  an 
das  Wochenbett  ach  anschliessen.  So  ist  es  denkbar,  dass  thatsäohlioh  einmal 
eine  beginnende  Giavidit&t,  die  sich  dnreh  die  Amenorrhoe  ankündigt,  auch 
önen  Hirntumor  manifestirt  Ein  derartiger  Vo^ng  ist  jedoch  in  unseren 
Fällen  ausgesohlossen.  Es  handelte  sich  zum  Theil  um  Tirgines,  zum  Theil  um 
Frauen,  dw  zweifellos  zur  Zeit  der  Erkrankung  an  Hirntumor  nicht  sohwanger 
waren.  Anoh  die  zweite  Ifiigüdikeit  eines  Zusamm«ifaaDges  zwischen  HimtnmOT 
nnd  Amenorrhoe  tri^  hier  kaum  zu;  ich  meine  ein  mehr  eoordinirtes  Yer- 
häUniss  derart,  dass  eine  gemeinsame  Sohädliohkeit  die  Grund- 
ursache der  Geschwulst  ist  und  gleichzeitig  mittelbar  oder  unmittel- 
bar auch  Menstruationsstörnngen  rerursacht  Bei  den  eigentlichen 
Neoplasmen  mit  primärem  Sitz  im  Gehirn  sind  derartige  Wecbselbeziehnngen 
kaum  jemals  Twfaanden;  sie  kommen  jedodi  in  Betracht  bei  den  JaSKäHasn** 
Geschwülsten.^ 

Syphilis  oder  Tuberculose  können  wotil  zur  Bildmig  eines  Gumma 
oder  önes  Ck>nglom0ratfeaberkel8  im  Gehirn  und  nebenb^  —  sei  es  durch  All- 
gemeinwirkungen auf  den  Körper,  sei  es  durch  andere  0^;anerkrankuugen  — 
zu  Menstruattonsstörungen  Anlass  geben.  Wenn  z.  B.  im  Beginn  der  Erkrankung 
an  einem  Gehimtuberkel  die  Menses  ausbleiben,  so  ist  dann,  wenn  die  TTnter- 
suchung  gleichzeitig  die  allgemeinen  und  localen  Zeichen  einer  aotiven  Longen- 
tuberoolose  findet,  bei  der  Annahme  einer  cerebralen  Beeinflussui^  der  Men- 
struation die  gröaste  Reserve  dringend  geboten.  Das  Verhalten  der  Menses  ist 
ein  derart  emp6ndlidieB  Beagens  auf  die  verschiedensten  Erkrankungen  des 
weiblichen  Körpers,  dass  der  vorsieht^  Kritiker  ffir  die  dritte  MögUchkeit  — 
nämlich  für  die  Abhängigkeit  der  Amenorrhoe  von  der  cerebralen 
Herderkrankung  —  im  einzelnen  Fall  zwingende  Gründe  erfordern  kann. 

Dass  das  Gehirn  die  Gesohlechtsfunotionen  im  AUgemeinen  nnd  die  Men- 
stroation  Im  Besonderen  beeinflussen  kann,  machen  allerdings  gewichtige,  an»- 
tomisdi-physiologisGhe  und  klinische  Momente  recht  wahiadieinlich.  Ich  orinnere 
daran,  dass  auch  die  anderen  Functionen,  welche  der  Vorherrschaft  des  Sym- 
pathions  zu  unterstehen  sdieinen  (wie  z.  B.  die  Blasenthätigkeit),  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ^er  theils  bewussten,  theils  automatisohen  Beguhrung  durch 
cerebrale  Ontren  föhig  sind.  Wir  haben  ansseidem  Anhaltspunkte  für  den 
Einflnss  psychischer  Erregungen  auf  die  Menses.  Wir  finden  Menstruations- 
stönmgen  viel&ch  bei  Psychosen,  auch  im  Anfangsstadium,  trotz  scheinbar 
normaler  Genitalien  und  trotz  sonstiger  körperlicher  Gesundheit  Wir  kennen 
die  Amenorrhoe  bei  b^innender  Akrom^;alie  mit  Hypopbysentumoren  und  lesen 
TOD  Atrophie  der  Eierstöcke  nnd  der  Brustdrüsen  bei  derselben  Krankheit. 
Aehnlieh  berichtet  endlich  Azehfeld  bei  basalen  Hirntumoren.   Auch  umme 

*  Bei  metutatiBelmi  HirngeuhwaliteD  liegt  Dooh  die  weiten  USi^likeit  Tor,  daas 
Tamoran  der  Genitalorgaiie,  wddie  mit  Amenorrlioe  dnhergehen  Utamen,  n  ffimmetMtaaei^ 
fahren. 
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FUle  lasseu  wohl  den  Sohiuss  zn,  dass  die  G«hinierkiaiikuiig  die  Amenoniioe 
Teranacht  hat 

Wie  Ifisst  sich  nun  diese  Abhäi^igkeit  der  Menstmationsstörung  von  änei 
Uiingesdiwiüst  erklären?  Ks  sind  auch  hier  wiedenun  Teisohiedeoe  Möglich- 
keiten gegeben.  Von  malignen  Tomoren  wiid  vielfiEudi  behauptet,  dass  sie  ge- 
wisse toxische  Producte  liefern,  die  All^manwirkangen  and  z.  B.  die  begleitende 
Kachexie  bedingen  sollen.  Aach  wenn  ich  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese 
voraussetze,  so  ist  es  immerhin  recht  bemerkenswerth,  dass  in  unserem  Material 
die  bekannten  Anzeichen  solcher  Allgemeinwirkungen,  z.  B.  die  secondäre  An- 
ämie und  die  Abmagerung  völlig  fehlten.  In  2  Fällen  ti&t  sogar  eine  aoSällige 
Zunahme  des  Fettpolsters  ein.  Ausswdem  war  die  Amenorrhoe  ön  Frah^ympton^ 
das  meh  keineswegs  an  gleiQfa2seitige  Störungen  des  Allgem^befindens  knftpAe 
und  in  einem  Theil  der  Falle  sogar  allen  übrigen  Erankheitserscheinungeo 
monatekmg  Toraoseilt  Dadurch  wird  auch  der  Einwand  entkräftet,  dass  gewioe 
Allgemein-  und  Looalsymptome  des  Hirntumors  zur  indiiecten  Vnache  der 
Menstruationsstörung  geworden  sind.  Ks  wäre  z.  B.  möglich,  dass  ein  stetiges 
cerebrales  Erbrechen  den  Ernährungszustand  derart  ungünstig  beeinflusst,  dass 
ein  secundäres  Yersiechen  der  Menses  erklärlich  wflrde^  In  räuebien 
von  Hirntumor  tritt  auch  relatiT  frühzeitig  ein  rascher  und  schwerer  körperlidter 
YerfiEill  auf,  trotz  vollkommen  genflgender,  ja  sogar  vermehrter  Nahrangsan&ahjne, 
trotz  ansohdnend  gnter  Verdauung  und  anatomischer  Integrität  der  fibrigeo 
Organe  und  trotz  des  gänzlichen  Fehlens  von  cerebralem  Erbrechen.^  Diese  bei 
Tumoren  verschiedener  Himprovinzen  beschriebene  Erscheinung  erinnert  lebhaft 
an  die  bei  Gteisteskranken  unabhängig  von  Lebensweise  und  Ernährung  vor- 
kommenden, erbebUohen  Schwankungen  des  Eörpeigewi<ditfls.  Derartige  sdiweie 
Ernährungsstörungen  deuten  sicherlich  auf  eine  Sohädigui^  uns  noch  nnbekannta 
cerebraler  Gehtren  hin,  welche  mittelbar  —  vielleicht  duroh  ihre  Beziehonga 
zum  N.  sympathioQS  —  auf  den  Stoffwechsel  gewisse  regulatorische  Bnflftswi 
aosäben.  Dass  dies  in  unserem  Material  zutrifft,  ist  unwahrscheinlich.  & 
fehlten  wenigstens  die  bekannten,  klinischen  Symptome  solcher  Stoffwechsel- 
aaomalien.  Kor  im  Ffdl  in  mit  rapider  Zunahme  des  Fettpdsteis  schon  ia 
B^W^i  der  Erkrankung  drängt  sich  die  ursächliche  Bedeutung  des  Gehimletdeas 
fftr  die  Stoffweohselstörung  auf.  Das  Körpergewicht  nahm  bei  der  zuvor  mageren, 
nicht  anämischen  und  anAnglich  nicht  bettlägerigen  Patientin  mit  töU^  ge- 
sunden inneren  Organen  rasch  um  fost  25  kg  zu,  trotz  anfänglichen  Brbrecheitti 
und  trotz  quantitativ  und  qualitativ  unveränderter  Nahrungsau&iahme.  Der  Fall 
erinnert  zweifellos,  obwohl  als  Sitz  der  Neubildung  wohl  nur  die  hintere  Scbädel- 
grube  in  Betracht .  kommt,  an  die  Adipositas  universalis  bei  manchen  Hypo- 
physentumoren und  nukhnt  uns,  an  eine  indirecte  Beeinflussung  der  Menstmatäoo 
dnich  die  cerebrale  Herderkrankung  zu  denken.  Wir  wissen  ja,  dass  bei  zn- 
nehmender  Fettieibigkeit  die  Menses  lacht  anssetarai.  Dieser  Modus  ist  bei  der 
Patientin  möglioh,  aber  nidit  wahrscheinlich,  und  xwax  deshalb,       es  skdi  nktat 

*  Eddard  MOixib,  Zar  Syniptomatolo^e  und  Diagnostik  der  OeMhwtiite  des  Stin- 
hiros.   Deatsebe  Zeitocbr.  1.  Nervcobeilk.   XXIL   1902.   S.  379. 
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um  ein  s^m^liohes  Yersieohen  der  MensM  unter  gleichzeitiger  Vermehrung  des 
Fettpolgters  handelt,  sondern  am  eine  Überraschende  und  noch  vor  der  Adipositas 
einsetzende  Amenorrhoe.   In  unseren  Fällen  fehlten  —  zum  Theil  auch  antop- 
tisch  —  sowohl  oomplicirende  Erkrankongen  d&c  Brust-  nnd  Banchoi^aae  (ins- 
bescmdwe  des  Geschleehtsapparatee),  als  axioh  im  B^;inn  der  AmeuHrrhoe  alle 
Anhaltspunkte  f&r  eine  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  des 
QesammtzustandeB.   Die  Amenorrhoe  war  nicht  nur  än  Früh^ymptom,  stmdem 
sogar  das  erste  ahumirende  Signal  des  Oehimleidens.  Andere  tFrsacben,  welche 
das  frühzeitage  Anssetzen  der  Menses  uns  erklären  könnten,  fanden  sich  nicht 
Es  bleibt  also  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Hirngesohwulst  die 
Amenorrhoe  verursachte,  und  zwar  entweder  durch  rein  nervöse  Einflüsse 
oder  auf  dem  Umwege  Über  eine  Stofl^wechselanomalie,  die  sich  durch  wesent- 
liche Störungen  des  Allgemeinbefindens  mcäi  verräth  nnd  einem  klinischen  Nach- 
weis durch  unsere  jetzigen  Methoden  nicht  zugänglich  ist  Das  ersteie  ist  wohl 
wahisfdieinlioher  als  das  letztere.  In  onsra^  F&Uen  lagen  nun  weder  Hypo- 
phjsentnmoren,  noch  in  der  2^e  der  Glandula  pituitaria  gelegene  Frooesse  vor. 
Es  handelte  sich  vielmehr  in  den  drei  besonders  prägnanten  Fällen  am  Elein- 
hbngesohwülste  und  in  dnem  weiteren  am  einen  Tumor  im  Occipitalhippen. 
Die  &ahzffltige  und  wohl  cerebral  bedingte  Amenorrhoe  ist  also  nicht  ein  reines 
Localqrmptom  einer  Neubildung,  weldie  die  HypophyEös  selbst  einnimmt  oder 
wenigstens  in  ihrer  Nachbarschaft  sidi  entwickelt  sondern  mehr  ein  „Allgemein- 
ff^mptom"  der  Hirntumoren.    Immerhin  kann  die  Menstniationsstärangr  wie 
alle  Allgemeinsymptome,  durch  ihre  Eigenart  vielleicht  eine  gewisse,  wenn  anch 
bescheidene  localdiagnostische  Bedeutung  erlangen.    Es  scheint  nämlich, 
dass  mit  besonderer  Vorliebe  die  Geschwülste  der  Hyophysis  und 
der  ihr  benachbarten  basalen  Bezirke,  sowie  solche  Tumoren  ver- 
schiedenen Sitzes,  die  mit  frühzeitiger  Entwickelung  eines  starken 
Hydrocephalus  und  raschem  Verfall  des  Sehvermögens  einherziehen, 
durch  eine  initiale  Amenorrhoe  sich  ankündigen.^   Ein  starker  Hydro- 
cephalus mit  rascher  Erblindung  und  schweren  Al^emeineraoheinungen  schon 
im  Beginne  der  Erkrankung  ist  nun  gerade  bei  Geschwülsten  in  der  hintecen 
Schädelgrabe  recht  häufig.   So  wird  es  uns  verständlich,  dass  auch  beim  Sitz 
des  Tumors  im  Eleinhim  die  initiale  Amenorrhoe  vielleicht  doch  ein  von  der 
Hypophysis  abhängiges  Frühsymptom  sein  kann.    Bä  starkem  Hydrocephalns 
pfl^t  sich  der  Becessus  infiindibnli  blasenförmig  anszubuohten  und  den  Trichter 
vorzuwölben.    Dadurch  mag  wohl  ein  erheblicher  Druck  nitdit  nnr  auf  das 
Ghiasma,  sondern  anch  auf  die  Hypophysis  selbst  entstehen.  Doch  ist  auch  <dme 
einen  derart^en  Voi^fang  eine  Functionsstörung  der  Glandula  |Htuitaria  durch 
^  AUgemeinerkranknngen  einer  Himgeschwnlst  m^lich,  die  wir  gern  unter 

*  Bei  nicht  basalen  Orosabirntamoren  mit  relatir  geriDgen  AllgeioeinWBchelnangen  nnd 
Torwiflgenden  Looalsjmptomen  habe  ich  in  3  ElUlen  di«  initiala  HenatroationBBt&mng  Ter- 
misBt.  Doch  ist  die  Zahl  nnsam  Eigenbeobacbtangen,  in  denen  auf  das  Verhalten  der 
HeoHtraatioa  genauer  geachtet  worde,  zn  einigermaassen  sicheren  Sehlnsafolgemogen  noch 
za  gering. 
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der  „intraoraniellen  Draolnteigerang"  zosammenhalteii.  Wenn  wirklich  die  ' 
Amenorrhoe  in  meinen  Fällen  von  Eleinhimtamor  durch  Störungen  der  Hjpo* 
physenfunction  bedingt  war,  so  ist  es  allerdings  auffallend,  dass  sie  in  2  FäUen 
allen  übrigen  klinis^en  Erscheinungen  vorauseilte.  Man  mnsste  ägenüidi 
gleichzeitig  auch  andere  Allgemeinerscheinungen  erwarten.  Die  Uenstraatkos- 
Störung  aber  als  „Herdsymptom"  des  Kleinhirns  aufzufiassen,  ist  wotil  kaum  an- 
gängig. Die  bekannten  Lehren  Gall's  über  die  Wechselbeziehangen  zwischeo 
Geiebellum  and  G^esohlechtstrieb  nnd  über  gekreuzte  Atnq>hie  einer  KleiDhiiit- 
hemisphäre  nach  Exstirpation  eines  Hodens  werden  derart  energiscb  bestrittn, 
dass  ich  sie  für  unser  Thema  nicht  zu  verwerthen  wage. 

Die  Frage,  ob  thatsächlich  die  cerebral  bedingten  MenstruatioDSstörui^ 
bei  Hinigeschwfllsten  nur  von  dner  dizecten  oder  indireoten  Betbeiligai^  der 
Hypophysis  abhängig  sind,  bedarf  dringend  noch  weitea^r  Prüfung  an  einem 
m^lichst  grossen  casuistischen  Material.  In  jedw  Einzelbeobacbtong  aber  moa 
man  sich  an  die  reischiedenen  M^Uohkeiten  nnes  Zosammenhanges  zwischen 
Amenorrhoe  und  Tumor  cerebri  erinnern.  Eine  cerebrale  Beeinflnssung 
der  Menstruation  ist  bei  Hirntumoren  mit  einiger  Wahrscheinlicb* 
keit  nur  dann  anzunehmen,  wenn  man  sich  durch  sorgfältige  ünter- 
suchang  des  Allgemeinzustandes  und  der  inneren  Organe  (ein- 
schliesslich des  Gesohleohtsapparates)  überzeugt  hat,  dass  sonstige, 
erklärende  Ursachen  fehlen.  Ob  dann  im  einzelnen  Fall  das  initiale  Aus- 
setzen der  Menses  auf  einer  Functionsstörui^  der  Hypophyas  beruht,  ist  wohl 
stets  schwer  zu  entscheiden.  Die  Hirntumoren  im  Allgemeinen  nnd  diejenigen, 
die  schon  frühzeitig  zu  starkem  Hydrocephalns  führen,  im  Besonderen,  ent- 
sprechen am  wenigsten  der  bekannten  Forderung  Notbnaobl's,  dass  „die  mit 
Aussicht  auf  sicheren  Gewinn  zu  looaldii^ostisohen  Studien  heranzuzidiende 
Affeotion  chronisch  stabil  bleibe,  ganz  besduänkt  und  isolirt  sei  und  auf  die 
Umgebung  in  keiner  Weise  —  sei  es  durcdi  Druck,  sä  es  dureh  die  FiodoctioD 
von  Ciroulationsstörungen  oder  von  entzündlichen  Veränderungen  —  einwirke." 
Die  klinische  Speculati«!  liebt  es  nun,  merkwürdige  Functionen  an  rätaeUafle 
Organe  zu  knüpfen.  Der  Hypophyas  ergeht  es  in  der  Neurologie^  wie  der  Mifa 
in  der  inneren  Medicin.  Immerhin  aber  scheinen  namentlich  die  Erfahrungen 
bei  der  Akromegalie  und  die  Befunde  bei  basalen  Hirntumoren  auf  Beziehungen 
der  Hypopbysis  zu  den  GeschlechtsorganeQ  hinzuweisen.  Zur  Beserve  mahnt 
nur  die  Vielseitigkeit  der  Functionen,  die  vrir  der  Hypophysis  zuschreiben.  Ihre 
Erkrankungen  sollen  u.  a.  bald  zu  Akromegalie  und  Biesenwachs,  bakl  zu  Zwerg- 
wuchs und  Entwickelungshemmungen  im  Bereiche  der  G^italien,  bald  zur 
Adipositas  universalis  führen.  Keine  dieser  Störungen  ist  jedoch  auch  nur 
einigermaassen  constant  Akromegalie  kommt  vielleicht  auch  ohne  erkennbare 
Hypophysenerkrankung  und  Hypophysentumoren  sicherlich  ohne  Akromegalie 
vor.  Die  geringe  Gonstanz  nnd  die  Vielsei^keit  der  kUnischen  Erschwungen 
bei  Erkrankung  der  Glandula  pituitaria  waren  allerdings  durch  zwei  gut  be- 
gründete Voraussetzungen  unserem  Verständniss  nähergerückt  Abgesehen  davon, 
dass  der  vordere  von  dem  hinteren  Lappen  —  entsprechend  den  Differenzen  im 
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histologischen  Aofbaa  —  wohl  audi  eine  ganz  verscbiedene  Function  besitaen 
kann,  müssen  wir  wie  bei  allen  DrOsen  mit  der  Steigerang  und  dem  Ansfoll 
üiier  Thätigkeit  rechnen.  Das  Beispiel  der  Schilddrüse  und  der  Hinweis  auf 
die  BiBBDOw'sche  Krankheit  einerseits  und  die  Kaohexia  stnuniphTa  anderer- 
B^tB  genügen  wohl,  um  die  dadurch  entstehenden  Unterschiede  des  klinisohen 
Bildes  zu  erläutern.  Es  ist  deshalb  keineswegs  aoffallend,  wenn  Schädigungen 
der  Hjpophysenfonction  wirklich  zu  Riesenwuchs  oder  zu  Zwergwuchs,  zu  hoch- 
gradiger Adipositas  oder  auch  nq>ider  Abmagerung  führen  sollten.  Endlidi 
li^  es  durchaus  im  Bereich  der  Möglichkeit,  dass  die  versdiiedenen  Zustands- 
bilder  bei  Affectionen  der  Hypophjsis  zum  Theil  gar  nicht  auf  diese  Drüse 
selbsti  sondern  auf  Störungen  in  ihren  Beziehungen  zu  anderen  Drüsen  zurück- 
zuführen änd.  Man  spricht  ja  von  Hyperplasieen  der  Qlandula  pitoitaria  bei 
Erkrankungen  der  Schilddrüse  einerseits  und  von  Atrophie,  bezw.  Hypoplatde  der 
Ovarien  bei  Bjpoph^sentnmoien  andererseits.  Uan  kann  also  £ut  sagen,  dass 
eine  •Hefaizahl  von  ZnstandslNldem  bei  Hypqphysenerkrankimgen  nicht  flbefr- 
raschen  darf,  sondern  geradezu  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  zu  erwarten 
ist  Man  erkennt  aber  daraus  die  grossen  Fehlerquellen,  mit  denen  die  Ver- 
suche zu  einer  Klärung  dieses  Wirrwars  redmen  müssen.  Zunächst  bleibt  uns 
nichts  übrig,  als  eine  eifrige  Sammlung  möglichst  vieler,  klintsoh  und  autoptisdi 
gut  beobachteter  Fälle.  Vielleioht  gelingt  dann  doch  eine  reinliche  Scheidung 
in  önzelne  l^pen. 

Ob  die  cerebral  bedingte  Amenorrhoe  bei  Hirntumoren  durch  vasomotorische 
Kin&üsse,  welche  den  Blutdruck  und  den  Blutzuflnss  zu  den  Genitalien  ändern, 
vermittelt  wird,  oder  auf  dem  Umwege  über  eine  secundäre  Störung  in  der 
Function  der  Eierstöcke,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  entschräden.  Bei  der  Akro- 
m^alie  nimmt  man  an,  dass  nicht  nur  die  Moistruation,  sondern  auch  die 
Ovulation  ausbleibt  Viele  behaupten  nämlich,  dass  eine  Schwängerung  bei  der 
Akrom^alie  kaum  jemals  vorkommt  FiBis'  hat  jedoch  einen,  allerdii^  autop- 
tisch nicht  controllirten  Fall  von  Akromegalie  beschrieben,  in  dem  eine  Frau 
nach  dem  Einsetzen  der  Erkrankung  mit  Amenorrhoe  später  doch  noch  conoipirte 
und  ein  Kind  gebar.  Sollte  es  sich  bestätigen,  dass  bei  der  von  cerebralen 
Erkrankungen  abhängigen  Amenorrhoe  im  AUgemdnen  auch  die  Ovulation  aus- 
bleibt, werden  Wechselbeziehungen  zwischen  Hypophysis  und  Ovarien  immer 
wahrscheinlicher.  Ich  erinnere  an  die  schon  oben  erwähnten  Befunde  von  Atrophie 
der  Ovarien  brä  der  Akromegalie  und  von  Entwickelungshemmungen  im  Berdch 
der  Genitaloi^;ane  bei  Hypophysenturooren.  Wir  kennen  nun  eine  dreifache 
Function  der  Eierstöcke.  Sie  dienen  zum  Ausreifen  und  Ausstossen  der  Eier; 
sie  erhalten  den  Uterus  im  generationstüchtigen  Zustande  und  beeinflnssen  den 
Öesammtorganismus,  sowie  den  Stoffwechsel.  Wäre  es  z.  B.  nicht  möglich,  dass 
maiicbe  Stofifwechselanomalieen  bei  Hypophysentumoren  wenigstens  theilweise 
eine  Eidge  der  seonndäten  Functionsstörung  in  anderen  Dr&sen  und  besonders 
in  den  Ovarien  sind?  Doch  das  sind  Probleme,  denen  wir  erst  dann  näher 


1  Laoeet   CLXL   8. 104.   Ref.  Mendel'«  Jabresb«rioht   1901.   S.  649. 
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treten  könneu,  wenn  wir  in  späteren  Fällen  von  Amenorrhoe,  Adipoätas  oni- 
venalis,  Riesen-  und  Zwergwuchs  n.  dergL  bei  Hirntumoren  klinisch  oder  autop- 
tisch auf  die  übrigen  Drüsen  des  Körpers,  insbesondere  auf  die  Schilddrüse  und 
auf  die  Eierstöcke  achten  werden.  Auch  das  Verhalten  des  Gesohleohtetnebes 
bä  cerebralen  Herderkrankungen  mit  Amenonhoe  als  Frühsymptom  verdiot 
zukünftig  Berücksichtignng. 


IL  Befera.te. 


Anatomie. 

1)  liO  oorps  raatifönne  et  laa  oonnaxioBa  bnlbo-oärdbelleiiaaB,  par  A.  van  Oe- 

huehteD.  (NfiTraze.  VI.  1904.)  Ref.:  Hax  Bielachowsky  (BerlinX 
Die  Arbeit  enthält  eine  genaue  üntersuchang  über  die  Znaammensetzang  da 
Corpna  restiforme  auf  experimentellem  Wege.  Als  Material  scheint  Verf.  ans- 
Bohlieflslioh  Eanindien  benutzt  zu  haben.  Seine  Marchi- Präparate  sprechen  dafür, 
das8  im  Corpus  restiforme  ausschliesslidi  oerebellipetale  Fasern  enthalten  sind. 
Dieselben  stammen  ans  vier  Quellen:  1.  aus  der  Flechsig 'sehen  Kleinhimseiteii- 
strangbahn,  2.  von  der  gleichseitigen  und  gekreuzten  Olive  der  Hed.  obl.,  3.  ^oo  I 
dem  gleichseitigen  und  gekreuzten  Seiten etrangkem  der  Med.  obl.  (Fibres  nnclSo* 
c^dbellenaes)  und  4.  von  den  Zellgruppen  der  Substant.  reticul.  der  Med.  oblong. 
Die  Fasern  der  letzten  Art,  welche  Verf.  als  „Fibres  r6ticulo-c4rSbelleusee"  b^ 
zfflchnet,  rerlaafen  sowobl  gekreuzt  als  auch  ungekreuzt,  und  lassen  sich  in  eines 
ventralen  and  in  einen  dorsalen  Anthul  sondern.  Ihre  Angliedemng  an  das  Cap. 
rest.  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Fibrae  aroiformes  externae.  Eine  cerebellaie 
Verbindung  der  Hinterstränge  und  Hinterstrangskeme  durch  das  Corp.  rest.,  wie 
sie  von  Darkschewitsch,  Edinger  u.  A  tuigenommen  wird,  stellt  Verf.  für 
das  Eaniudien  in  Abrede. 

2)  On  the  intrlnaio  flbraa  of  the  oereballom.  ita  noolal  and  Ita  e/Stomi 
traotB.  b7B.H.CIarkeandV.Horsle7.  (Brain.  Spring  1905.)  Bef.:  Brnna 

Die  Verff.  baben  zahlreiche  experimentelle  Läsionen  der  Rinde  des  Kleinhinu 
za  dem  Zwecke  hervorgerufen,  um  genauer  die  Verbindungen  der  einzelnen  Tfaeilc 
der  Binde  unter  sich  (Fibrae  arcuatae),  der  Binde  mit  den  Kernen  des  Kleinbimi 
und  benachbarten  Kernen  nnd  dieser  Kerne  mit  Himstamm,  Rückenmark  and  Gross- 
him  genauer  festsastellen.  Eine  direote  centrifugale  Verbindung  der  Binde  dnrdi 
die  Kleinhimstiele  mit  anderen  Theilen  des  Centralnervensystems  giebt  es  nicht; 
die  Binde  steht  in  directer  centrifugaler  Verbindung  nur  mit  den  Kernen  des 
Kleinhirns  selber  und  von  da  gehen  wieder  secnndäre  Bahnen  aus;  die  Kleinhim- 
rinde  sendet  centrifugale  Fasern  nur  zu  den  gleichseitigen  und  meist  den  näcfast- 
gelegenen  Eleinhimkernen ;  eine  Kreuzung  zu  den  andersseitigen  haben  die  Expwi- 
mentatoren  nidit  bemerkt.  Die  Einzdheiten  sind  in  einer  genauen  Tabelle 
dai^^estellt  Centrifugale  Fasern  von  der  Binde  gehen  sowohl  in  den  Dachkem. 
wie  in  den  Nuclens  globosus,  wie  in  den  Nucleus  dentatns,  am  meisten  aber 
von  allen  Theilen  der  Binde  in  den  Dachkem.  Dieser  steht  auch  wieder  in 
iDDigster  Verbindung  mit  dem  Dei t ers' sehen  Kerne  und  dadurch  mit  dem 
Bückenmarke.  Der  Nucleus  globosus  steht  in  näherer  Beziehung  zur  Binde  dea 
Warmes,  nicht  in  solcher  zu  der  der  Hemisphären  und  des  Flocculus,  die  eben- 
falls zum  Oebiete  des  Dachkernes  gehören.  Der  Nucleus  dentatus  bekommt  Fasen 
hauptsächlich  vom  Seitenlsppen ;  der  Wurm  sendet  zu  ihm  nur  Fasern  ans  dem 
Mittellappen.  Zur  Rinde  dea  Wurmes  gehen  centripetale  Fasern  von  den  Clarke'- 
schen  Säuleu  u.b.w.  durch  das  Ruckenmark  in  der  ventralen  und  dorsalen  Kleinhtm- 
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seitemtrangbahD  und  von  da  centrifngale  in  der  Haaptaaohe  zum  NudeoB  fastigü, 
NooleoB  veatibuli,  Bfickenmark  bu  den  Vorderhörnera  (also  vom  Kleinhirne  ab 
nugekrenst  [Befl]).  Von  der  Binde  der  KleinhimbemiBpbaren  gelangen  oentripetale 
Baliaai  mm  Nnolens  dentatn^  oberen  Kleinhinuohenkeln,  gekreuzten  rothen  Kern  und 
l^idamus  >nm  Oroasfaim  und  oentrifugiJe  Fasern  gehen  vom  GroBshim,  speinell 
von  der  Binde  des  Schlfifenlappens,  durch  das  äussere  FOnftel  des  Himschenkel- 
fiisses  zu  den  gekreuzten  Ponskemen  uud  durch  den  Bräckensohenkel  wieder  zur 
KleiDhimrinde.  Die  Autoren  geben  aber  zu,  dass  axuAi  motorische  Bezirke  der 
ßrossfaimrinde  in  Beziehung  zum  Kleinhirne  stehen. 

Was  die  Fibrae  aroaatae  anbetrifft,  so  gehen  nur  sehr  wenige  vom  Wurme 
ZQ  der  Binde  der  Hemisphären  ^  auch  diese  nur  in  die  nächstgelegenen  Theile. 
Zerstörungen  in  der  Binde  des  Wurmes  rufen  ausgedehnte  Degeneration  von 
Assodationsfasem  hervor,  die  einen  von  vom  nach  hinten  gehenden  Verlauf  haben. 
Die  Bogenfasem  des  einzelnen  Blattes  der  Kleinhimrinde  gehen  nur  bis  in  das 
zweitnächste  Blatt.  Auch  in  dieser  Beziehung  sind  also  Wurm  und  Hemisphäroi 
sehr  unabl^ngig  von  einander. 


Physiologie. 

8)  Ueber  OttecMknsle  und  deren  Beeiehaiiceii  rar  Vlbntionsempflndiiiig, 

von  Dr.  Wilhelm  Neutra  in  Wien.    (Deutsche  Zeitschr.  £.  Kerrenheilk. 

XXVni.   1906.)    Bef.:  E.  Asch. 

Aus  der  sehr  umfangreichen  Arbeit,  welche  sich  nur  wenig  fär  eine  kurze 
Besprechung  eignet,  geht  hervor,  dass  die  Schallwellen,  welche  von  einer  schwingen* 
den  Stimmgabel  auf  irgend  einen  Körpertheil  tlbertragen  werden,  wahrscheinlich 
nur  durch  die  Knoohenleitnng  zum  inneren  Ohr  fortgeleitet  werden.  Die  S^all- 
leitnng  durdi  die  Weiohtheile  spidt  dabei  nur  eine  sehr  geringe  Bolle.  Jede 
Nervenleitnng  der  Vibration  bis  zum  GehSrorgan  oder  bis  zu  den  Hörcentrai 
ist  auszuschliesseu.  Die  Osteoakusie  verhält  sich  vollkommen  wie  die  Kopf- 
knochenleitung  und  zeigt  bei  Störungen  im  Sohallleitungsapparat  des  Uittelobres 
ganz  analoge  Verhältnisse  wie  der  Weber'sche  Versuch.  An  Stellen,  wo  Knochen 
direct  unter  der  Haut  liegt,  ist  die  Osteoakusie  am  deutlichsten  und  nimmt  in 
demselben  Umfang  ab,  als  die  Schicht  der  Weichtheile  zunimmt.  Gewisse  Skelett- 
erkrankungen sind  von  Einfluss  auf  die  Osteoakusie,  und  zwar  in  günstigem  und 
in  ungünstigem  Sinne.  Orgaiäsoh  bedingte  SensibilitätsstSmngen  und  sogar  voll- 
kommene Sensibilitätsdefecte  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Osteoakusie.  Die  Vibrations- 
empfindung  ist  als  ein  durch  verschiedene  Umstände  modificirter  Drucksinn  auf- 
zufassen. Zu  ihrer  Prttfang  sowie  zu  der  der  Osteoakusie  eignen  sich  am  besten 
Stimmgabeln  von  100 — 200  Schwingungen  in  der  Secunde.  Fehlen  beide  Em- 
pfindungsqualitäten an  einer  Stelle,  wo  solche  unter  normalen  Verhältmseen  vor- 
handen sind,  so  edb&lt  man  dadurch  unter  gewissen  Cantelen  eine  sichere  Unter- 
lage fflr  die  Annahme  von  Hysterie  oder  Simulation. 

4)  Ueber  den  Einfliui  der  Badiumbestrahlang  auf  Uoakeln  und  peri- 
phere Nerven,  von  Dr.  Eikitsohi  Okada.    (Arbeiten  aus  dem  neurolog. 
Institut  an  der  Wiener  Universität.  KU.  1906.  S.105.)    Bef.:  OttoMarburg. 
Im  Anecbluss  an  die  Untersuchungen  Obersteiner's  über  das  Centralnerven- 
system  wurden  hier  das  periphere  und  die  Vusoulatur  der  directen  Badiumwirknng 
ausgesetzt    Dabei  fand  sich,  dass  in  drei  von  16  Fällen  die  BtLokenmusculatur 
dort,  wo  sie  der  Strahlung  am  meisten  ausgesetzt  war,  Verfettung  zeigte.  Der 
IschiikdieuB  war  immer  intact,  auch  bei  Kaninchen,  bei  denen  er  direct  bestrahlt 
wurde.     Selbst  die  Hautnerven  jener  Hautpartie«!,  -  die  entztlndlich  verändert 
waren,  zeigten  nichts  Abnonnee.    Aufbllenderweise  waren  auch  die  Muskeln  der 
Kaninehen  unvertndert  geblieben. 
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5)  Ueber  die  Wirkuogen  der  Badlumbeitrahlung  auf  dae  Centralnerven- 
Bystem,  toh  H.  Obersteiner.  (Arbeiten  ans  dem  neorolog.  Institut  an  der 
Wiener  UniTcrnUl  XIL   1905.   S.  86.)    Bef.:  Otto  Marburg. 

Hänse  wurden  auf  24,  48,  72,  96  Stunden  in  kleine  Kästchen  gebracht,  die 
möglichst  wenig  Raum  für  freie  Bewegungen  boten.  Dem  Kopf  des  Thieres  ent- 
sprechend wurde  an  einem  Ausschnitt  die  Radium  haltende  Kapsel  befestigt  (10 
bezw.  50  mg  Radiumbromid).  Die  klinischen  Erscheinungen  —  abgesehen  toq 
der  Haut  —  sind  weniger  allgemeine  (Schwäche,  Unbehagen),  als  locale,  durch 
bestimmte  L&sionen  des  Nenrensjstems  bedingte  Beiz-  and  L&hmangserscheinangeQ 
(Mono-,  Parai^egieen,  Sphinkterlähmungen).  Ätactisehe  StSrongen  waren  die 
hftofigsten  Symptome;  aaoh  trophische  StSrtmgen  (Gangrän  der  Zehen,  Panoph- 
thalmitis)  traten  auf.  Sensible  AasflQIe  sind  fraj^ioh.  Dem  entsprachen  als  ana^ 
tomiscbe  Befunde  Hyperftmie  und  HSmorrhagieen  der  Meningen  wie  des  Bücken- 
markes  und  Gehirns.  In  den  Zellen  hnden  sich  allenthalben  die  Holmgren*schen 
Canälchen  stark  erweitert.  Die  KerokSrpercben  zeigten  gelegentlich  Mattlbeerform. 
Die  Nerrenfuem  fanden  sich  allenthalben  relativ  intact.  Als  wesentlichste  Ver* 
Sndemng  sei  jedoch  eine  Verfettung  der  Gefössendothelien  und  eine  solche  der 
Eapselendotkelien  der  Spinalgangliensellen  herrorgehoben.  Specifisch  rind  jedoch 
alle  diese  Erscheinungen  nicht,  sondem  sie  sind  direet  oder  indirect  nur  der  Ana* 
druck  einer  durch  die  Radiumstrahlen  exzeugten  allgemeinen  StSrung  der  Oircolation 
und  des  StoflFwechsels. 


Psychologie. 

6)  Aestheetometriflohe   UntarBuohnngen  nnd   Bnofidungamesaungen  ma 
sohwaohbegabten  Sohnlkindern,  von  Sohlesinger.   (Archiv  l.BIinderiial- 
konde.  XLI.   1906.)    Be£:  Neter  (Mannheim). 
Die  nach  Qriesbaeh's  Methode,  die  Verfl|den  Eraepel  in 'sehen  Angriffen 

gegenüber  rechtfertigt,  an  Schwachbegabten  Kindern  der  Strassburger  Hül&schulen, 
sowie  zu  Controllzwecken  an  normalen  Yolksschulkindera  angestellten  ästhesio- 
metrischen  Untersuchungen  ergaben  ungefähr  folgenden  Besultate: 

Von  den  70  debilen  Kindern  der  Hülftschnle  im  Alter  von  8 — 12  Jahros 
waren  28%  in  Folge  mangelhafter  Begrifishildnng  zu  den  üntersDehnngeii  un- 
brauchbar, im  Gegensatz  zu  den  stets  dazu  befähigten  normalen  Volkssehulkindeni. 
Bei  diesen  letzteren  wies  ein  Drittel  im  Laufe  des  Vormittagsunterrichtes  küne 
Aenderang  des  Scbwellenwertbes  auf,  ein  weiteres  Drittel  eine  geringe  ErhShnng 
desselben,  ein  Sechstel  eine  starke  Erhöhung,  also  eine  Ermüdung  (meist  mässig 
veranlagte,  aber  fleissige  Schüler,  oder  solche,  die  zu  Früharbeit  ausserhalb  der 
Schule  ai^gehidten  wuren);  ein  letztes  Sechstel  zeigt  fortschreitende  Erfaclnng 
(meist  sehr  schlechte  Schüler). 

In  der  Hülfsschule  ist  die  Zahl  der  Kinder,  bei  denen  es  im  Laufe  dee  Vor- 
mittags zu  einer  stärkeren  Ermüdung  kommt,  viel  kleiner;  um  so  mehr  wächst, 
gegenüber  den  normalen  Schülern,  die  Zahl  derer,  die  während  dieser  Zeit  keine 
Aenderung  des  Scbwellenwertbes  oder  eine  Erniedrigung  desselben  aufweisen. 
Auffallend  ist  die  Häufigkeit  eines  hohen  Scbwellenwertbes  am  Morgen  vor  Be- 
ginn des  Unterrichtes,  ferner  die  Seltenheit  einer  Eriiolungswirknng  irthrend  der 
zweistündigen  Mittagspause,  schliesslich  die  verhältnisBrnBasige  H&iäigkeit,  in  der 
während  des  Nadimittages  die  Ermüdung  itriUshst,  trote  des  anregenden  HandforCig. 
keitsunterrichtes. 

Fortscbreitende  Ermüdungen  kommen  namentlich  bei  den  relativ  bestreran- 
lagten  Schulkindern  zur  Beobachtung,  Erholungserscheinnngen  besonders  bei  den 
stärker  schwachsinnigen.  Es  spricht  aber  manches  dafür,  dass  fOr  die  ästbeeio- 
metrisch  nachweisbare  Ermüdung  vielfach  weniger  der  Untnrri^t  TeraotworÜich 
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za  machen  ist,  als  andere  Momente,  and  dass  der  fttr  das  einzelne  Eind  i^arakte- 
riatisehe  Ermfldnngs-  Wsw.  Erholangstypna  oft  in  erster  Linie  in  dessen  Indivi- 
daalität  nnd  krankhaft  veranlagten  Natur  begründet  ist. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  nach  Verf.  ans  den  Versuchen,  daas  eine  üeber- 
bürdung  der  schwachbef&higten  Schulkinder  nicht  besteht,  und  auch  gegen  den 
Nadimittagsnnterricht,  speciell  gegeax  den  znr  Hebung  des  Schwachsinnes  so  wich- 
tigen Handfertigkeitsunterrioht  am  Nadimittag,  dürfte  sich  kaum  etwas  ein- 
wenden lassen. 

7)  Snr  les  möthodes  de  mensuntioii  de  te  Ibtigne  des  ^liera,  par  U.- 

C.  Schuyten.    (Aich,  de  psychol.   II.   Kr.  4.)    Bef.:  H.  Haenel. 

Änf  Gmnd  angeblich  exacter  Untersuchungen  hat  man  den  Satz  aufgestellt, 
dass  die  intellectuellen  Fähigkeiten  der  Schäler  gleiohmässig  lehrend  der  Unter- 
richtsstanden  abnehmen,  nnd  hat  anf  Grund  dessen  emstlich  die  Absohaflfung  des 
Nachmittags-Üntorii^tes  verlangt.  Verf.  hat  die  Methodik  geändert,  indem  er 
nicht  Vor-  und  Nachmittagsleistnng  des  gleichen  Tages  TeigUchf  sondern  die 
Kacbmittagsleistung  des  einen  mit  der  Vormtttagsleistnng  des  anderen  Tages. 
Als  Prüfungsarbeit  wühlte  er  das  Niederschreiben  von  Eeihen  vorgesagter  zwei- 
stelliger Zahlen,  also  eine  Leistung  des  akustischen  Gedächtnisses.  Er  fand,  dass 
durchgängig  die  erste  LeistuDg  besser  war  als  die  zweite,  auch  wenn,  wie  bei 
dieser  Versuchsanordnnng,  die  Ermüdung  keine  Bolle  spielen  konnte  nnd  dass 
das  Inf»ene,  das  die  Kinder  dem  Versoehe  entgegenbrachten,  die  LeistnngsgrSsse 
wesentlich  beeinflosste.  Er  hatte  es  völlig  in  der  Hand,  die  Vor-  oder  die  Nach- 
mittagsleistung  besser  ausfallen  zu  luaen,  Je  nachdem  er  sie  als  erste  oder  als 
zweite  in  der  Versuchsreihe  legte.  Die  Versuche  zeigen,  dass  alle  Angaben  über 
Ermüdungsprüfungen  bei  Schülern  nur  mit  grosser  Vorsieht  zu  verwerthen  sind. 
—  Als  Nebenergebniss  zeigte  sich,  dass  das  akustische  Zahlengedftohtniss  der 
Mädchen  dem  der  Knaben  im  Dnrchsohnitt  überlegen  ist. 

8)  OaauDent  dolt  on  nesnier  la  fhtigae  des  dooUenP  Far  H.-C.  Schnyten. 
(Arch.  de  psychol.  IV.  Nr,  14.)    Ref.:  H.  Haenel. 

Die  Frage  nach  der  Ermüdbarkeit  ist  von  praktischer  Bedeutung  besonders 
hinsichtlich  der  Entscheidung  darüber,  ob  der  Nachmittags- Unterricht  dem  am 
Morgen  überlegen  ist  oder  nachsteht.  Das  Gefühl  spricht  in  letzterem  Sinne, 
giebt  es  aber  sichere  Prüfsteine  hierfür,  haben  die  Messmethoden  der  Ermüdung 
eindentige  Ergehnisse  gehabt?  Verf.  unterzieht  erst  die  Experimentalarbeiten 
der  Tersefaiedenen  Forsdier  anf  diesem  Gebiete  einer  Kritik,  und  findet,  dass  die 
GedächtniasprÜlnngen,  die  Ergographen-  und  Aesthesiometeruntersuchungen  und 
die  Pathologiestatiatiken  keineswegs  zu  übereinstimmenden  Besnltaten  geführt 
haben.  Er  berichtet  weiter  über  neue  eigene  Experimente;  zunächst  bestand  die 
Aufgabe  im  Copieren  von  Buchstabencombinationen,  das  einmal  in  einer  Versuchs- 
reihe Uo^en -Nachmittag,  ein  andermal  in  der  Reihenfolge  Nachmittag- nächster 
Morgen  ausgeführt  wurde.  Er  konnte  feststellen,  dass  im  ersten  Falle  die  Zahl 
der  Fehler  und  Anslasanngen  Nachmittags  geringer  war,  im  zweiten  Falle  Morgens, 
dass  aber  die  Correcturen  beide  Male  Nachmittags  überwogen.  Die  Prüfungen 
der  Motilität  führte  er  mit  dem  Dynamometer  aus  und  fand  bei  ihnen  eine  Be- 
stätigung seiner  früheren  Erfahrung,  dass  bei  allen  Versuchen,  die  eine  Mitwirkung 
des  Willens  des  Untersuchten  znr  Voraussetzung  haben,  das  Interesse,  das  dieser 
dem  Versuche  entgegenbringt,  eine  beträchtliche,  u.  U.  ausschlaggebende  Rolle 
spielt.  Aach  bei  den  Aestfaesiometerversnchen  ist  das  subjective  Moment  des 
nntersuchtm  Kindes,  das  Interesse,  die  Scheu,  der  Verdacht  u.8.w.,  die  es  ihnen 
entgegenbringt,  nicht  leicht  zu  hoch  zu  veranschlagen,  immerhin  scheint  diese 
letztere  Metbode,  wenn  mit  den  genügenden  Cautelen  (Abstumpfung  der  Spitzen 
des  Instmmentes,  Geschicklichkeit  des  Untersachera,  Vertrauen  dee  Kindes)  an- 
gewandtf  die  gleichmSssigsten  Resultate  zu  liefern. 

51* 
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ZosftmmeD&SBend  erkl&rt  Verf.,  da»  die  pqrchologiioheii  Hethoden  den  Fahler 
habm,  äaa  der  Untersnoher  m  leicht  die  Zahlen  erhftl^  die  er  erwartet  od«- 
wflnacht;  die  piycho-phyaiologiBohen  laasen  diesen  F^er  eher  Termeiden,  unter 
ihnen  ist  die  Aeethesiometrie  am  ehesten  von  dem  EUnflosae  des  Untersuchongs- 
faeginnes,  des  Willens  und  des  Interesses  der  Untersuchten  unabhängig  zu  ge- 
stalten; es  genügt  bei  ihr,  dass  das  Kind  aufmerksam  ist  und  den  Wunsch  hat, 
es  zu  bleiben.  Wegen  der  Nichtbeachtung  der  erwähnten,  im  ünterBuchten 
liegenden  complicirenden  Momente,  besonders  des  Interesses,  sind  die  meisten  der 
Art>eiten  über  Grmadung  der  SohOler  als  nnsolftnglioh  and  irrefShrend  an  be- 
zeichnen. Immerhin  erlauben  sie  in  ihrer  Gesammtheit  wohl  den  Schluss,  dasa 
die  Unterrichtsstnnden  des  Nachmittags  unter  gewöhnlichen  Terh&ltniseen  f&r  den 
Sohaler  weniger  fruchtbringend  sind  als  die  des  Tormittags. 
8)  ItB  pröbldme  de  la  oonBOienoo  duu  la  ptyohologte  modern«.  parH.  Santo 
de  Sanctis.    (Arch.  de  psyehol  III.   1904.)    Ref.:  U.  HaeneL 

Die  Frage  nach  dem  Bewuastsein  ist  so  oft  vom  philosophischen  Standpunkte 
aus  behandelt  worden,  dass  es  uQtzlich  ist,  ihre  Orensen  innerhalb  der  Psycho- 
logie  festzulegen.  Dabei  muss  zuerst  festgestellt  werden,  dass  das  Bewosstsein 
ein  rein  sal^eotiTes  Phänomen  ist.  Man  hat  nach  objeotiven  Zeichen  fOr  seine 
Existenz  gesöcht;  man  sagte,  die  zweckmiasige  Bewegung  oder  die  als  solche  er- 
scheint, sei  ein  solches  Zeichen,  und  übersah  die  analogen  Bewegungen  der  an- 
organischen Natur;  oder  man  zog  morphologische  Gesichtspunkte  herbei  and  be- 
hauptete, wo  ein  Nervensystem,  nach  anderen  ein  Pallium  oder  Hirnrinde,  vorhanden 
sei,  könne  ein  Bewusstsein  angenommen  werden,  und  machte  sich  dabei  einer 
petitio  principii  schuldig;  man  stellte  Aeussenmgen  eines  Gedächtnisses  als  Herk- 
mal  des  Bewusstseins  aaf  und  sah  sich  dann  gezwungen,  künstlicbe  Ghensen  la 
ziehm,  den  Fisohen  Bewosstsein  zuzusprechen  and  der  Rana  escnlenta  es  zn  be- 
stretten u.  ähnl.  Das  Ergebniss  dieses  Forschens  nach  objectiTen  Merkmalen  ist 
die  Erkenntniss,  dass  solche  nicht  existtren.  Es  bleibt  also  nur  das  Eriteritun 
der  Analogie,  das  zwar  nur  in  engen  Grenzen  anwendbar,  aber  logisch  unangreifbar 
ist  Wir  müssen  sagen:  die  uns  Ähnlich  gebildeten  Organismen  werden  auch  be- 
zü^ch  des  Bewusstseins  uns  ähnlich  sein,  und  zwar  ist  für  uns  deren  Bewnsst- 
sein  auch  nicht  anders  als  dem  unseren  ähnlich  vorstdlbar.  ITnmüglich  kann  ein 
dem  menschlichen  analoges  Bewosstsein  ohne  eine  entsprediende  physikalische  nnd 
morphologische  Basis  angenommen  werden;  wer  diese  Uffgliohkeit  behauptet,  ent- 
fernt sich  von  dem  Boden  der  exacten  Wissenschaft  (Begeht  dabei  Verf.  nicht 
ebenfalls  eine  petitio  principii?  Ref)  Deshalb  können  verschiedene  Grade  dea  Be- 
wusstseins entsprechend  der  verschieden  grossen  morphologischen  Uebereinstinunung 
angenommen  werden,  ja  unendlich  viele  solcher  Grade,  die  sich  aber  immer  nor 
quantitativ  von  uns  und  von  einander  unterscheiden.  Ein  qualitativ  von  dem 
unseren  verschiedenes  Bewusstsein,  wie  es  das  des  Panpsychiamos  ^trilre,  ist  eine 
unvollziehbare  Vorstellung.  In  der  Thierpsychologie  ist  es  wohl  erlaubt,  die 
Intelligenzpbänomene  und  die  ZuBammensetzung  ihrer  Handlungen  zu  stadieroii, 
ohne  dass  man  dabei  nach  dem  subjectiven  Correlat,  eben  dem  Bewoastsein  zu 
fragen  brauchte;  man  muss  sich  gegenwärtig  halten,  dass  das  Geistige  bei  ihnen 
nicht  das  genaue  Aequivalent  des  Bewussten  beim  Menschen  ist. 

Bezüglich  der  Frage  nach  der  Localisation  kommt  Verf.  zu  dem  Sehliuse, 
dass  das  Bewosstsein  als  Ganzes  im  (}ehim  nicht  auf  ein  bestimmtes  G^efaiet  be- 
schränkt ist,  wenn  man  auch  wohl  annehmen  muss,  dass  das  helle  VoUbewnsstniD 
an  die  Function  der  Hirnrinde  gebunden  ist 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

10)  Tumeiir  de  oerreau  ohw  1«  ohaval,  par  Bisaange  et  Nodin.  (Kecneil 
de  möd.         1904.  S.  837.)    Be£:  Dexler  (Prag). 

Die  oft  so  anfblleode  Inoongraena  swisohen  der  QrSsse  eines  Himtamors 
und  dem  ihn  begleitenden  Symptomencomplex  wurde  jOngst  in  einem  von  den 
Ver£  besohriebenen  Falle  bei  einem  12  Jahre  alten  Pferde  demonstrirt.  Das  be- 
treffende Thier  war  dommoollerig,  zeigte  anfallsweise  Vertiefung  seiner  Sensoriams- 
einenguDg,  litt  aber  weder  an  Schwindel,  Lähmungen  oder  localen  Störungen  and 
konnte  trotsdem  lange  Zeit  seine  Dienstleistung  Teraehen.  Erst  nachdem  es  im 
Terlanfb  vieler  Monate  wiederholt  seinen  Besitzer  geweebselt  hatte,  ver6el  es  in 
eine  so  schwere  Theilnabmlosigkeit,  dass  es  nicht  mehr  auf  die  Peitsche  reagirte, 
das  Futter  nicht  mehr  beachtete  und  geschlachtet  werden  musste.  In  der  rechten 
Orcwshimbemispbare  sass  eine  intraventriculSre  Geschwulst  von  70  g  Gewicht,  sehr 
harter  Consistens,  weissgraner  Oberfläche  und  fibrös  glftnsendem  Querschnitt.  Der 
mgehörige  Seitenventrikel  war  umf&nglich  erweitert  Ein  histologisches  Examen 
wurde  nicht  angestellt 

11)  The  fUse  looallsiiig  algnaa  of  intraoranial  tumoar,  by  James  Collier. 
(Brain.  Winter  1904.)    Ref.:  Bruns. 

Verf.  spricht  eingehend  Über  Symptome  bei  Hirntumoren,  die  den  falschen  Ein- 
druck von  Herdsymptomen  machen,  ohne  gerade  viel  Neues  zu  bringen.  Im  Allgemeinen 
kommt  er  zu  folgöiden  Schlössen:  1.  «^Localsymptome",  die  spät  im  Verlauf  eines 
Himtamors  auftreten,  wenn  AUgemeiniqinptome  llnger  vorangegaogen  sind,  bringen 
die  Diagnose  oft  in  falsche  Richtung.  3.  Relativ  häufig  werden  „Localsymptome" 
hervorgerufen  durch  vasculftre  Läsionen,  Meningitis,  Hydrocephalus,  aasgebreitetes 
Oedem  um  den  Tumor;  seltener  durch  secusdäre  Tumoren  in  Hirn  und  Rücken- 
mark oder  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln.  3.  Die  Abwesenheit  echter  Local- 
^mptome  im  Beginne  der  Erkrankung  spricht  an  und  für  sich  sehr  dafür,  dass 
der  Tumor  über  dem  Tentorinm  cerebelli  sitst  4.  Echte  Localsymptome,  die  aa 
einer  bestimmten  Zeit  vorhuiden  sind,  können  sf^lter  verdeckt  werden  durch  die 
Entwickelung  anderer  Erankheitszeichen,  und  in  F^en,  die  erst  spät  im  Verlaufe 
des  Leidens  zur  Beobachtung  kommen,  kann  die  Diagnose  überhaupt  schwierig, 
irrig  oder  unmöglich  sein. 

Falsche  „Localsymptome"  können  zunächst  durch  Lähmungen  von  Himnerven 
bedingt  werden.  Der  Olfactorius  spielt  in  dieser  Beziehung  keine  Rolle;  Er- 
scheinungen, die  darch  Stauung,  wie  beim  Optica^  bedingt  sind,  scheinen  nach 
Verf.  hier  ebenso  wenig  vorzakommen,  wie  beim  Acnsticns.  Augenmnskellähmungen 
sind  als  Spätsymptome  bei  Grosshimtumoren  häufig,  vor  allem  Abducensläbmungen, 
dann  Oculomotoriuslähmnngen ;  Trochlearislähmungen  sind  nicht  beobachtet;  sie 
sind  meist  stärker  und  früher  auf  der  Seite  der  Läsion,  kommen  aber  auch  auf 
der  anderen  Seite  vor.  Verf.  führt  sie  auf  Zerrungen  zurück;  Himstamm  und 
Kleinhirn  werden,  was  auch  Ref.  betont  hat,  durch  Grosshimtumoren  oft  nach 
hinten  in  das  Foramen  oecipitale  gedrückt  und  die  Nerven  dadurch  geaerrt;  am 
meiaten  Abduoens  und  Oonlomotorius,  die  einen  geraden  Verlauf  von  vom  nach 
hinten  haben,  während  die  anderen  Himnerven  quer  verlaufen.  (An  die  Basis 
reichende  Tumoren  im  Grosshim  —  Stirn-  und  Schlftfenlappen  —  können  aber 
diese  Nerven  anch  direot  comprimiren.  Ref.) 

Seltener  wird  der  Trigeminus  auf  diese  Weise  affioirt;  in  2  Fällen  des  Verf.'s 
beataud  dann  jedes  Mal  anoh  Hemianopsie  (s.  auch  die  Angaben  des  Ref.);  ebenso 
selten  der  Facialis  nnd  Aensticus;  die  übrigen  Himnerven  kommen  für  diese  Fem- 
wirlrang  der  Hirntumoren  nicht  in  Betracht 

Mehrfach  hat  Verf.  im  späten  Stadium  von  KleinbirDtumoren  nnd  solchen 
des  Himstammes  Jackson'sche  Anfälle  gesehen.    Er  hebt  ausdrücklich  hervor 
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dass  dies^  Anfölle  an  und  für  sich  nicht  etwa  immer  ein  Zeichen  einer  ot^^aniachen 
Lüsion  seien,  vaa  vielfach  angenommen  würde  (?  Ref.).  In  Asa  fUIen  <ron  Klein- 
himtomor  kSnnen  die  localen  ConTnleionen  auf  HydrooeiäuJnB  berahen.  Auf  der 
anderen  Seite  sah  Verfl  mehr&ch  FlUle  EonftcHut  scheinbar  reiner  idiopathiseber 
Epilepsie,  bei  denen  später  ein  Hirntumor  sich  nachweisen  liess  (dasselbe  sahen 
Oppenheim  und  Bef.  speciell  bei  Stirnhirntumoren). 

Das  Auftreten  von  Eleinhimerscheinungen  bei  Grosshirntumoren  —  Yert 
fUhrt  einen  typischen  Fall  von  Stimhimtumor  an  —  fElhrt  Verf.  immer  auf  das 
Hineinpressen  des  Kleinhirns  in  das  Foramen  ocdpitale  zorOdk;  Shnliohe  An- 
schauungen hat  Bef.  schon  1892  gemadit.  Ob  ab«r  die  Ataxie  bei  Stimhirn- 
tumoren  immer  so  zu  erklären  ist,  scheint  dem  Bef.  doch  sehr  fraglich. 

Doppelseitige  spastische  Parese  bei  einseitigen  Grosshimtumoren  kann  eben- 
falls die  Folge  der  Verschiebung  des  Himstammes  oder  eines  Hy drocephalus  sein. 

Eine  Meningitis  spielt  bei  reinen  Tumoren  nach  Verf.  keine  Bolle  zor  Er- 
zeugung falscher  Localsymptome,  Sfter  eine  Blutung  oder  eine  Erweichung  tun 
einen  vielleicht  voiher  ganz  symptomenlosen  Tumor. 

In  2  Fällen  vom  Verf.  hatten  primäre  Hirntumoren  Uetastasen  an  den  Bücken- 
markswurzeln  hervorgerufen.  Die  Metastasen  waren  durch  die  Cerebrospimdflüssig- 
keit  übertragen.  Symptome  waren  im  1.  Falle  lancinirende  Schmerzen.  Letztere 
können  auch  durch  die  bei  Hirntumoren  häufigen  secundären  Degenerationen 
hinterer  V^urzeln  bedingt  werden. 

Eine  früher  bestehende  Hemianopsie^  die  ein  echtes  Looalsymptom  bildete^ 
kann  verschwinden,  wenn  der  Patient  ganz  blind  wird.    Kleinhim^jrmptome  sind 
nicht  nachzuweisen,  wenn  der  Patient  ganz  labm  und  blind  ist. 
12)  HjemesTUlsta,  af  Wilhelm  Magnus.    (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  1904. 

S.  241.)    Bef.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Bei  einem  Manne,  bei  dem  Ver£  eine  Geschwulst  von  der  Falz  cerebri  wegen 
rechtsseitiger  Hemiplegie,  Aphasie  und  Gesichtehallucinationen  mit  gutem  Erfolg 
exstirpirt  hatte,  traten  sp&ter  Ei&npfe  im  Daumen  der  linken  Hand  mit  sehr 
häufigen  AnfSUoi  ein,  das  Sensorium  wurde  benommen,  in  der  Trepanationsdffirang 
begann  das  Qehim  sich  vorzabuchten,  es  stellte  sich  Contractnr  des  rechten  Armes 
ein  und  Decubitus  und  der  Kranke  starb.  Bei  der  Sectioo  fand  sich  sarcomatJSse 
Infiltration  im  rechten  Temporallappen  und  eine  gleiche,  haaelnussgrosse  Geschwulst 
im  unteren  Theil  des  3.  Gyrus  frontalis,  im  linken  Kleiohimlappen,  difi^ue  In- 
filtration an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Frontallappens  und  Genhwnlstinfiltrate 
an  beiden  Seiten  der  Falz  cerebri. 

Ein  42  Jahre  alter  Hann  hatte  von  Kindheit  an  an  an&llsweise  auftretendem 
Kopfschmerz  mit  Erbrechen  gelitten.  Während  eines  Aufenthaltes  im  Auslände 
waren  im  März  1904  Schwindel,  Kop&chmerz,  Zuckungen  im  linken  Arm  auf- 
getreten und  nach  einigen  Tagen  entwickelte  sich  eine  Hemiplegie  der  linken 
Glieder  mit  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Stauungspapille  war  nicht  vorhanden. 
Y&rt  diagnosticirte  eine  HimgesohwulBt  in  der  Nähe  der  Capsula  interna  and 
fahrte  am  8.  Mai  eine  palliative  Trepanation  über  der  rechten  motorischen  Begion 
aus;  der  Kopfschmerz  versdiwand,  die  Hemiplegie  blieb  anfangs  unverändert, 
besserte  sich  aber  nach  14  Tagen.  2  Monate  später  trat  wieder  Hemiplegie  der 
linken  Seite  mit  Facialisparese,  Erbrechen,  Stauungspapille,  benommenem  Sensorium 
auf  und  Pat.  starb  Ende  August  im  Görna  an  Beepirationslähmung.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  grosses  Gliom  im  Centrum  semiovale  am  Corpus  callosam. 

Eine  80  Jahre  alte  Frau,  die  im  17.  und  26.  Lebenqahre  Kopfverletzungen 
erlitten  hatt^  litt  an  Stirakopfochmerz,  wozu  sich  später  atactiBdier,  schwankander 
Gang,  Steifheit  im  Nacken,  Erbrechen,  Neigung  nach  rechts  zu  fallen  und  Sehwindel 
gesellten.  Es  wurde  nun  eine  Trepanation  ohne  Oefihung  der  Dura  mater  vor- 
genommen.  Das  Besultat  war  sehr  gut.  Schmerz  und  Erbrechen  hörten  auf,  die 
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StaatmgspapUle  nahm  ab.  Naoh  eiiUgen  Uouaten  bUdete  uoh  öne  groBse  Hernia 
cerebelü,  aber  die  Kranke  befand  ric^  dabei  äemlioh  wobl,  Späto«  Naohriohten 
fehlen. 

Ein  44  Jahre  alter  Hann  litt  an  Schvindel,  Doppeltsehen,  sohwankendem 
Gang,  Stimkopfschmerz,  Ataxie  im  Unken  Arme  und  Erbrechen.  Es  bestand  Parese 
des  linken  N.  abducens;  im  Gebiete  aller  drei  Zweige  des  Unken  TrigeminuB  war 
die  SouibiUt&t  herabgesetat.  Fat  starb  nach  korser  Zeit  und  bei  der  Seotion 
fand  sieh  ein  kleinselliges  Gliom  in  der  linken  KleinhimhemiaphSre ,  das  Pens 
und  Hedulla  oblongata  in£ltrirte. 

Anhangsweise  theilt  Verf.  einen  FaU  von  sog.  Acusticasfibrom  mit,  in  dem 
die  Diagnose  nioht  während  des  Lebens  gestellt  worden  war.  Der  45  Jahre  alte 
Kranke  hatte  auf  dem  rechten  Ohr  seit  20  Jahren  schlecht  gehört  and  bekam  im 
Jahre  1898  Kopfachmei^,  Erbrechen,  die  Sehatärke  nahm  ab,  der  Gang  wurde 
schwankend;  1899.  ^d  sieh  StaunngspapiUe  in  beiden  Augen,  Atrophie  des 
Opticus,  Ataxie  im  rechten  Bein.  Als  der  Kranke  1901  gestorben  war,  fand  sich 
bei  der  Section  im  vorderen  Theile  des  linken  Cerebellum  eine  Geschwulst,  die 
den  Flocoulns  theilweise  zerstört,  die  rechte  Hälfte  der  Medulla  oblongata  flach 
gedrückt  und  auch  auf  den .  rechten  Pedunoulus  gedrftckt  hatte. 

13)  Tllfilde  af  Jacksons  epUepsl  ved  karoinommetastase  tU  bjerneii  og 
hjernhindeme,  af  Chr.  Leegard  og  Francis  Harbitz.  (Norsk  Hag.  £ 
Lägeridensk.   1904.  S.  660.)    Bef.:  Walter  Berger  (Leipaig). 

Bei  einer  56  Jahre  alten  Frau,  bei  der  im  November  1903  ein  Garcinom  der 
linken  Brust  mit  den  infiltrirten  Achseldrüsen  abgetragen  worden  war,  stellten 
sich  KrampfanföUe  ein,  die  bald  nur  in  leichten  Zuckungen  im  rechten  Fuss  oder 
im  linken  Bein  bestanden,  bald  sich  vom  Bein  aus  auf  die  Muskeln  des  Bauches 
oder  der  Brust  fortpflanzten  imd  manchmal  auch  auf  den  rechten  Arm  und  die 
rechte  Gesichtshälfte.  Sie  begannen  stets  mit  Zuckungen  im  Fussgelenke  oder  in 
den  Zehen  und  gii^[en  in  umgekehrter  Ordnung  zurück.  Während  der  AnfiJle 
oder  nach  ihnen  stellten  sich  Schmerzen  im  Fuss,  im  Fussgelenk  oder  im  ganzen 
rechten  Beine  ein,  die  GUeder  der  rechten  Seite  waren  dabei  schwach,  aber  nicht 
gelähmt;  diese  Symptome  schwanden  nach  kurzer  Zeit  wieder.  Das  Bewusstsein 
blieb  während  der  Anfälle  erhalten.  Der  Krampf  bUeb  aber  nicht  immer  auf  die 
rechte  Seite  beschränkt,  sondern  es  kamen  auch  Andeutungen  von  Zuckungen  in 
der  linkra  Gesiehtshälfte  und  im  linken  Arm  vor,  aber  nur  von  kurzer  Dauer, 
doch  schwand  in  diesem  Falle  das  Bewusstsein  und  auf  den  An&ll  folgte  ein 
kurser  Sohlafzustand.  Zeichen  von  vermdirtem  Himdmok  traten  nioht  au£  '  Es 
bildeten  sich  noch  verschiedene  Geschwülste  an  verschiedenen  Körperstellen  und 
die  Kranke  starb.  Bei  der  Section  fanden  sieh  ausser  Carcinommetastasen  an 
verschiedenen  Körperatellen  an  verschiedenen  Stellen  gleiche  Infiltaration  der  Dura 
mater,  am  unteren  Theile  des  Gyrua  centr.  post  sin.  and  an  der  Spitze  des  linken 
Temporallappens,  sowie  auch  im  Oyrus  front,  snp.  und  medins,  im  Gyros  centralis 
ant.  der  linken  "Seite  bis  zum  Sulcns  centralis.  Auch  die  Dura  mater  des  Bfioken- 
markes  zeigte  gleiche  Infiltrationen. 

14)  Tumor  oerebri,  af  Vilhelm  Magnus.    (Korsk  Hag.  £  Lägeridensk.  1904. 

S.  118.)    Eef.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Der  46  Jahre  alte  Fat.  klagte,  nachdem  er  mehrere  Jahre  an  heftigem  Kopf- 
schmers geUtten  hatte,  seit  dem  August  1903  über  Ziehen  und  Steifheit  im  Nacken 
und  Eop&ohmerz,  theÜs  im  Nacken,  theils  in  der  rechten  Scheitelgegend,  der  oft 
eine  nnerh^liche  Hdhe  erreichte.  Mitte  September  trat  bei  ansserordanüicher 
Steigerung  des  Kopfschmerzes  BewussÜosigkeit  ein  mit  KriUnpfen  am  rechten 
Uundwinkel  und  Gewaltthätigkeit  Die  BewussÜosigkeit  dauerte  eine  Woche;  als 
Fat.  wieder  zu  sich  gekommen  war,  zeigte  sich  rechtsseitige  Hemianopsie,  Para- 
phasie und  Faragraphie.    Verf.  diagnosticirte  eine  Himgesohwulst  im  liioken  Gyrus 
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angiüaris  oder  dicht  dunntw,  in  deren  ümgebong  eine  BIntang  itettgefbadfln 
habe,  dnrcb  die  die  Sebbahn  und  die  Yerbindangsbahn  zwiaohen  Oocipital-  und 
Temporallappen  nnterbrocfaen  seL  Pai  starb  plQtzlicb  am  8.  Februar  1904.  Bei 
der  Section  fand  sich  bei  einem  Frontalscfanitt  durch  den  GyruB  angularis  an  der 
linken  Seite  eine  hämorrhagiscbe  Cyste  in  der  Wand  des  SeitenvMitrikels;  sie 
erstreckte  sieh  nach  hinten  bis  ungefähr  1  cm  von  dem  Sulous  parieto-ocdpitalii, 
ihr  hinterstes  Ende  log  dicht  unter  der  Oberfläche  des  Gehirns,  von  tänae  etwa 
1  cm  dioken  Schicht  GehimsnbstanB  bedeckt;  naoh  vom  reichte  sie  bis  unter  den 
hintersten  Tbeil  des  Oyrus  temp.  snp.  und  bis  1  om  vom  Torderen  Horn  des  Soiten- 
ventrikels. 

.  IS)  Vall  af  bjftnitamdr.  af  Hsgelstam.    (Finska  li&karesttllsk.  handl.  XLTL 

1904.  aeOö.)    Eef.:  Walter  Berger. 

Ein  28  Jahre  alter  Mann  litt  seit  5  Monaten  an  anfUlsweise  anftreteoden 
Eopfeehmera  und  Schwindel  und  es  entwickelte  sich  Parese,  wst  des  raehtoi 
Behies  und  dann  anch  des  rechten  Armes,  sowie  Sehi^he  im  linken  Beine.  Das 
SehvermSgen,  das  HSrvermögen  und  auch  das  Gedäohtniss  nahmen  ab.  KrAmpfe^ 
Erbreeben  und  Harnbescbwerden  waren  nicht  Torhanden.  Im  rechten  Beine  nur 
bei  Bewegungen  ausgesprochene  Rigidit&t  vorbanden.  Die  Patellarreflexe  waren 
auf  beiden  Seiten  gesteigert,  mebr  rechts  als  links,  die  Übrigen  Beflexe  waren 
lebhaft,  die  Zehen  wurden  bei  Beizong  der  FuBSSohle  rechts  dorsal,  links  plantar 
flectirt.  Die  Sensibilit&t  war  in  den  rechten  Gliedern  bedeutend  ha»l^;esetst, 
wie  anoh  das  LagegefHbl,  das  stereognostisohe  GefObl  nur  in  der  rechten  Hand. 
Das  Gesidit  war  nicht  schief;  die  Pupillen  reagirten  normal,  die  rechte  war  etwas 
grösser  als  die  linke,  in  beiden  Augen  bestand  ansgeprilgte  Stauungspapille.  — 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Geschwulst  von  grösserem  Umfange  gestellt,  die  mit 
Wahncheinlichkeit  sich  im  Inneren  des  linken  Parietallappens,  nicht  weit  von 
Aea  Centraiwindungen,  befand.  Ein  operativer  Eingriff  erschien  aasgeachloesen, 
wegen  des  wahrscheinlich  grossen  ümfanges  der  Geschwulst  und  ihm  tiefien  Lage 
unter  der  Himober&Uih^  weil  cortteale  Beiserscbeinangen  fehlten.  Der  Znstand 
des  Pat.  verschlimmerte  sich  und  etwa  5  Wochen  nach  der  Aufnahme  trat  d^ 
Tod  nach  allgemeinen  Convulsionen  und  Coma  ein.  Die  Section  bestätigte  die 
Diagnose;  es  fand  sich  ein  apfelgroasea,  gut  abgegrenztes  SpindelzeUensarcom  in 
der  Marksubstanz  des  linken  Scbeitellappena;  die  Geschwulst  war  ganz  von  Him- 
masse umschlossen,  reichte  aber  im  obersten  Tfaeile  der  hinteren  Centralwindnng, 
auf  die  er  Übergriff,  bis  nahe  zur  Himoberfläche. 

16)'  Zur  Bntfltohnns  Am  Hlmdrookes  bei  HlragMohwflliteii  und  andern 

Hlmkrankhelten  und  über  eine  brt  diesen  in  beobachtende  besondere 
Art  der  Hlmsohwellung ,  von  Dr.  M.  Beichardt  (Deutsche  Zeitscfar.  L 
Nervenheilk.  XXVIIL   1905.)    Eef.:  E.  Asch. 

Sehr  häufig  ist  der  pathologische  Himdruok  weder  durch  den  Sits,  noch  den 
histologischen  Aufbau,  noch  durch  toxische  Eigenschaften  des  Tumors  bedingt, 
sondern  er  entsteht  in  Folge  einer  pathologischen  Beaction  des  Gewebes  enf  den 
Tumor,  der  die  Bolle  eines  „lebenden  Fremdkörpers"  spielt  Femer  kommt  es 
nach  verschiedenen  Krankheiten  des  Gehirns  zu  einer  besonderen  Art  der  Hirn- 
schwellung,  die  in  acuter  Weise  auftreten  und  den  Himdruok  hervorrufen  kann. 
In  Folge  von  solchen  Hiraschwellungen  ist  das  Vorkommen  von  chronischnu  Hinw 
druck  bei  relativ  kleinen  Tumoren  leichter  zu  verstehen.  Im  Allgemeinen  ndeo 
intercerebnde  Tumoren  und  Tumoren  in  der  hinteren  Sohftdelhälfte  eher  Hlmdraek 
hervor,  als  extrapiale  Tumoren  oder  Geschwülste  des  vorderen  Sddidels.  —  Li 
Bezug  auf  das  Bntstehen  der  Stauungspapille  bei  intracraniellen  Leiden  steht  Vcrt 
auf  dem  Boden  der  Schmidt-Manz'schen  Theorie  und  erblickt  in  ihr  eine  direete 
Folgeerscheinung  des  pathologisch  erhöhten  Hiradruckes.  Die  Intensität  der 
Stauungspapille  zeigt  nur  die  Intensität  des  pathologischen  HimdruokMi,  d.  h.  dsa 
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«dvomsohen  HiaBTerhftltmssee  Bwiechen  Scfaädelcapadtftt  and  Hirngewicht  an.  üeber 
die  Grösse  des  Tumors  lassen  siob  aber  duans  keine  direeten  Sohlflam  ziehen. 

17)  Zar  Krantnlw  des  multiplen  wtattfttiwohon  Oarolnomt  detCentral- 
narmsyitems,  von  0.  Fischer.  (Jahrbüdiar  t  pRyohiatrie.  "SXV.  1906. 
S.  125.)   Bef.!  Otto  Harbarg  (Wien). 

B«  einem  66jährigen  Patienten  hatten  eiob  in  kurzer  Zeit  neben  allgemeiner 
Kattigkeit  nnd  Stumpfheit  eine  linksseitige  Hemianopsie,  eine  partielle  sensorische 
Aphasie  nnd  rindenepileptiscbe  Krämpfe  entwickelt.  Als  Substrat  zeigten  sich 
nmltipl«  Carcinommetastasen,  darunter  je  eine  am  rechten  Hinterhauptslappen 
und  im  linkm  Sohläfenlappen.  Anf&llend  war  da«  Fehlen  einer  Volomszanahme 
des  GehixnSf  was  folgendermaassen  erklärt  Wird:  Die  oberfläehliohen  Caroinom- 
sellen  aind  die  eigentiichen  Zerstörer  des  Gewebes,  je  grösser  nun  der  Tumor 
seihst^  d«to  kleiner  die  zerstörende  Oberfläche;  je  multipler  die  kleinen  Erebs- 
metastasen  auftreten,  desto  grösser  die  zerstörende  Oberfläche,  desto  mehr  Verlust 
an  Oiganmasee.  So  dürfte  es  sich  erklären,  dass  bei  solitären  Tumoren  das  Organ- 
volumen zunimmt,  bei  multiplen  dies  jedoch  nicht  der  Fall  zu  sein  braucht.  Damit 
könnte  anoh  das  Fehlen  des  Himdruckes  in  diesem  Falle  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden. 

Interessant  ist  auch  der  Umstaud,  dass  die  Carcinomzellen  in  den  perivascu- 
lären  Lymphräamen  ebenso  zu  finden  waren,  wie  pericellulär ,  was  wiederum  für 
die  Aniübme  präexistenter  Pericellulärräume  zu  sprechen  scheint,  oder  doch  zu- 
mindest, wie  Verf.  meint,  dafSr  spricht,  dass  hier  die  Gewebscofaärenz  geringer 
ist  als  anderswo.  Bemerkenswerth  ist  weiter,  dass  die  graue  Substanz  dem  Caroinom 
g^[enflber  resistenter  erscheint  als  die  weisse^  dass  das  Fdilen  klinischer  Symptome 
dem  sdileidbend  yerlanfenden  Processe  zuzuschreiben  sei,  der  eine  gewisse  Aehnlich- 
knt  mit  der  progressiven  Paralyse  zeigt. 

Da  die  Metastasen  dee  Carcinoms  auf  embolischem  Wege  sn  Stande  kommen, 
eiklärt  sich  ihre  Localisation  in  der  Hirnrinde, 

18)  Uebw  ffimoyttloerkeii,  von  H.  Bautenberg.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.  1905.  Nr.  5.)    Bef.:  a  Pfeiffer. 

Verf.  bespricht  vier  in  der  Eönigsberger  medioin.  Klinik  beobachtete  Fälle 
von  HimcysticerkeD.  Der  Verlauf  kann  leicht,  fast  symptomlos  sein,  andererseits 
besteht  sdiwerstes,  letales  Symptombild.  Die  Diagnose  ist  oft  relativ  leicht, 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Haut*  oder  Augencysticerken,  meist 
ist  sie  jedoch  unmöglich. 

19)  n  sonno  patologioo  sei  tunori  oerebr&ll,  del  Francesco  Franceschi. 
(Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale.  1904.  October.)  Ref.:  Flörsheim. 
Die  Erkrankung  des  26jShrigen  Mädchens  begann  mit  zunehmendem  Schlaf- 

hedOr&iisB;  später  traten  Klagen  Über  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Nebelsehos  hiniu. 
ObjectiT  liess  sich  nur  Optiousatropfaie  beiderseits  feststellen.  Patientin  lag  fort- 
während in  einem  Schlaf,  der  sich  in  nichts  von  dem  physiologischen  unterschied, 
vor  Allan  nichts  Comatöses  an  sich  hatte.  Sie  äusserte  kein  Hunger-  und  Dnrst- 
gef&bl,  beantwortete  Fragen  mit  monotoner,  langsamer  Stimme,  scbloss  dann  die 
Augen  and  schlief  weiter.  Mit  Unterstützung  der  Wärter  konnte  sie  sich  wenige 
Aogenblicke  aufrecht  halten,  legte  sich  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  hin.  Dieser 
Zustand  dauerte  etwa  5  Monate.  Erat  S  Tage  vor  dem  Tode,  als  bronchopneu- 
monische  Erscheinungen,  Decubitus,  mercurielle  Stomatitis  und  Fieber  auitraten, 
wurde  der  Schlaf  unruhig  und  häufig  unterbrochen.  Die  Section  ergab  einen 
noss^ossen  Tumor  der  Basis  unmittelbar  an  der  Brücke,  der  den  Boden  des 
3.  Ventrikels,  die  Substantia  perfor.  aut.  und  das  Chiasma  vor  sich  her  gedrängt 
hatte;  aafEallenderweise  fehlten  alle  erheblichen  Zeichen  von  Himdruck,  wie 
Stannngspapille  und  Vermehrung  der  Cerehrospinalflüssigkffit.    Verf.  weist  darauf 
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hin,  dass  der  Verlauf  des  Falles  eine  Stfitze  bedeutet  die  Theorie  des  Zn< 
sammenhangee  von  Schlaf  und  Hirnanämie:  der  Tumor  war  von  den  G^fSsaen  des 
Circulus  Willifiii  wie  von  einem  Bing  unuchlossen,  comprimirte  in  Folge  desson 
die  Basilararterien  und  beeinträchtigte  dadurch  schwer  die  Circolatton  au  der 
Basis.  Dadurch  wird  auch  Bighetti's  Beobachtung  erkl&rt»  der  auf  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Schlaf  bei  Neubildungen  am  Boden  des  3.  Ventrikels 
und  der  Hypophysis  hingewiesen  hat.  Tumoren  mit  anderem  Sitz  können  natür- 
lich gelegentlich  durch  starke  Vermehrung  des  intracraniellen  Druckes  die  capUläre 
C;rculatiou  beeinträchtigeu  und  so  ebenfalls  Himanämie  und  Schlaf  hervorrufen. 

20)  Cylindrioal  epithaUoma  in  the  oentrom  ovale,  hy  B.  T.  Williamson. 
(Brii  med.  Joum.  1904.  S,  1191.)    Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Ein  40jähr.  Arbeiter  war  5  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  an  lu- 
nehmender  Kraftlosigkeit  des  rechten  Armes  und  später  auch  des  rechten  Beines 
erkrankt.    Anamnestisch  weder  Lues  noch  erlittenes  Trauma  nachzuweisen. 

Bei  der  Au&ahme  bestand  bat  völlige  Lähmung  des  rechten  Armee,  Parese 
des  rechten  Beines,  deutliche  Herabsetzung  der  Berührungeempfindung  über  der 
rechten  KSrperhälfte,  besonders  in  der  rechten  Hand.  Fnasklonus.  Babinaki'- 
Bches  Zeichen  reohterseits;  die  Zange  weicht  beim  Herausstreoken  eben&Ua  nach 
rechts  afo.  Angenbewegnngea  ntomal  (das  rechte  Auge  war  frflhw  entfernt 
worden),  desgleicdien  der  Augenhintergrund.  Es  bestand  weder  Eop&chmeix  noch 
Erbrechen. 

Kurz  nach  der  Au&afame  stellten  sich  rechtsseitige  localisirte  Krämpfe  ein, 
ohne  dass  das  Bewusstsein  geträbt  war. 

Allmähliche  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen,  die  auch  das  rechte  Facialis> 
gebiet  ergriffen,  später  motorische  Aphasie,  Wiederholung  der  localisirten  Convul- 
sionen,  Bewnsstiosigkeit;  Tod  2  Monate  nach  der  Aufnahme. 

Die  Section  ei^ab  im  Centrum  semiovale  der  linken  Hemisphäre  einen  gränlicb- 
rothen,  gefässreiohen,  weichen,  aber  deutlich  abgegrenzten  Tumor  von  etwa  2^/^  Zoll 
Durchmesser.  Der  Tumor  lag  dicht  unter  der  motorischen  Bindenzone,  war  sonst 
aber  von  der  Gehirnrinde  durch  weisse  Substanz  getrennt  Er  erstreckte  sich  an 
einer  Stelle  bis  zum  Seitenventrikel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ei^^  ein 
Cylinderepitheliom. 

DiagnOBtisch  konnte  das  Fehlen  von  Eop&chmerz  und  Erbrechen  in  der 
ersten  Krankheitsperiode  sowie  'der  normale  Augeohintergrund  gegen  die  Annahme 
eines  Tumors,  f3.r  eine  solche  das  ständige,  aber  allmähliche  Anateigen  der  Krank* 
faeitssymptome  sprechen.  Gegen  die  Annahme  eines  Bindentumors  sprach  der 
Verlauf,  so  dass  man  den  (bedanken  einer  Operation  fidlen  liess.  Näheres  siehe 
Original. 

hx  den  andenn  Organen  &nd  sich  keinerlei  Geschwulstbüdnng,  ao  daas  das 
Cuoinom  vom  Ependym  des  Seitenventrikela  ansgsgangai  zu  sein  scbeint. 

21)  PMalyil«  de«  denx  hteilooalomotean  (»boUtion  das  raomwautatB  de 
latäraUt4  &  drolte  et  ä  gaaohe):  tuberoole  de  Is  protab^ranoe.  par 

J.Grasset  etGanssel.  (Bevue  neuroL  1905.  Nr.2.)  Bef.:  Erwin Stransky. 

14jährigee  Mädchen  erkrankte  8  Monate  vor  der  Spitalsanfhahme  unter  den 
Zeichen  einer  GhmgstSmng,  dabei  Erweiterung  der  linken  lädspalte  und  Versiehang 
des  Hundes  nach  rechts;  allmähliches  Einsetsen  allgemeiner  Schwäch^  Deviatioii 
der  Rampfaze  nach  der  Seite,  Erbrechen  von  cerebralem  Gharakterf  anämischea 
Aussehen,  Obstipation;  nadi  mehreren  Monaten  Abnahme  der  Sehkraft  linkB,  dann 
auch  rechts,  Contracturen  in  der  NaokenmuBonlatur,  Erlöschen  der  Kniereflexe, 
Unmöglichkeit,  die  beiden  Bulbi  seitwärts  zu  rotiren^  Pupilleu  fast  immobil,  beider- 
seits Papillitis,  Intelligenz  intact;  Lumbalpunction  kurz  vor  der  Spitalaaufiudune 
ei^ebt  zahlreiche  polynnoleäre  Leukoi^ten  und  Lymphooytoae,  keine  Druck- 
ste igerung.    Status  praesens  ergiebt  ausser  dem  schon  Enri&huten:  Bnmpflialtaiig 
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gdxünuntf  Eopf  nach  der  rechten  Seite  hin  hängenil,  Lidspolten  weit  offen,  völlige 
Blindheit;  VlI  links  paretisoh,  besonders  untere  Aeste,  allgemmne  HnakelBchirilohe 
(Rumpf-  und  ExtremitätenmuaculBtar),  Ataxie  der  obereD  Extremitäten,  besonders 
rechts,  cerebellarer  und  paretischer  Gang,  keine  SensibilitätsstOningen,  zeitweise 
Eopiscfamerz,  Aoditua  beiderseits  herabgesetzt,  absolute  Aufhebung  der  isolirten 
und  assocürten  Aussenwendung  der  Bulbi  nach  beiden  Seiten  hin,  ConrergeUE  er- 
halten, ebenso  Senkung  nnd  ESevation,  sowie  die  concomitirenden  Bewegungen  der 
Oberlider;  Papillen  fast  lichtstarr,  hingegen  aof  Aocommodation  und  Conrergena 
reagirend.  Zunehmender  körperlicher  VerfaQ  und  Tod  S  Tage  nach  erfolgter 
Au&ahme.  Die  Obduction  ergab  wesentlich:  Hydrocephalus  int.,  zwei  Tuberkel 
in  der  linken  KleiDhirubemisphäre,  in  der  Brücke  unterhalb  der  Vierhügel  ober- 
flächlich in  der  medianen  Partie  gleichfalls  ein  Tuberkel,  ein  zweiter  vorn  rechts 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  ein  dritter  linkerseits,  doch  weit  tiefer  hinabreichend; 
untere  Hälfte  des  4.  Ventrikels  frei;  Einschnitte  in  die  Substanz  zeigten,  dass  das' 
Oebiet  der  beiden  Abdnoenskeme  zerstört  und  links  auch  das  Faoi^is-  und 
Aeustiouskemgebtet  mltafficirt  waren;  die  histologischen  Befinde  sollen  sp&ter 
veröffentlicht  werden.  Bis  dahin  wollen  die  Verff.  auch  die  Biscussion  über  die 
Beziehungen  zwischen  dem  Sitz  der  cerebellaren  Läsion  und  den  klinischen  Klein- 
himsymptomen  im  vorliegenden  Falle  in  suspenso  lassen.  Was  den  Symptomen- 
•complex  seitens  der  Augenmuskeln  anbetrifF);,  so  reiben  ihn  die  Verff.  au  einen 
schon  von  Parinaud  beschriebenen  Typus  an;  die  Läsion  mnss  darnach  unter- 
halb der  KrenznngBsteUe  ihrer  centralen  Bezüge  angenommen  werden,  was  dem 
Befonde  im  voHiegenden  Falle  entspricht;  hierhergehörige  Fälle  sind  auch  die 
von  Touche,  Bruce  und  Kornilow.  Parinaud  hat  bekanntlich  die  Existenz 
supranucleärer,  mit  den  eigentlichen  Ursprungskemen  nicht  identischer  Stationen 
inr  die  centralen  Verbindungen  der  genannten  Bahnen  angenommen.  In  diesen 
Zwischenstationen  sehen  die  Verff.  gleichsam  das  distale  Ende  der  von  der  Rinde 
herabsteigenden  hemioonlomotoriachen  Leitung.  Die  Verff^  glauben,  dass  auch  die 
mitgetheilte  Beobaohtnng  im  Sinne  der  Ansicht  P.'s  spricht,  wonach  jede  Hemi- 
sphäre durob  beide  Bolbi  nach  der  Gegenseite  sieht  nnd  blickt. 

22)  Zur  Klinik  der  BalkengesohwÜlste,  von  Dr.  L.  Bregman.  (Deuiaehe  Zeit- 
schrift l  Nervenbeilk.  XXIX.  1905.)    Ref.:  E.  Asch. 

Ein  38jahr.  Hann  erkrankte  plötzlich  nntw  Kopfschmerzen,  die  häufig  von 
Erbrechen  b^leitet  waren,  und  Nackensteifigkeit;  14  Tage  später  klonische  Krämpfe 
in  den  linksseitigen  Extremitäten  bei  erhaltenem  Bewuastsein,  vor  3  Wochen  Hemi- 
pl^e  links  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Bei  der  An&ahme  bestand  ver- 
langsamte  Himthätigkeit,  völlige  Unorientirtheit,  Apathie,  Lähmung  des  linken 
Beines  >  als  die  des  linken  Armes,  Ataxie  des  linken  Beines,  Schwäche  des 
rechten  Beinee  und  der  Bumpfmuskeln,  Facialis  (unterer  Ast)  links  schwächer  als 
rechts,  Schädel  klopfempfindlicb,  namentlich  in  der  rechten  Forietalgegend,  hoch- 
gradige Stauungspapille,  Puls  64  und  epUeptiforme  Anfälle  von  anscheinend  corti- 
calsm  Charakter  im  Beginn  sowie  aligemeine  epUeptiaehe  AnftUe  gegen  Ende  des 
I-eidens.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Tumor  (Spindelsellensaroom),  welcher  den 
Torderen  und  mitüeren  Theil  des  Corpus  callosnm  und  die  benachbarten  Theile 
der  Hemisphären  einnimmt. 

23)  Ueber «Ine  rasoh  entstandene  HimgeBohwalBt,  von  Lichtheim,  (Deutsche 
med- Wocbenschr.  1906.  Nr.  6.)    Ref.:  R.  Pfeiffer. 

.27 jähr.  Hann  erkrankt  vor  wenigen  Wochen  mit  KopfWeh,  Schwindel,  Er- 
breeben,  Abnahme  der  Sehkraft  Die  klinische  Untersuchung  ergab  doppelseitige 
Stantmgspapille  und  eine  rechtsseitige  Hemiopie.  Verdacht  auf  Tumor  des  linken 
Hinterhauptlappens.  Die  Röntgen-Aufnahme  zeigte  einen  gelappten  Schatten,  der, 
von  der  l^en  Stirnhöhle  ausgehend,  in  die  linke  vordere  Schädelgrube  hinein- 
rage.   Die  Kopfischmerzen  wurden  in  die  linke  Stimgegend  verlegt,  femer  An- 
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deutoiig  einsr  hemiopiBohen  PupiUenreactioo:  hn  Beliohtaiig  der  linken  Retina» 
bälfte  PupÜleDTeaotion  schwächer  als  bei  Belichtimg  der  rechten.  HimponctioD 
nach  Neiaaer  im  linken  Oodpitalpimkt:  entleert  wnrde  Himanbttana  mit  safal- 
reiehen  KOmchenkngeln.  Diagnose;  EAranknng  dea  linken  Hinterhanptlappens. 
Operation  dnroh  Qarr^  Exatirpation  eines  snbcortioalen  Sarooms.  Nach  der 
Operation  Toriibergeheude  aphasisobe  Störungen,  keine  optiacbe  Aj^iasie.  Nach 
der  Himpnnction  Torflbergefaend  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  PukrerlangBammig. 
Bei  der  Operation  seigte  aicb,  dass  diese  Ecsdieinongen  durch  keine  Blntnsg  to^ 
nrsaoht  wann. 

24)  Sin  Vall  Ton  Irldooyolitls  pamlents,  AbwMMiu  ntrobnltarii  und 
▲bWMHO*  o««bit,  Ton  Dr.  Biohard  VidÖky.    (Zeitsehr.  f.  Aagenfaeük. 

XL  1904.)    Ref.:  Frits  Hendel. 

Der  57jährige  Patient  schlug  mit  der  rechten  Stirn  an  eine  Leiter  an. 
Sehwellnng  des  rechten  Auges,  geringer  Exophthalmus,  Pupille  ad  maximum  er- 
weitert, im  PnpUlargebiet  gdbe  Hasse.  Keine  Spur  von  Lichtempfindung.  Dia- 
gnose: Irido^ditis  pomlenta,  Abscesans  retoobnlbaris?  'Wegen  der  starken 
Schmerzen  wurde  das  rechte  Auge  enadeirt  und  dabei  ein  hinter  dem  Bnlbns 
gelegener  eitriger  Abscess  erSffiiet.  10  Tage  nach  der  Operation  plOtaliches  Un- 
wohlsein, Erbreeben,  Fieber  und  anter  den  Symptomen  von  Lungenödem  Eiitns 
letalis.  Die  Seotion  ergab  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes  einen  GehirnabBoesB, 
der  im  Leben  vollständig  latent  geblieben  war,  während  die  vorgenommen» 
Bnndeation  nicht  fOr  den  tödtliohen  Aosgang  verantwortlich  gemacdit  werden 
kann.  Zwisohen  ^m  retrobulbären  und  dna  Gehimabsceaa  bestand  kein  dincter 
Zusammenhang  und  beide  entwickelten  sieh  unabhänc^g  von  einander. 

Die  bei  der  Seetion  gefundene  Bronchitis  pntrida  hat  wahrsoheiiilmh  die 
Keime  durch  den  Blntstrom  m  den  Abacesaen  hingeffihrt,  da  keine  inssere  Yer- 
letanng  nachzuweisen  war. 

Der  veröffenÜlchte  Fall  beweist  auch,  dass  man  nicht  jeden  nadi  der  Ena- 
oleation  eingetretenen  Todesfall  der  Operation  zoschreiben  diMTt 
20)  Zur  Symptomatologie  und  pathologiioh«n  Anatnml«  des  Hlrnabaooaae«, 

vonDr.Kölpin.  (Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. XXT.  1904.)  BettRAsob. 

33jähriger,  frilher  gesunder  Arbeiter,  starker  Potator,  klagt  seit  S^/^  Monaten 
in  der  linken  Eopfhftlfte  aber  sehr  heftige  Schmerzen,  die  anfallsweise  auftreten, 
Oefters  Erbrechen  und  Schfittelfröste.  Zuletzt  Verschlimmerung;  psychische  Störung, 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  hauptsächlich  des  rechten  Beines.  Ausgeprägte, 
aber  nicht  complete,  senaoriaiAe  Aphaaie  und  Paraphasie.  Linke  KSrperiialfte 
bei  Beklopfen  empfindUcb,  beiderseits  leichte  Nenritia  optica,  Trommelf^  intaet, 
Temperatur  normal.  Puls  etwas  langsam,  zunehmende  Benommenheit  Am  4.  Tage 
nach  der  Aufnahme  Exitus.  Es  fand  sich  ein  Abscess  im  Unken  Sohläfenlappen 
und  trotz  fehlender  Perforation  des  Trommelfelles  eine  Otitis  media,  von  welcher 
der  Abscess  seinen  Ausgang  nahm.  Und  zwar  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daaa 
ea  sich  um  eine  acute  Mittelohreiterung  gehandelt  hat.  Der  Abscess  war  ziemliob 
genau  in  dem  Marklager  der  3.  Tonporalwindnng  looalisirt,  die  1.  SchlEfenwindong 
war  nidit  zerstört,  sondern  nur  durch  Druck  in  Uideidensehaft  gezogen.  Hieran* 
erklärt  sich  genügend  das  Symptom  der  partiellen  sensorischen  Aphasie.  Das 
plötzliche,  anfallsweise  Auftreten  der  Lähmung  deutet  darauf  bin,  dass  es  sich  am 
eine  Läsion  der  inneren  Kapsel  handelte.  Was  die  Bildung  der  AbsceasmembraD 
angeht,  so  spielen  Elemente  eine  Bolle,  die  mit  den  Gefässen  und  dem  sie  nro- 
gebenden  Bindegewebe  in  Zusammenhang  stehen.  Die  Glia  ist  aber  dabei  nicht 
betheiligt.  Die  Bildung  und  Vergrösserung  eines  acuten  Atncessea  erfolgt  durch 
Einschmelzen  des  G^ewebes,  wtiurend  der  chronische  Abscess  in  erster  Linie  durch 
Eitersecretion  von  der  Membran  ans  und  erst  in  zweiter  Linie  in  Folge  von  EHn- 
sohmelzung  der  sich  immer  wieder  regenerirenden  Kapsel  zu  Stande  kommt. 
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36)  Znr  EntBtahnng  der  otittsohen  glelnhlTnabsowe;  Entatehung  durch 
dm  Hlatna  sabwroiutiii,  von  Pro£  Hinsberg.  (Dentsohe  med.  Wochen- 
Hchrift.  1904.  Nr.  39.)    Eef.:  E.  Pfeiffer. 

Als  dritte  Quelle  f&r  otitieobe  Klelnhimabsoesse  kommt  neben  der  Labyrinth- 
eiteroDg  nnd  Sintupblebitii  der  Hiatns  sabarcaatos  in  Frage.  Yer£  Ulostrirt  die 
spKrliche  GasaiBiik  durch  swei  sorgfältige  Eigenbeobachtungen. 

fl7)  Two  caves  in  oeielnral  Hurgery,  hy  John  Patriok.  (Glaagov  med.  Journ. 
1904.   Harz.)    Bef.:  Martin  Bloch  (Berlin). 

L  27j^riger  Patient,  seit  der  Kindheit  auf  dem  rechten  Ohr  aus  ihm  un- 
bekannter Ursache  taub,  leidet  seit  einem  Jahre  an  eitrigem,  zeitweilig  blutig  ge- 
färbtem AusfluBB  ans  diesem.  Seit  3  Wochen  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  8  Tage 
B[Ater  znnehmendes  Schwindelgeffihl  mit  Ausbreitung  der  Schmerzen  Aber  die, 
ganze  rechte  Kopfhälfte,  zwei  Hai  leichtes  Frösteln.  2  Tage  vor  der  Aufnahme 
Erbrechen  und  SchlSfirigkeit.  Bei  der  Aufnahme  ist  Pat  halb  bewussüos,  ant- 
wortet langsam  und  mit  sichtlicher  Anstrengung,  aber  zusammenhängend.  Zu- 
nehmende  Somnolenz,  dabei  grosse  Unrohe  mit  Neigung,  das  Bett  zu  verlassen, 
die  Kleidung  zu  zerreissen  tt.s.w.,  Aufschreien  wegen  heftiger  Kopfschmerzen. 
Percussion  der  Schläfenbeinschuppe  sehr  empfindlich.  Rechte  Pupille  >  1.,  starr, 
sonst  keine  Lähmungen,  Untersuchung  des  Angengrondes  unmöglich.  Leichtes 
Fieber,  Puls  60.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  Ahscess  im  rechten  Sohl&fe- 
lappen.  Heilung. 

n.  38jähriger  Patient  mit  hereditörer  Lues  hat  seit  seinem  13.  Lebensjahre 
eine  grosse  Perforation  des  weidien  Gbtnmens  mit  ausgedehnten  Veränderungen 
der  Uvula  und  des  Velum,  seit  10  Jahren  kinderlos  verheirathet,  kurze  Zeit  nach 
Eingehen  der  Ehe  grosses  Ghimma  der  rechten  Schulter,  nach  2  Jahren  verheilt; 
im  Alter  von  30  Jahren  Gumma  über  dem  rechten  Stirnbein,  1901  gummöse  Er- 
krankung beider  Tibien,  seit  2  Jahren  Ghimma  über  dem  linken  Stirnbein  mit 
zwei  grossen  Ulcerationen ;  auf  dem  Grunde  der  einen  nekrotischer  Knochen,  der 
trotz  1^/}  Jahre  andauernder  specifischer  Behandlung  keine  Neigung  zur  Sequestra- 
tion neigte.  Ver£  entsohloss  sich  zur  Operation,  bei  der  die  Dura  in  der  Aus- 
dehnung von  3^/2  Zoll  im  Durchmesser  blossgelegt  wurde.  Trotzdem  dieselbe 
nicht  eröfinet  wurde,  kam  es  etwa  18  Tage  nach  der  im  übrigen  gut  verlaufenen 
Operation  zu  einem  Himprolaps,  der  durch  oomprimirende  Gazeverbände  allmählich 
zurflckgebracht  wurde. 

28)  Ueber  einen  Vall  von  B3mslwoeB8  bei  katatonischem  Krankheitsverlauf, 

TonK.  Schmidt    (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXL)    Bef.:  Zingerle  (Graz). 

24jähngea,  hereditär  belastetes  und  von  jeher  beschränktes  Mädchen  erkrankt 
in  der  Pubertätszeit  an  einer  progressiv  fortschreitenden  geistigen  Störung  iu 
Verbindung  mit  Kopfechmerzen  und  Ohnmachtsanfällen.  In  der  Anstalt  zeigt  sie 
erotisch  läppisches  Benehmen,  Neigung  zu  impulsiven  Handlungen  in  Verbindung 
mit  ausgesprochen  negativistisohen  Erscheinungen,  Verbigeration  abwedizelnd  mit 
Hntacismus.  Ausserdem  bestanden  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  persecnto-' 
rinohen  Inhaltes.  Herdsymptome  des  GeMrns  sollen  gefehlt  haben.  Ausgang  in 
Demenz.  Tod  unter  dem  Bilde  allgemeiner  Erschöpfung.  Bei  der  Obduction  fand 
sich  ein  kleinhühnereigroaser  Abscess  im  Unken  Scheitellappen,  der  unter  Aus- 
schluss eines  etwa  '/^  Jahr  vor  dem  Tode  durchgemachten  Gesichtserysipels  in  die 
Zeit  des  Beginnes  der  Erkrankung  zurttokdatirt  nnd  mit  derselben  in  genetische 
Benehnng  gebradit  wird. 

29)  A  oaie  of  cerebral  absoess,  by  C.  Stout.   (Proceedings  of  the  pathologioal 

Society  of  Philadelphia.  VL  Nr.  9.)  Ref.:  Martin  Bloch  (Berlin). 
Öjähr.  Patient  erkrankte  vor  14  Monaten  an  heftigen  Schmerzen  im  rechten 
Ohr,  die  14  Tage  anhalten,  aber  nicht  mit  Eitwung  vwbunden  sind.  November 
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1902  abermals  Schmerzen,  14  Tage  ap&ter  Scbwellmig  über  dem  rechten  Warzen- 
fortaatz,  Februar  1903  Operation,  nach  der  Fat.  3  Tage  halbcomatds  war  nnd 
eine  Läfamong  aller  Extremisten  darbot,  die  bis  auf  eine  spaBtieehe  P««Be  des 
rechten  Beines  zurückging.    Erst  jetet  sjArlioher  Biterao^oss.    Anfiusgs  April 
Nystagmus,  starke  Erweiterong  der  Pupillen  und  Bigidit&t  der  gesammten  KSrper*  i 
mnsculatnr.  Die  Augenuntersuchung  ergab  doppelseitige  Neuritis  optica.   Bei  der  I 
Operation,  die  den  Warzen  fortsatz,   die  FaukeahShle  und  das  Antrum  freilegte^  ' 
sowie  den  Schädel  über  dem  Scbläfenlappen  nnd  nach  dem  Gerebellnm  zu  eröffiiete, 
wurde  Eiter  nicht  gefunden.   Tod  5  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  grosser  Abseess,  der  fast  den  ganzen  Stimlappen  comprimirte  und  I 
nach  hinten  bis  zur  hinteren  Centraiwindung  reichte. 

30)  Volnas  penetrans  oranil  cum  absoeasa  oerebri;  treponation;  hftlB«,  af 

0.  E.  OlsBon.    (Hjgiea.   1903.  S.  378.)    Ref.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Ein  2  Jahre  alter  Knabe  war  mit  dem  Kopfe  gegen  einen  spitzen  Gegen- 
stand gefallen  und  hatte  sich  dabei  milten  Aber  dem  Scheitel,  etiräs  nach  linkt 
Ton  der  Hittellinie,  ein  kleines  Loch  zugezogen,  das  eiterte  und  in  dessen  Grande 
bloBSgelegter  Knoch«i  zu  fflhlen  war,  an  einer  Stelle  drang  das  Loch  in  die 
SchSdelh5hle  ein.  Nach  der  Verletzung  hatten  sich  Zuckungen  im  rechten  Arme 
und  Lähmung  desselben  eingestellt.  Eine  Woche  nach  der  Verletzung  wurde  der 
Knochen  in  der  Umgebung  des  Loches  abgemeiseelt.  Die  Dura  war  perforirt  und 
nach  ihrer  Durchschneidung  floss  Eiter  in  grosser  Menge  aus.  Ein  Drainrohr 
wurde  eingelegt  Es  folgte  Tollständige  Heilung  und  der  rechte  Arm  erlangte 
seine  Bew^lidkkeit  Tollständig  wieder. 

81)  Eleinhimtumor  iMim  Hunde,  von  Häbrant.    (Annales  de  m^d.  vfit.  1904. 

S.  438.)    Ref.:  Deiler  (Prag). 

Verf.  ist  in  der  Lage  gewesen,  einen  sehr  interessanten  Fall  von  cerebel- 
larer  Ataxie  bei  Kleinhirntumor  beim  Hunde  zu  beobachten.  Im  An&oge 
der  Erkrankung  begann  das  betrefiende  Thier  steif  und  trSge  zu  gehen,  später 
wurde  es  uncoordinirt  und  taumelte  wie  ein  Betrunkener.  Es  stellten  sieh  Hanege- 
bewegnngen,  Zwangsbaltnng  und  eine  leichte  Parese  der  rechten  Körperseite  ein 
und  Ophthalmoplegie  der  Gegenseite.  Die  Nahrungsaufnahme  und  mit  ihr  der 
Emährnngszustand  gingen  rapide  zurück  und  das  Thier  wurde  getSdtet.  In  der 
weissen  Substanz  des  Kleinhhns  lag  ventral  rom  Vermis  posterior,  etwas  redits 
von  der  Medianebene^  ein  Ton  dw  Pia  ausgehender  erbsengrosser  Tumor,  der 
leicht  ausscfaälbar  war  und  sieh  als  ein  Bundzellensareom  erwies.  Üeber  eine 
genauere  Untersuchung  des  Gehirns  wurde  nicht  berichtet  Die  Interpretationen^ 
die  Verf.  an  den  Fall  knfipfit,  können  im  Originale  nachgelesen  werden. 
SS)  Sur  l'anatomle  pathologlque  d'une  forme  d'hdredo-staxie  o^röboUeuse, 

parBjdel.  (NouT.Iconogr.delaSalpetriöre.  1904.  Nr.4.)  Reil:  Ernst  Bloch. 

3  EUle  in  ein  und  derselben  Familie.  FiUl  I  n.  II  sohon  anderweitig  (Berne 
de  m^dec.  1892,  Semaine  mädicale.  1892,  Nonv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1901)  tgt* 
Öffentlioht,  sind  nur  kurz  wiederholt    Vater  Potator. 

1.  Mit  33  Jahren  Gehstörungen,  Stottern,  vage  Schmerzen.  Romberg'sdiea 
Zeichen,  HTpersensibilität,  Herabsetanng  des  Gehörs,  Nystagmus,  Anfbebniig  der 
Sehnenreflexe,  fibrilläre  Zuckungen.  Allmähliche  Veribiderung  der  LicbtresietioD 
der  Papillen,  Atrophie  der  kleinen  Handmnskeln.  Leichter  Grad  von  Klampfnss. 
Autopsie:  Kleinhirn,  Pedunoulus  cerebelli,  Bulbus  nnd  Rückenmark  sehr  klein, 
Meningen  verdickt,  Sklerose  des  Gowers'schen  Stranges  und  der  KleinhiniMitm- 
strangbahn  bis  zum  Nucleus  XII,  Vorderhömer  atrophisch,  ebenso  die  Clarke'* 
sehen  Säulen.  Verdoppelung  des  Canalis  centralis  in  den  unteren,  gänaUehes  Yer^ 
schwnndensein  in  den  oberen  Partieen  des  Bäckenmarkes.  Keine  Degenermtion 
im  Kleinhirn. 
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II.  Auftreten  der  Krankheit  bei  einer  33jährigen  Schwester.  Klinisch  und 
uatomisch  im  Wesentlichen  dieselben  Verhältnisse  wie  in  Fall  I. 

III.  Bmder  von  26  Jahren.  Anfang  mit  WadenkrSmpfen  und  Schmerzen, 
sonst  eben  derselbe  Verlauf  wie  bei  Fall  I  u.  II,  nnr  ist  za  erwähnen  eine  Skoliose 
mit  der  GooTexitftt  nach  linke  und  'Wiederanftreten  der  Papillenreaction  kurz  vor 
dem  Tode.  Autopsie:  Kleinheit  des  Kückenmarkes  wie  bei  einem  Kinde.  Vorder- 
hSmer  atrophisch,  haaptstlchlich  im  Lumbal-  und Cerricalmark ;  ebenso  die  Clarke'- 
sehen  Sänlen.  Weisse  Substanz  selbst  in  den  verschonten  Theilen  sehr  dünn, 
Pyramidenbahnen  durchweg  gut  gefärbt  Der  Kleiahimseitenstrang  und  der 
Gowers'sche  Strang  durchweg  im  Docsalmark  degenerirt,  weiter  oben  lässt  die 
Degeneration  nach.  Die  Hinterstränge,  am  meisten  der  Göll 'sehe  Strang,  voll- 
ständig sUerorirt  Pons,  Bulbus  and  Kleinhirn  sind  kleiner  als  normal,  Überall 
die  Fasern  spärlicher  als  sonst,  aber  nirgends  ist  eine  deutliche  Atrophie  zu  sehen, 
mit  Ansnahme  der  traiwversalen  Brückenfasem  und  (aber  nur  gering  ausgesprochen) 
der  Substantia  reticularis.    Purkinje'sche  Zellen  normal. 

Ver£  hält  die  3  FäUe,  anf  dwen  famili&tre,  klinische  und  anatomische  Gleich- 
heit er  hinweist,  ftlr  eine  ZwisohenstnÜs  zwischen  Friedreich'soher  Krankheit 
and  der  H^rSdo-ataxie  c6röbelleuse. 

33)  The  oerebellar  seixare  (oerebellar  fits)  a  Syndrome  ohftraoterittlo  of 
oerebellar  ttunors,  bj  Ch.  L.  Dana,    ^ew  York  medicid  Joamal.  1906. 

Februar.)    Bef.:  Blum  (Pankow/Berlin). 

Vert  macht  an  der  Hand  von  3  Fällen  auf  die  im  Verlauf  von  Cerebellar- 
gescbwülsten  vorkommenden  Anfälle  aufmerksam.  Sie  verlaufen  unter  lautem 
Schreien,  Schwindel,  Tendenz  nach  einer  bestimmten  Riofatung  umzu&Jlen,  plötz- 
lich eintretender  und  nachher  wieder  verschwindender  Blindheit  nnd  Bewnsstlosig- 
keit.  Bei  besonders  starken  Anfällen  kommt  es  auch  zu  tonisdien  Streckkrämpfen. 
Die  Anfälle  haben  Aehnlidhkeit  mit  dem  Meniör ersehen  Symptomencomplex,  aber 
es  scheint  sich  hier  um  complicirtere  Verhältnisse  zu  handeln. 

34)  HdmSMynsrgie  edröbelleaae  (BabinsU),  von  Dr.  Josef  Pelnär.  (Casopia 
ftes.  16k.  1904.  3.  11.)  Antoreferat. 

Verf.  beobachtete  auf  der  medicin.  Klinik  Thomayer's  in  Prag  eine  44jähr. 
Frau,  die  seit  6  Monaten  krank  war.  Zuerst  bekam  sie  Anfälle  von  difFosem 
Kopfecbmerz  mit  Erbrechen,  dann  intentionelles  Zittern  der  rechten  oberen  Extre- 
mität. Sonst  fohlte  sie  sich  gesund.  Auf  der  Klinik  fand  Verf.  beiderseitige 
Stauungspapille,  keinen  Nystagmus,  intentionelles  Zittern  beider  rechtsseitiger 
Extremitäten,  Ataxie  dieser  Extremitäten  ohne  jede  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
Störung.  Der  Gang  war  unsicher,  breitbeinig,  der  Schritt  des  linken  Fnsses  normal, 
des  rechten  ein  wenig ,  aber  deutlich  stampfend ,  Sehnenreflexe  leicht  erhöht^ 
Patellarreflexe  rechts  etwas  lebhafter  als  linkerseits.  Babinski  negativ.  Stereo- 
gnosis  und  „Haskelsinn"  normal.  Wenn  sich  die  Patiratin  ans  der  horizontalen 
Lage  ohne  Stütze  der  Hände  zu  erhebe  versuchte,  hob  sich  die  rechte  untere 
Ertremität  hooh  empor,  der  Rumpf  blieb  auf  der  Unterlage.  Dasselbe  wurde  beim 
Niederlegen  aus  der  sitzenden  Stellung  immer  regelmässig  beobachtet  Klinische 
Diagnose  lautete  (mit  Itficksicht  auf  die  obducirten  Fälle  von  Babinski):  Hemi- 
asynergfie  und  Hemitremor,  Tumor  cerebri,  wahrscheinlich  in  rechter  Kleinhim- 
hemisphäre  oder  im  rechten  Cms  cerebelli  ad  pontem.  Bei  der  Section  fand  man 
eine  tabercnlSse  Geschwulst  in  rechter  Kleinhirnhemisphäre;  der  Wurm  war  nach 
links  verdrängt. 

36)  Sclerose  en  plaques  tmate  ou  syndrdme  oäräbelleuz  de  Babinski,  par 

Scherb.  (Nouv. loonogr. de la Salpgtri^re.  1905.  Nr.l.)  Bef.:  Ernst  Bloch. 
Ein  40  Jahre  alter  Hann,  der  20  Jahre  hindurch  täglich  20  Glaa  Absinth, 
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15  Qlas  Bnm  und  1 — 2  Liter  Wein  za  ätk  genommen  hat  nnd  bis  nun  Jalire 
1898  gesund  war,  wo  er  eine  Pn«imonie  mit  Delirium  dnrohmsohte.  Die  Becon- 
Tfdescenz  zog  sicli  sehr  lange  hin,  da  er  sieh  sehr  schwach  an  den  Gliedern  f  Ohlte. 
AIb  er  das  erste  Mal  au&tehen  wollte,  stürzte  er  nach  vorn  hin.    Grobe  Kraft 

im  Sitzen  and  Liegen  erhalten.  Status:  Er  benutzt  beim  Gehen  die  oberen 
Extremitäten,  um  sich  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Bei  Aagenscbluss  nimmt 
die  Gleichgewichtsstörung  nicht  zu.  Gang  ataotisohf  B^exe  Termindert,  Babindi 
zweifelhaft,  kein  Spasmus.  Alle  Bewegungen  sind  im  Liegen  und  bei  Augen- 
schluss  gut  auszufahren.  Sprache  skandirend,  abgehackt,  Asynergie  c6r6beUffiiM 
(Babiniki):  Der  Bumpf  folgt  nicht  der  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  beim 
Gang,  sondern  bleibt  znrüok,  die  Wirbelsäule  ist  gegen  das  Becken  um  45*^  ge- 
beugt. Dagegen  beim  Stehen,  wenn  man  den  Bumpf  nach  hinten  beugt,  bleibe* 
die  unteren  Extremitäten  fest  fixirt,  im  Kniegelenk  gestreckt  stehen,  beugen  sieh 
also  nicht,  wie  normal,  zur  Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes.  Auch  bei 
Biegung  des  Körpers  nach  links  oder  rechts  tritt  dieselbe  Ersdieinnng  ein.  Fat 
kann  die  Störung  seines  Gleichgewiehtes  nicht  durch  coitrale  Einwirkung  wieder 
ausgleichen.  Wird  ihm  im  Bett  ein  Nachtstuhl  untergeschoben,  beugt  er  das 
Bein  in  gestreckter  Stellung  gegen  die  Hüfte,  die  Hacken  strecken  sich  in  die 
Luft.  Will  er  in  sitzender  Stellung  irgend  einen  Punkt  seines  Beines  berühren, 
so  beugen  sich  zugleich  Unter-  und  Oberschenkel.  Er  kann,  so  lange  er  geht, 
den  Kopf  nicht  drehen.  Er  ist  nicht  im  Stande,  dieselbe  Bewegung  schnell 
hintereinander  auszuführen  (Diadoeacrynäsie  von  Babinski).  Er  hat  eine  schnell 
«rfolgende  Sehw&ohe,  ähnlich  der  von  Luciani  bei  Thieren  beobachteten,  die  des 
Kleinhirns  beraubt  waren.  Bei  aufrechter  Stellung  Schwanken  von  vom  nach 
hinten,  in  sitzender  (bei  fest  fixirten  ünterextremitäten)  von  links  nach  rechts. 
Bei  alledem  kein  subjectivee  Schwindelgefühl.  Bei  Bewegung  der  oberen  Extre- 
mitäten tritt  Folgendes  ein:  Vorher  Schliessen  der  Glottis,  um  den  Thorax  feit 
zu  stützen.  Dann  werden  an  ihm  die  periscapolären  Muskeln  fixirt  Der  Zustand 
■des  Kranken  blieb  während  der  6  Jahre  dauernden  Beobaohtungszat  unTwindect 
Diagnose:  Eine  Arteriitis,  hervorgerufen  durch  Alkohol,  und  zwar  beachrinkt 
auf  die  Gefässe,  die  den  Oberwurm  des  Kleinhirns  versorgen.  Im  speciellen  eine 
Arteriitis  cerebelli  superioris,  eine  Thrombose,  welche  eine  Erweichung  dea  vos 
der  Arterie  versorgten  Gebietes  hervorgerufen  hat. 

36)  Ein  Fall  von  Lymphangioendothelioma  der  Klelnblmhemlspli&re,  voa 

Dr.  Josef  Peln&r.  (Casopis  iee.  16k.  1904.  S.  13.)  Autoreferat 
Ein  18jähriges  robustes  M&dchen  litt  seit  4  Monaten  an  allgemeinen  GMürs- 
symptomen.  Zuerst  hatte  sie  ausser  Kopfsehmerzen,  Erbrechen  ohne  Nauses, 
Stauungspapillen  mit  Hämorrhagieen ,  einige  Symptome,  die  eine  Affeotion  da 
Kleinhirns  verriethen:  Anfälle  von  heftigem  Schwindel,  auch  mit  Bewusatseiu- 
Störungen,  einen  taumelnden  Gang,  eine  leichte  Parese  des  rechten  Facialia.  la 
weiteren  Verlaufe  zeigte  sich  neben  den  Kopfschmerzen,  die  sich  immer  mehr  nadi 
-dem  Hinterhaupt  und  Nacken  concentrirten,  eine  rechtsseitige  Hemiparese  und 
Hemianästhesie,  der  Gang  ist  durch  Schwindel  unmöglich  geworden.  Die  Fatientis 
fiel  zur  linken  Seite,  klagte  über  Anfälle  von  Hitze  mit  starkem  Errötben  des 
ganzen  Oberkörpers,  hatte  Scbwlndelanfälle  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes  nad 
rechts  und  dadurch  wurde  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  Geschwulst 
des  Kleinhirns  handeln  würde,  und  dass  sein  Sitz  wahrscheinlich  in  der  linkes 
Hemisphäre  sein  würde.  Diese  Annahme  ist  durch  Autopsie  völlig  bestätigt 
worden.  Das  cystische  Lytnphangioendotheliom  sass  in  der  linken  Kleinhixn- 
hemisphäre,  die  beträditlich  vergrössert  war  und  auf  die  Oblongata  drückte.  Der 
Wurm  war  nicht  beschädigt,  nicht  aus  seiner  Lage  verdrängt.  Verl  sacht  in 
der  schnellen  Ausbildung  der  Gosehwnlst  die  wahrMhemlichste  Ursache  dar  Fülle 
der  Symptome. 
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87)  Ueber  die  BfiekbUduns  der  Stauiii^pqpapUle  bei  Hlrntaaior.  von  Dr. 
OermAnuBFlataa.  (Hüiiob.med.WocheiiHhr.  1906.  Nr.l4.)  He£:  KAsoh. 
Kb  hudelt  Bich  tun  einen  Fall  von  Eleinhimtaimor  (kleinzelligoi  Gliom)  bei 

«inem  16jährigen  Mäddien,  bei  welchem  sich  im  Verlauf  des  Leidms  nicht  nur 
die  aUgemeinen  Beechwerdui  (Eop&ohmerzeu,  Erbrechen,  Schwindel),  sondern  auch 
die  recht  beträchtliche  Stauungspapille  längere  Zeit  zurückgebildet  hatten.  Es 
wurde  längere  Zeit  Quecksilber  angewandt  und  7  Mal  die  Lumbalpunction  vor- 
genommen. Auf  letztere  Haasanahme  fiihrt  V^.  das  zeitweilige  Verschwinden 
dw  Stauungspapille  anrttck. 

88)  l^mpComatc^Usgy  of  oerabellar  tumoun;  a  study  of  fortjr  oasee,  by 

Grainger  Stewart.   (Brain.  Winter  1904.)  Bef.:  Bruns. 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  von  40  Fällen  die  Symptomatologie  der  Klein* 
himtumoren,  wobei  er  neben  vielem  Bekannten  auch  mandies  Neue  bringt.  In 
22  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  Operation  oder  Autopsie  bestätigt.  Ver£ 
bringt  erstens  Fälle  von  Tumoren  in  der  Kleiuhimsnbstanz  selbst,  zweitens  von 
solchen  im  KleinMmbrQckenwinkel,  die  entweder  von  der  nnta«n  Fläche  einer 
Eleinhirnhemispbäre  oder  von  den  Nerven  im  Eleinhimbrückenwinkel  ausgingen. 
Die  Symptomatologie  der  beiden  Arten  von  Tumoren  wird  speciell  auch  in  Bezug 
auf  ihre  Verschiedenheiten  besprochen. 

Von  Schwindelanfallen  unterscheidet  Verl  echten  Drehsdiwindel  und  Anfälle 
von  Sohwarzwerden  vor  den  Augen.  In  den  ersten  Fällen  handelt  es  sich  um 
scheinbare  Bewegung  der  Gegenstände  und  des  eigenen  Kfirpers.  Die  Gegenstände 
bewegen  sich  bei  extra-  und  intracerebellaren  Tumoren  immer  von  der  Seite  der 
I^ysioa  nach  der  gesunden  Seite;  der  eigene  Körper  erleidet  bei  extracerebellaren 
Tumoren  aber  eine  scheinbare  Bewegung  von  der  gesunden  nur  kranken  Seite; 
bei  intracerebellaren  umgekehrt  Taubheit  in  stärkerem  Grade  kommt  nur 
bei  extracerebellaren  Tumoren  vor,  ebenso  Ohrgeräusche.  Häufig  ist  in  beiden 
Fällen  nach  Verf.  Abducenslähmung  auf  der  Seite  der  Läsion,  bei  extracerebellaren 
Tumoren  aber  sl^kw;  auch  findet  sich  in  beiden  Fällen  Schwäche  der  Bliok- 
riebtung  nach  der  Seite  der  Läaion.  Auffällig  ist  die  Bemerkung,  dass  die  Läh- 
mungen im  3.  und  4.  Himnerven  bei  tnoomplicirten  EQeinhimtumoren  gefehlt 
haben;  Ref.  hat  häufig  Ooulomotorius-  und  Abducensläbmungen  combinirt  in  der 
Art  der  Nudearläbmungen  gesehen.  Der  Nystagmus  ist  am  deutlichsten  bei  Blick- 
richtung nach  der  Seite  des  Tumors.  Lähmungen  im  5.,  7.,  dem  9. — 12.  Him- 
nerven kommen  bei  intracerebellaren  Tumoren  kaum  vor;  bei  extracerebellaren 
Bind  die  ursten  beiden  läufig  gelähmt. 

Was  die  Extremitäten  anbetri£ft,  so  ist  bei  inti'aoeTebeUaren  Tumoren  am 
häufigsten  eine,  ofienbar  centripetal  bedingte  Ataxie,  mehi-  der  Arme  (das  gleiche 
sah  Hef.)  wie  der  Beine.  Bei  Wurmtumoren  ist  sie  beiderseitig.  Allgemeine 
Parese  und  Atonie  der  gleichseitigen  Exti-emitäten  findet  sich  besonders  nach 
acuten  Läsionen,  apeoiell  nach  Operation;  die  Sehnenreflexe  können  dabei  erhöht 
oder  normal  sein,  fehlen  im  Anfange  aber  auch  oft  vorübergehend.  Doppelseitige 
klonische  Reflexe  bei  eigentlichen  Kleinhimtnmoren  beruhen  nach  Verf.  auf  com- 
plicirenden  Hydrooephalns.  Die  gleichseitige  Ataxie  findet  sich  anch  bei  Tumoren 
im  Kleinhirnbrückenwinkel,  die  Lähmung  ist  hier  aber  spastisch  auf  der  gekreuzten 
Seite.  Sensibilitätsstörungen  finden  sich  nie.  Der  Gang  ist  bei  einseitigen  AfTec- 
tionen  des  Kleinhirns  und  der  Kleinhimbrückenwinkel  nach  Verf.  schwankend 
nach  der  Seite  der  Läsion  and  mit  der  Neigung  nach  dieser  Seite  abzuweichen, 
aber  in  ersterer  Beziehung  lässt  Verf.  wohl  mit  Recht  Ausnahmen  zu  und  das 
Abweichen  nadt  der  kranken  Seite  kann  durch  das  Gtrossbim  compensirt  und 
flbercompenBui:  werden.  Bei  Wurmtumoren  besteht  meist  Neigung  nach  hinten 
zu  fallen.  Sehr  vorsichtig  drückt  sich  Verf.  auch  aus  über  die  Bedeutung  einer 
Haltung  des  Kopfes:  Seitwärtsneigung  nach  der  Seite  der  Läeion  und  Drehung 
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des  Kinnes  nach  der  anderen  Seite,  die  von  manchen  Autoren  übenoh&taEt  wird; 
die  Haltung  des  Kopfes  kann  auch  eine  umgekehrte  sein  nnd  anseerdem  kommt 
sie  aoch  bei  Tumoren  an  imdOTen  Stellen,  auch  im  Orosshira  (Stinihim ;  Befl)^  tot. 
Ansonltatorische  und  percatoriBciie  Symptome  hat  bei  filleinhimtumoren  Veif,  nie 
gesehen;  Ref.  sieht  bei  Kindern  in  mittleren  Jahren  stets  ansgeprSgtee  Bruit'de 
pot  felS  mit  gleichzeitiger  Aosdehnong  des  Schädels  und  Sprengung  der  N&fate 
(Hydrocephalua). 

Als  charakteristisch  för  Kleinfaimtumoren  werden  Anf&lle  von  tonischen  Cob- 
Tulsionen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  mit  Are  de  cerele-BUdung  beschriebea. 
Bei  einseitigen  Affeotionen  ist  der  tonische  ^Msmns  stBrlrar  auf  der  Seite  der 
Al^tion;  die  Augen  sehen  vom  Herde  und  der  Bnmpf  hat  Neigung  nadi 
der  gesunden  Seite  zu  fallen. 

Resumirend  bringt  dann  Verf.  noohmal  in  Form  einer  Tabelle  die  differential- 
diagnostisohen  Unterschiede  swischen  Tumoren  der  Kleinhimsubstans,  des  Klein- 
himbrackenwinkels  und  des  Pens.  In  einem  Capitel  vergleicht  er  seine  Befunde 
mit  denen  der  Physiologen  und  hebt  mit  Recht  die  Bedeutung  der  klinischen 
Beobachtung  fOx  die  mensohliche  Physiologie  geganttber  dem  Thierexperimei^ 
hervor. 

Zum  SchluBS  bringt  er  summarisch  die  22  Fälle  mit  Autopsie  oder  Operati«!, 
wobei  besonders  bemerkenswerth  die  Beobachtungen  an  den  (^erirten  bald  nach 
dem  £ingri£fe  sind,  die  manche  Widersprttohe  swisohen  Klinik  und  pl^ynologisehon 
Experiment  anfkUiren. 

80)  Zur  DiffBrentlaldiagnoae  swiMhtn  Ktebuhimtomoran  und  ofaronlaohMi 
HTdioosphaliu.  EngMoh  elik  B^tns  aar  Ifimtnlaii  &m  Anglo— 
dw  Ccntralnarrensystenu,  von  PriT.-Doc.  Dr.  Budolf  Finkelnburg. 

(Deutsche  Zeitachr.  f.  Nerrenheilk.   XKIX.    1905.)    Ref.:  E.  Asch. 

I.  14jähriger  Knabe  war  stets  uerrös,  erbraoh  beim  Eisenbahnfahrea  nnd 
wurde  leicht  schwindelig.  Vor  2^/^  Jahr  Kopfschmerzen,  starkes  Aufstoasen  und 
„perlendes  GMOhl"  im  Bttcken.  ädd  darauf  Stnrs  mit  dem  Bad,  Fraetnr  des 
JÜrmes,  Au&chlagen  des  Kopfes  auf  eine  Banmwnrsel.  Seitdem  Schlaffheit,  1^ 
Inst  zur  Arbeit,  sehr  heftige  Kop&dhmerzen,  Zittern  der  Hftnde.  ^^U«r  Unmhs 
da:  Beine,  Doppelseboi,  taumelnder  Gang,  GefQhlshalluoinationen  in  den  Hindm 
und  Füssen,  Litelligenzabnahme,  doppelseitige  Stauungspapille,  sunehmende  Ab- 
ducensschwäche  links,  Erhöhung  der  Patellarreflexe,  PnlsreriangsamDiig.  Kop^ 
um£ftng  57  cm,  Geruch  und  Sprache  gut,  Parästhesieen  in  der  Unken  Znngenhälfte. 
Nach  mehreren  Uonaten  Yerächwinden  des  tanmelndea  Gange«,  liaksaeitige  AV 
dueensparalyse  ausgebildet.  Es  wurde  eine  Geschwulst  der  linken  hintwen  Sohftdel- 
grübe  angenommen,  bei  der  Opwation  fuid  sich  indessen  eine  soldie  nicht.  Wnifs 
Stunden  nachher  Exitus.  Die  Autopsie  erbrachte  eine  Erweiterung  der  baida 
Seiten-  und  Ausbuchtung  des  mittleren  Ventrikels,  Vertreibung  des  Infundibulmo^ 
dadurch  Druck  auf  die  Nn.  optici  und  abdncentes,  ausserdem  am  Boden  des  viertsB 
Ventrikels  ein  cavemöses  Angiom,  das  sich  von  der  I^rramidenkreumng  bis  ia 
das  1.  Cernealsegment  «streckte  und  chronisch  entcttndlidie  Verändanu^n  «nis 
grosseren  Theiles  des  Plexus  ohoroideus. 

II.  Bei  einem  6jährigen  Knaben  entwickelten  sich  innerhalb  eines  ZeitrauHKS 
von  7  Monaten  folgende  Erscheinungen:  Erbrechen,  Stimkop&ohmers,  AbnahmB 
des  Sehvermögens,  taumelnder  Gang  nnd  vorwiegend  rechtsseitige  Ataxie.  Oph- 
thalmoskopisch fand  sich  keine  Stauungspapille,  aber  Verwaschensein  Imds 
Papillenhälften.  Patellarreflexe  schwach  auslösbar,  Babinski  angedeutet.  Exitoi 
6  Tage  nach  der  Trepanation,  welche  die  Annahme  eines  Kldnhimtamors  nidit 
bestätigte  nnd  nur  eine  mässig  starke  Erweiterung  d«  Ventrikel  mit  TortreifaoDg 
des  Inlundibulum  erbrachte. 

m.  Bei  einer  36jährigen,  früher  gesunden  und  angeblich  nicht  luetiseboi 
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Fna  kam  es  innwhalb  4  Wochen  zu  sehr  heftigem  Ec^&chmerzen,  Benommenheit, 
Sohvrindel,  Erbrechen,  taomelndem  Q»ag,  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  doppel- 
■eitiger  Stuningiinpapille  und  xeitwedaer  PnlsrerlangBaannng.  HStslidi  BIzititB.  Es 
ftnd  sich  ein  Saröom  des  rechten  Corpus  striatnm  von  der  GrOase  einer  kleinen 
Wallnoss  mit  Vorw5lbnng  in  den  mittleren  Ventrikel,  sowie  Erweitonmg  der 
Seitenventrikel  und  Ausdehnung  des  Infundibnlum. 

Für  Localisatictn  im  Kleinhirn  sprach  das  Vorhandensein  des  Sohmidt'aohen 
Qjmcptona  (Brechreis  bei  Einnehmen  d«r  Seitenlage),  sowie  BeeiDflossang  des 
Polses  dnreh  Lageweohsel  (Oppenheim).  Von  weiterem  ibitereese  ist,  daas  die 
Stanni^spapille  links  stftrker  anagebildet  wu  als  reehta^  obwohl  der  Tumor  seinen 
Sita  in  der  rechten  HemisphSre  hatte. 

40)  A  oerebellar  tumour;  Operation;  reooTery,  by  Frank  R.  Fry.  (Joum.  of 
Nerr.  and  Heot.  Disease.  1904.  Uärz.)  Bef.:  Martin  Bloch  (Berlin). 
39 jähr.  Patient  erkrankt  im  Sommer  1899  unter  Kop&duuerzen  und  Er- 
brechen. Im  Ootober  desselben  Jahres  wird  folgender  Befand  erhoben:  Spasmen 
in  den  reehtoseitigen  EztremitSten  und  im  rechten  Facialis,  Zuckungen  der  Finger 
der  rechten  Hand,  atactischer  Gang  mit  Neigung,  nach  links  zu  fallen,  Taubheit 
des  rechten  Obres  (Enocbenleitung  herabgesetzt),  Ataxie  in  allen  Extremitäten, 
r.  >  1.,  Beflexe  gesteigert,  r.  >  I.,  beginnende  Stauungspapille,  Andeutung  von 
Nystagmus.  Im  Januar  1902  war  der  Befund  im  weeentUchen  der  gleiche,  nur 
waren  die  spastischen  Erscheinungen  stärker  ausgeprtgt,  die  Stauungspapille 
weiter  Torgeschritten,  das  Qehen  sehr  erschwert,  es  bestand  eine  deuüiohe  Hyp- 
ästherie  im  rechten  Tiigeminus,  Diplopie  in  Folge  Ton  Abduoensparese,  Bei  der 
Operation  im  März  1902  wnrde  ein  Solitärtuberkel  von  Sperlingseigrösse  aus  der 
rechten  Kleinhimhemtsphäre  entfernt  (nähere  Angaben  über  den  Site  des  Tumors 
fehlen;  Bef.).  Fat.  wnrde  (abgesehen  Ton  einem  Htmprolaps)  geheilt  und  war 
13  Monate  nach  der  Operation  gesund  und  arbeitsfähig. 


Psyohiatrie. 

41)  1«  ddmenoe  pr^oooe  est  nn  syndrdme  mental  toxi-inlisotieaz  subalgn 

oaohronlqne.parM.Dide.  (Rer.nenrol.  1906.  Nr.7.)  Bef.: Erwin Stransky. 

Verf.  hat  in  sehr  verdienstvoller  Weise  bei  den  Kranken  der  in  Rede  stehen- 
den Kategorie  —  er  ging  ursprünglich  Ton  der  Kräpelin'schen  Classification 
ans  —  eine  Reihe  interner  und  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  aus- 
geföhrt.  Der  Befund  in  den  Genitaldrfisenf  soweit  er  solche  nntersuchai  konnte 
war  stets  mn  negativer,  woraus  er  scUiessen  su  dürfen  glaubt,  dass  die  Eräpe- 
lin'aebe  Annahme  einer  Ttelleioht  von  diesen  ausgehenden  Antointoxication  nidit 
m  Seoht  bestehen  könne.  Hingegen  fiel  ihm  das  häufige  Vorkommen  gastro- 
iDteetinaler  AfTectionen  im  Beginn  dieser  psychischen  Störungen  auf  und  ver- 
anlasaten  ihn  zu  einer  Untersuchung  der  Leber  in  den  zur  Obdnction  gelangten 
F&llen;  er  fand  in  den  hebephrenisch*katatonischen  Formen  auffällig  häufig  ziem- 
lich boehgmdige  fettige  Degeneration  der  Leber;  bei  den  paranoiden  Formen  war 
der  Befund  weit  weniger  constant.  Auffällig  hftnfig  fioiA  er  auch  —  gleich 
früheren  Beobachtern  —  Tuberculose;  er  ist  nicht  geneigt,  diese  Coincidenz  auf 
bloBB  äussere  Momente  zurückzuführen.  Eine  einheitliche  hämatologische  Formel 
für  diese  Zustände  zu  finden,  gelang  vorderhand  noch  nicht;  es  ergaben  sich  nach 
den  peychischen  Zustaudsbildem  Verschiedenheiten.  Es  scheine  nach  allem,  dass 
die  hebephrenisch-katatonischen  Formen  einer  primären,  subacuten  oder  chronischen 
Toxo-Infeotion  entsprechen,  während  die  paranoide  Form  Kräpelin's  vielleieht 
als  eeeundSre  Form  dieser  tcodnfeetiSsai  ^yohose  aufzufassen  wäre.  Nur  die  erst- 
genannte  Form  verdiene  jedenfalls  den  Namen  einer  klinischen  Einheit ;  sie  würde 
etwa  ein  Zehntel  des  Materiales  (dies  entspräche  auch  den  für  Wien  sich  ergebenden 
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ZahlfiD  so  ziemlich)  der  IrrenanstalteD  umfassen;  sie  steht  der  Eahlbaum'sohen  | 
Katatonie  und  Amentia  („Confusion  mentale  primitive")  nahe.    (Diese  letztere  1 
kann  man  doch  wohl  davon  einigermaassen  abgrenzen;  Bef.)    Die  Bedeutung  des  I 
Komentes  der  degenerativen  Veranlagung  würde  dnrch  die  Annahme  einer  gastro* 
intestinalen  VeranlaBBangsnraaohe  (die  bei  Aex  vom  Verf.  leider  mit  der  Demoitia  i 
praecox  scheinbar  confundirten  Amentia  sicherlich  eine  grosse  Bolle  spielt;  ob  ' 
aber  anch   bei   der  Katatonie?    Kef.)    durchaus  nicht  gänzlich  eliminirt.  Es 
ist  zn  hoffen,   dass  auf  dem  vom  Verf.  eingesoblagenen,  zur  Zeit  freilich  noch 
wenig  gangbaren  Wege,  weitergearbeitet  werde. 

43)  Oonaldöratloiis  bux  l'aaatoniie  patholc^lQne  de  U  ddmenoe  prdoooe  i 
propos  d*iiit  0M(  par  G.  Dontrebente  et  L.  Marohand.    (Revue  nenio- 
logique.   1906.  Nr.  7.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Die  Verff.  nntersnchten  das  Gontralnervensystem  eines  alten,  tief  verblödeten 

Eatatonikers,  der  56  Jahre  alt  and  seit  35  Jahren  erkrankt,  einer  in  den  letzten 
Lebensmonaten  zum  Ausbruch  gekommenen  Tuberculoae  erlegen  war.  Befund: 
Beträchtliche  Verdickung  der  Pia  (stellenweise  bis  za  4  mm  Dicke),  Residuen  einer 
alten  Entztlndnng  derselben;  Pigmentantartung  und  vereinzelt  Atrophie  der  Binden* 
pynunideQzellen;  in  der  ganzen  Binde  diffus  zahlreiche,  intensiv  gef&rbte,  weder 
zn  den  Oef&ssen  noch  zur  Glia  in  niherer  Beziehung  stehende  Bandzellenelenmit^ 
in  denen  die  Verff.  Lympbooyten  vennnthen  (!):  erhebliche  Gliawnchemng  an  der 
Bindenoberfläche  and  in  der  moleoulären  Schicht,  Spinnenzellen  fehlen;  Radit^ 
faserung  intact;  Tangentialfaaerung  stellenweise  atrophisch;  Kleinhirn  und  Qblon- 
gata  (bis  auf  geringe  Zunahme  der  Olia  und  zahlreiche  Amyloidkörperchen)  ohne 
Besonderheiten. 

Die  histologisohen  Befunde  bei  der  Dementia  praecox  reprftsentiren  snr  Zeit 
nichts  weniger  denn  eine  Einheit.    Eine  Reihe  von  Autorm  nimmt  eine  Schädi- 
gung nur  der  nenroepithelialen  Elemente  dabei  an  nnd  besbvitet  eineHitheäietligoog 
der  Meningen  nnd  demgemäes  auch  das  Vorhandensein  von  Lymphocytose  im 
Liquor  cerebrospinalis.    Die  Verff.  glauben,  dass  der  Befund  ein  ganz  anderer 
■Wim,  wttrde  man  die  Fälle  im  acuten  Initialatadium  untersuchen,  nnd  nicht  dann,  | 
wenn  sie  chronisoh  geworden  seien,  beaw.  die  Demenz  sich  zu  zeigen  beginne; 
flUle  von  acuter  Verworrenheit  ergeben  aoc&  positiven  oytologischen  Befund;  m 
läaat  sich  also  eine  Mitbetfaeilignng  der  Meningen  supponiren;  hat  der  acute  Prooess  | 
zu  irreparablen  stationären  Veitederungen  geführt,  ist  er  ohronuoh  geworden,  , 
dann  liegen  eben  Dementia  praecox  vor,  dann  fanden  sich  aber  auch  keine  Reaetions-  ! 
erscbeinungen  seitens  der  Meningen  mehr.  (Die  Verff.  ooofundiren  ersichtlich  gleich 
Di  de  [s.  voriges  Referat]  die  Amentia  mit  der  Dementia  praecox;  charakteristisch 
ist  auch  der  Satz:  „le  diagnostio  de  la  dömence  pr^cooe  ne  peut,  en  effet,  es 
poser  qu'aprös  avoir  observä  les  malades  pendant  de  longs  mois,  qnand  il  est 
permis  de  supposer  que  l'affeetion  mentale  präsente  une  marche  chronique."  Das 
heisst  denn  doch  die  Ausnahme  zur  Regel  machen!    Schliesslich  ist  gegen  die 
Ansicht  der  Verff.  noch  einzuwenden,  dass  doch  auch  die  bereits  dementen  Fälle 
noch  Schübe,  Remissionen  nnd  Exacerbationen  zeigen,  also  doch  nicht  nur  eine 
Art  „p^chischer  Narbe"  aufweisen.)     Die  Dementia  praecox  ist  fOr  die  Ver£ 
nichts  als  ein  Syndrom,  welohes  der  Ausdruck  ebensowohl  einer  um  die  PnbertSt 
Bich  manifestirenden  Minderwertfaigkeit  der  Himanlage  wie  i^radwelcher  im 
Jugendalter  sich  etablirender  MeningoencephalopatbieeD  sein  k5nne(!);  sie  kann 
demgemäsB  sowohl  eine  constitutionc^le  wie  accidentelle  Erkrankung  sein. 
48)  Zar  Symptomatologie  der  Dementia  praeoox,  von  K.  DdoaL  (Klinikü 

Tdzetek.  1905.   Nr.  4.)    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 

Auf  Orund  seiner  Erfahrungen  an  der  Universitätsklinik  (ui  Psychiatrie  be- 
spricht Verf.  die  psychischen  und  somatischen  Symptome  der  Dementia  praeoox, 
sowie  die  Verlaufsmodalit&toi  der  hebephrenisohen,  katatonisdben  und  paranoidm 
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Form.    Bei  den  klinisefaen  Symptomen  hebt  Verf.  jene  verwandten  Züge  hervor, 
velehe  für  die  klinische  ZnsammengebSrigkeit  sprechen,  und  bezeichnet  es  als 
einen  besonderen  Fortschritt,  dass  die  genannten  ElrankheitabUder  von  einem  ein- 
heitlichen Standpunkte  beurtheilt  werden,  was  nicht  bloss  von  prognostischer 
Wichtigkeit  ist,  sondern  auch  eine  ÄnnKherung  zur  richtigeren  klinischen  Be« 
nrtheilnng  der  Psychosen  bedeutet    Schliesslich  betont  Verfl,  dass  die  Dementia 
praecox  derzeit  bloss  ein  kliniseher  B^^ff  sein  kann,  dessen  iltiologisohe  und 
anatomisdie  Werthang  noch  eut&mt  ist  von  ihrer  endgültigen  Lösung. 
M)  moönttoa«  trophique»  ohez  deux  ddments,  parTröpsat.  (Nouv.  Iconogr. 
de  la  SalpetriSre.  1904.  Nr. 6.)   Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 
Der  Vater  des  36jährigen  ersten  Kranken  war  Alkoholiker,  die  Schwester 
geisteskrank.    Der  Eruike  selbst  machte  mit  16  Jahren  eine  Meningitis  dnnih. 
2  Uonate  vor  seiner  Aufoahme  in  die  Anstalt  Negativismus,  NahrangsTerweigenmg, 
melancholische  Depression  nnd  Bettaueht.    Bei  seinem  Eintritt  im  Asile  d'Evrenx 
waren  die  Erscheinungen  noch  starker  aosgei^trcMhen,  der  &anke  liegt  unbeweg- 
lich zu  Bett,  muss  gefüttert  werden,  bietet  zahlreiche  Degenerationraeichen  dar. 
Nach  2  monatlichem  Aufenthalt  wird  an  beiden  Beinen  ein  Oedem  beobachtet  mit 
Cyanose,  Kälte  und  Wulst  an  den  Beinen.    An  der  Innenseite  der  Tibia  beider- 
seits  eine  teigige  Anschwellnng,  Fingerdruck  ist  schmerzhaft  und  bleibt  stehen. 
Nach  nnd  naeh  seigm  sich  an  beiden  Beinen  mehrere  Uloeratiouen  von  Zwei- 
Francastfick-Ghdsse,  mit  blutig  imbibirtem  üntergmnde  nnd  einem  Band,  der  die 
Umgebung  überragt  Ausserdem  noch  kleinere  erythematöse  Fleoke.  Naeh  einiger 
Zeit  Vemarbong,  es  bilden  sieb  aber  weiter  oben  fthnliche  Oeschwüre.  Am 
Übrigen  Körper  gangränöse  Stellen  in  verschiedener  Entwiokelnng,  von  Erythem 
bis  zu  pemphigus-ähnliohen  Blasen  nnd  Ulcera.    Die  Haut  Über  allen  Stellen  ist 
dankelviolett,  mit  Ausnahme  der  Zehen,  welche  anämisch  sind.  Extremitäten 
fühlen  sich  kalt  an. 

Der  aweite  Knmke  bot  ähnliche  psyohiache  Erscheinungen  wie  der  erste,  nur 
wurde  der  Stupor  häufig  durch  AufregongssasUlDde  unterbrochen.  Kleines  Oedem 
auf  dem  Fussrficken,  Alopecia  auf  dem  Kopfe,  auf  der  linken  Tibia  eine  fünf- 
firancsstückgroBse  Gangrän,  Grund  hellroth,  eitrig  belegt,  steiler  Band.  Im  Ver- 
lauf von  2  Monaten  Vemarbung.  Ein  Zusammenhang  der  Ulcera  mit  payohisidien 
Zuständen  bestand  nidit,  Verfl  hält  sie  für  tranmatisehen  Ursprungs,  ähnlich  dem 
Othämatom. 

45)  nebeT  Hndsymptome  bei  dem  mr  Veriolfidnsg  ftUuenden  P^olioseii. 

von  Priv.-Doe.  M.  Rosenfeld.    (Zeitschr.  f.  klin.  Mediein.   1906.  [Naunyn- 

Festschrift])    Bef.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Verf.  berichtet  ansftthrlich  über  neun  interessante,  in  der  Strassburger 
psychiatrischen  Klinik  zur  Beobachtung  gelangte  Fälle,  deren  Krankengeschichten 
er  mittheilt.  Fall  I  zeigt  als  erstes  Symptom  einer  beginnenden  Demenz  eine 
hochgradige  Störung  des  Benennnngsvermögnns.  Dieselbe  wird  durch  Znhttlfe- 
nähme  des  Tastainnes  nidit  ausgeglichen.  Daneben  finden  sich  asymbolieartige 
Symptome,  ümschreibungen  von  Begriffen,  und  ganz  vereinzelte  paraphaaische 
Störungen,  erhaltene  AuiWerksamkeit  nnd  Merkfähigkeit,  ungestörte  Schrift  nnd 
Sprachverständniss.  Der  Fall  II  bietet  als  erstes  Symptom  einer  beginnenden 
senilen  Demenz  eine  Störung  des  Sehvermögens,  die  als  apperceptive  Blindheit 
besw.  Seelenblindheit  zu  bezeichnen  war.  Es  bestand  femer  eine  hochgradige 
StOniDg  der  optischen  Aufmerksamkeit  und  der  optischen  Meikffthigkeit  Um- 
schreibnngen  von  Begriffen,  keine  ^raphasie,  erhiütenes  Sprachverständniss  nnd 
das  Symptom  der  Confabulation.  Dieser  Fall  zeigt,  wie  idlgemeine  functionelle 
StSrnngen,  wie  Störungen  der  Aufmerksamkeit,  der  Merkfähigkeit  und  das  Con- 
fabnliren  bei  dem  Zastandekommen  von  aphasischen  und  asymbolischen  Symptomen 
Euitwirken  können.    Bei  Fall  III  (Demenz  bei  Epilepsie)  fanden  sich  AsymboUe 
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fär  zahlreiche  Oegenstände,  hochgradige  Stöningen  des  BenennungaTermögeiu, 
paraphasische  Symptome,  UmsehreihungeD  von  Begriffen,  Ereehweruiig  der  Aof- 
merksamkeit  und  der  Merkf  fthigkeit,  Stöning  des  Nachaproehens  und  Nachsehreibeu 
bei  erhaltenem  spontanen  Sprächen,  Echolalie.  Die  Fftlle  IV,  Y  und  VI  saigten 
Störnageo,  die  theile  als  tactile  Asymbolie,  theüs  als  Stereoagnosie  za  denten 
waren;  sie  zeigten  keine  Umschreibungen  von  Begriffen,  keine  Paraphasie,  keine 
Seelenblindheit;  nur  in  Fall  V  wurde  eine  LesestÖrnng,  in  V  und  VI  ein  Verlast 
Ton  Erinnerungsbildern  für  einzelne  Buchstaben  constatirt. 

In  den  VÜlen  VII,  VHI  und  IX  (Katatonie)  kam  es  zu  sohlaffer  und  sposti- 
scher  Hemiplegie  mit  einzelnen  Symptomen  Ton  Seiten  der  Befiexe,  wie  ne  für 
gewöhnlich  bei  OTganischen  Oehimerkruiknngen  zu  6nden  sind,  anfidliwein  auf- 
tretendem Sprachverlast  mit  rechtsseitigen  starken  atfaetoiden  Bewegungen,  cen- 
traler Facialislähmnng  und  Schrifterschwemng  bei  rechtsseitiger  Hemiparese. 

Der  Sectionsbefnnd  steht  bei  allen  9  Fällen  aus,  einen  Ausfall  compacter 
G^himsubstanz  schliesst  Verl  in  seinen  Fällen  ans,  hält  jedo<^  in  den  Fällen  I, 
II  und  III  herdförmige  Varibiderungen  im  Sinne  dar  periraacalftren  Gliose  ffir 
mögli«^ 

Forensische  Psychiatrie. 
46)  Aua  d«r  BflgatMbtnng  Harln*wiigeh5rlger,  von  Prof.  E.  Ueyer.  (ArdÜT 

f.  Psjoh.  n.  Nenrenkrankh.  XXXIX.)    Bef.:  Arnemann  (Orossscbweiduiti). 

In  der  pqrehiatriscben  und  Nenrenklinik  zu  Kiel  kamen  im  Zeitmm  nm 

Jahren  24  Angehl^ige  der  Marine  zur  klinisehen  Behandlang  bezw.  Beobacb- 
tung;  bei  18  handelte  es  sich  am  die  Feststellung  der  criminellen  Zureehnongs- 
fäbigkeit.  Von  den  meisten  Fällen  giebt  Verf.  ausführlich  die  zum  Theil  recht 
interessanten  Krankengeschichten  and  den  Wortlaut  der  GKitaofaten  wieder.  Ei 
wurden  beobachtet:  1  Mal  Katatonie,  1  Mal  Hebephrenie,  6  Mal  ImbecUIit&t,  4  Mal 
Hysterie,  1  Mal  traumatische  Neurose,  2  Mal  Epilepsie,  1  Mal  Verdacht  auf  Epi- 
lepsie, 4  Mal  pathologiBehe  BaaschBostande  und  4  ElUle,  bei  denen  keine  I^ohoae 
ntüshweisbar  war.  Bei  den  einzelnen  Gruppen  bespricht  Verf.  eine  Beibe  all- 
gemein intereesirender  Fragen.  Wiederholt  wird  auf  die  Wichtigkeit  der  Kennt- 
nisB  des  Vorlebens  anfmerksam  gemaaht,  bei  der  Dementia  praecox  weist  VerC 
darauf  hin,  dass  häuSge  Bestrafungen  besonders  wegen  gleichartiger  Deliote  Vei^ 
anlassung  geben  sollten,  dass  Leuten,  die  sich  bis  dahin  gut  geführt  hatten,  be- 
sondere Aufmerksamkeit  von  den  Aerzten  und  militärischen  Vorgesetzten  geechMikt 
wflrde;  in  Reichem  Sinne  haben  sieh  auch  schon  E.  Schnitze  und  Rothamel 
ausgesprodten.  Sodann  wird  bei  der  Besprechung  der  Fälle  Ton  ImbeciUitiU  der 
Wunsch  ausgesprochen,  dass  den  Militärbehörden  Uber  Individuen  mit  mangel' 
haften  Scbulleistungen,  namentlich  Uber  frühere  Schüler  von  Hülfsscbulen,  Mit- 
theilungen auf  amtlichem  Wege  sugehen  möchten,  und  endlich  wird  unter  Hin- 
weis anf  die  sehr  prägnanten  Beispiele  von  pathologischen  Ransohznständen 
besonders  betont,  dass  äusserlich  geordnetes  und  anscheinend  überlegtes  Haadeln 
udi  recht  gut  mit  einer  Bewnsstseinstrühnng  verträgt 

Eine  ganze  Beihe  der  beobaditeten  Fälle  lassen  erkennen,  dass  psychopathisefae 
Individuoi  im  Militärdienst  weit  eher  scheitern,  als  in  dem  mehr  Freiheit  ge- 
währenden büi^rliehen  Leben,  und  dass  der  Dienst  in  der  Marine  den  I^cho- 
pathen  wahrscheinlich  noch  verderblicher  ist  als  in  der  Armee. 

Cm  das  Verständniss  psychischer  Stöningen  zu  fördern,  hält  er  das  Abhalten 
fon  Vorträgen  vor  Officieren  für  empfehlenswerth,  und  schliesslich  wünscht  er  in 
Zoknnft  im  Sanitätsbericht  Angaben  darüber,  wie  oft,  weshalb  und  mit  wdehem 
Beznltat  Beobachtangen  anf  den  Geiiteszustaiid  stattgefunden  haben. 
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Therapie. 

47)  AtlM  tfplsäher  ohirurglsohor  Oporattonon.  tou  Bockenheimer  und 
Frohse.  Nach  Aquarellen  von  Maler  Franz  Frohse.  Mit  erläuterndem  Text 
und  Ahbildungen  der  gebräuchlichen  Instrumente.  Liefer.  1  u.  2,  Taf.  I — XXIV. 
(Jena  1904/05,  Gustav  Fischer.)    Ref.:  Adler  (Berlin). 

Der  vorliegende  Atlas  bezweckt,  durch  seine  Abbildungen,  in  welchen  die 
wichtigsten  Acte  der  typischen  Operationen  unter  genauester  Berficksiehtigung  der 
uatomiBchen  Verhältnisse  dargestellt  sind,  dem  Stadirenden  ein«  rasche  Orientimng 
für  seine  Cnrse  za  ermOglidien  und  dem  Arzt  vor  Ausffihmng  einer  Operation 
noch  einmal  den  ganzen  Verlauf  derselben  in  wenigen  Minuten  vorzuführen.  Diese 
Aufgabe  haben  die  Verff.  dank  der  grossen  Fortschritte  in  der  Technik  farbiger 
Reproductionen  mit  künstlerischer  Vollkommenheit  gelöst.  Die  jeder  Operation 
beigegebene  Abbildung  des  erforderliehen  Instrumentariums  ist  originell  und 
praktisch.  Der  erläuternde  Text  ist  bei  aller  Kürze  klar  und  anschaulich.  Von 
besonderem  Interesse  für  den  Neurologen  ist  die  Darstellung  der  Hemicraniektomie 
(Doyen).  Die  änssere  Ausstattung  des  in  5  Liefiamngen  erscheinenden  Werkes 
ist  mustergültig. 

48)  Handatlas  der  Operationen  am  SohUfenbeln,  von  Gerber.  Mit  10  Tafeln 
u.  9  Abbild,  im  Texte.  (Wiesbaden  1904,  J.F.Bergmann.)  Ref.:  Adler(Berlin). 
Die  gewaltigen  Fortschritte  der  Otoohimrgie  haben  einen  starken  Andrang 

mm  Specialstadium  in  dieser  DiscipUn  hervorgwnfm.  Die  GMegenheit,  sich 
gründlich  auszubilden,  ist  aber  eine  relativ  beschränkte.  Diesem  Mangel  will  der 
vorliegende  Atlas  abhelfen,  welcher  unzweifelhaft  in  Bezng  anf  naturgetreue  bild- 
liche Darstellung  voll  auf  der  Höhe  steht  und  dem  Lehrenden  nicht  minder  als 
dem  Lerneaden  als  treuer  Rathgeber  sich  bewähren  wird.  Aber  auch  der  bei- 
gegebene  Text  erläutert  in  knapper,  wohlgelungener  Darstellung  alles  anf  die 
Operation  Bezügliche,  wie  die  Vorbereitungen  zur  Operaition,  das  Instramentarinm, 
die  Technik  der  typischen  Operationen  am  SchläfiBnbein,  die  ErSfinung  der  ver> 
schiedenen  Formen  des  Himabsoesses,  die  Behandlung  der  Meningitis  serosa  und 
pnrulenta,  die  Operationen  bei  Sinusthrombose,  die  Freilegung  des  Bulbus  und 
die  Unterbindung  der  Vena  jugularis.  Die  Ausstattung  des  Bucfaes  kann  als 
vorzüglich  bezeichnet  werden. 


HL  Ans  den  GeseUsohaften. 

Sooiätä  neurologiqae  de  Paris. 
Sitzung  vom  6.  Mai  1904. 
Herr  Sioard  nnd  Herr  Ronssy:  Aovt«  syphlUUaolia  otrabroapinal« 
MimliisttiB  7  Monat«  nach  dem  Sohaaker  und  vfthrend  der  antlsyphllltieohen 
Briumdlnng;  oytolog.  Unteriuchtuig  des  Liquor  oerabrospinalis;  Autopsie. 
41jähriger  Mium  kommt  ins  Hospital  wegen  heftiger  Kopfschmerzen,  Erbrechen 
nnd  Schwindel.  3  Monate  vorher  Ulcus  durum.  Behandlung  mit  Injectionen  von 
grauem  Oel,  bald  darauf  vollständige  Genesung.  4  Monate  später,  obwohl  dw 
Kranke  sieh  vollständig  wohl  fühlt,  wird  eine  Kur  mit  grauem  Oel  anempfohlen, 
nm  einem  etwaigen  Becidiv  vorzubeugen,  aber  schon  nach  der  4.  Einspritzung 
wird  der  Kranke  ins  Hospital  gebracht  mit  von  nenem  plötzlich  ansgebrochenen 
meningitischen  Erscheinungen:  Kopfschmerzen,  Nackenstarre,  Kernig'sohes  Sym- 
ptom, ab  und  EU  Erbreehen.  Die  t^tologische  Untersuchung  ergiebt  reichliche 
I^mphooftose  nnd  polynud^re  Zellen,  Trotz  «ner  energischen  Kur  mit  Hydrarg. 
b^oda>tam  trat  am  6.  Tag  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  auf  mit  Bethräligung  des 
reichten  unteren  Faotalia,  bald  darauf  Steignmng  aller  Sehnenreflexe  mit  BabiniU 
rechte  Lähmung  der  Si^ünktaren,  zunehmende  Prostraüon,  kein  Fieber,  kein  nn- 
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regelmässiger  Pols.    Exitus  im  Koma.    Bei  der  Aatopsie  &nd  man  das  Gebim 

umgeben  von  einem  gallertartigen  Oedem.  An  der  CoDTezität  stellenweise  coUodiam- 
artiges  Aussehen  (Fonruier,  Oppenheim).  Derselbe  Befand  im  sabaracbuoidalen 
Baum  des  ganzen  Rückenmarkes.  Stellenweise  Adhärenz  der  Pia  an  der  Gehirn- 
Substanz,  Erweitemng  des  Centralcanals  des  Rückenmarkes,  des  Aquaeductus  Sylvii 
und  der  SeitenveDtrikel,  nirgends  Erweiohungsherde.  Im  übrigen  ergab  die  Autopsie 
nichts  Pathologisches.  Bei  der  mikroskopischen  Untersachong  fand  man  im  Snb- 
arachnoidalraum  des  Gehirns  und  des  Raekenmarkes  starke  kleinselliga  Infiltration, 
an  den  Rückenmarksblutgefilseen  Peri-  und  Endovascularitis,  an  der  Rückenmarks- 
suhstanz  selbst,  sowie  an  den  Wurzeln  keine  Veränderungen,  an  der  linken  Arteria 
Sytrii  längs  eines  Centimeters  eine  fibrinöse  Embolie,  die  das  Lumen  des  Gref&asee 
fast  Tollständig  obliterirt.  In  der  Gegend  der  Centralwindnngen,  die  von  dieser 
Arterie  versorgt  sind,  Zeichen  beginnender  Erweichung.  Es  huidelt  sich  somit 
in  diesem  Falle  klinisch  nnd  anatomisch  nm  eine  syphilitische  CerebroBpinat 
meningitis. 

Herr  Egger  und  Herr  Chiray:  Symmetrische  L&hmung  der  Muskeln, 
die  TOD  der  6.  Lumbal-  und  l.  Saoralwnrzel  versorgt  werden.  Mal  per- 
forant  und  ausgesprochene  Enoobenbypertropbie  an  beiden  grossen  Zehen. 

Die  Vortr.  haben  in  der  Klinik  von  Prof.  Dejerine  folgenden  interessanten  Fall 
beobachtet :  32jShriger  nAkrobat,  hereditär  nicht  belastet,  keine  Syphilis,  Tripper 
im  Alter  von  17  Johren,  kxftftig  ^baut,  stark  ausgebildetes  ICoskel^stem.  Vor 
7  Jahren  plötzlich  während  der  Uebungen  (Schlangenübungen)  starker  Schmers  in 
der  Sacralgegend,  der  jedoch  nur  2  Tage  währte ;  aber  seit  dieser  Zeit  besonders 
bei  Ermüdung  schmendiafte  Krämpfe  in  den  Schenkeln,  bwonders  Nachts.  All- 
mählich wurden  die  Beine  ungelenkig  und  Patient  musste  seinen  Beruf  aufgeben. 
Nach  2  Jahren  Schwellung  der  grossen  Zehen,  allmählich  nimmt  auch  die  LShmnng 
und  die  Abmagerung  der  Unterschenkel  zu.  Status  praesens:  Lähmung  beider 
Fttsse,  Stepp^ang,  Atr6phie  der  vorderen  äusseren  Huskelgmppe  an  beiden 
Unterschenkeln,  dorsale  Flexion  der  Füsse  unmöglich,  die  Beweglichkeit  der  Zdben 
sehr  reducirt:  die  Flexion  der  Füsse  nach  unten  vollständig  normal;  am  Schenkel 
sind  nur  die  Äbdnotoren  gelähmt,  alle  anderen  Uuskeln  sind  vollständig  normal; 
fibrilläre  Zuckungen  an  den  Schenkelmuskeln,  Atrophie  der  Glutaealmuskeln.  Au 
den  gelähmten  Muskeln  Entartnngsreaetion ;  Patellaireflexe  schwach,  Achillessehnen- 
reflexe  erhöht,  Plantar-  nnd  Cremssterreflexe  aushoben.  Blase,  Uastdarm  und 
Genitalien  functioniren  normal;  keine  PupiUenstSrnng.  Hautanäathesie  in  der 
Gegend  der  antero-externen  Oberfläche  der  Unterschenkel,  d.  h.  entsprctchend  der 
Verbreitung  der  5.  lumbalen  oder  der  1.  sacralen  Wurzel.  An  den  Füssen  am 
äusseren  und  inneren  Rand  vollständige  Hautanästhesie.  Die  beiden  grossen  Zehen 
sind  bedeutend  vergrössert,  die  Haut  ist  daselbst  violett  verfärbt,  glatt  und  fencht; 
die  Haut  ist  bedeutend  verdickt,  ausserdem  besteht  daselbst  Hai  perforant.  Die 
Ifögel  der  kranken  Zehen  sind  dick,  krumm,  grün.  Das  Röntgen-Bild  seigt  eine 
enorme  Hypertrophie  der  Phalangeal-  und  Metatarsalknochen  der  erkrankten  Zehen. 
Die  topographische  Diagnose  in  diesem  Falle  ist  ziemlich  schwierig.  Die  Inte- 
grität der  Sphinkteren  und  Geschlechtsorgane  spricht  gegen  eine  Rückenmaika- 
affection,  w^rend  die  schmerzhaften  Krämpfe  (am  Anfang  der  Krankheit)  ebw 
daför  sprechen.  Die  Vortr.  neigen  zu  der  Diagnose  einer  primären  Ericrankung 
der  5.  Lumbal-  und  1.  Saeralwnrzel. 

Herr  Brissaud  und  Herr  Grenet:  L  Zittern  Vle  bei  mnlttpler  ttle- 
rose  in  Verbindung  mit  einer  Osteoarthropathie  am  Bllbc^en.  (Kranken- 
vorstelluDg.)  Es  handelt  sich  um  eine  58jähr.  Frau,  die  intentionelles  Zittern 
in  der  linken  oberen  Extremität  darbietet  Dieses  Zittern  hat  sich  im  Anschluss 
an  eine  chronische  Entzündung  im  linken  Ellbogen  entwickelt  Die  Kranke  bietet 
sonst  keine  Zeichen  von  irgend  einem  Leiden  des  Oenkalnerven^ystems  und  ut 
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Mch  nieht  hyBteriseh.  Die  Gelenkentzündniig  scheint  syphilitischen  ürspranges 
xa  sain. 

II.  Trfgeminxtsnenralgie  behandelt  durch  Cooaininjeotionenlooodolentl. 

(ErankenTorsteUang.)  Der  34jShrige  Kranke  leidet  seit  1893  an  Anfällen  von 
Gesichtsneuralgie  im  Gebiete  des  linken  N.  maxillaris  inferior.  Im  Jahre  1900 
irird  er  operirt:  Resection  des  betreffenden  Nerven.  Während  2  Jahren  bleibt 
er  dann  frei  von  Schmerzen.  Im  Jahre  1902  traten  dieselben  wieder  auf,  wenn 
aneh  weniger  heftig.  Der  Kranke  wird  dann  mit  einer  l^/^igen  Cocainlösung 
an  der  empfindlichsten  Stelle  des  Gesichtes  (etwas  vor  dem  TVagus)  eingespritzt. 
Nach  16  Einspritzungen  von  je  einem  Cubikcentimeter  dieser  Lösung  verschwinden 
die  Schmerzen  vollständig.  Im  März  1904  treten  dieselben  von  Nenem  auf.  Der 
Kranke  wird  wieder  mit  Cocaineinspritzungen  behandelt,  er  bekommt  täglich  eine 
Ginspritzong  und  ist  jetzt  bei  der  25.  Die  Schmerzen  haben  fast  voilständig 
nach^lassen. 

Herr  Henri  Lamy:  Myoklonle  und  sensitiv-senaorielle  Hemianftstherie 
bei  einem  Kranken,  der  an  infantiler  Monoplegie  einer  unteren  Extremität 
leidet.  (Exankenvoratellung.)  Vortr.  stellt  einen  jungen  Phthisiker  vor,  der  im 
Älter  von  15  Jahren  eine  acute  Heniugoeneephalitis  gehabt  zu  hahoi  scheint,  die 
eine  Parese  mit  Hnskel*  und  Knochenatrophie  in  der  linken  unteren  üxtremitftt 
znrüekgelasBen  hat.  Während  .seinra  Aufenthaltes  im  Hospital  bot  er  meningitische 
Symptome  dar:  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  zunächst  ohne  Fieber,  später  trat  auch 
ziemlich  heftiges  Fieber  auf.  Diese  Erscheinungen  veracbwanden  nach  einiger 
Zeit,  dagegen  traten  aber  im  kranken  Bein  myokloniscbe  Zuckungen  auf,  die 
ganz  den  Charakter  von  Friedreicb'scbem  Faramyoklonus  oder  Henoch's  Chorea 
electrica  trugen.  Da  der  Kranke  gleichzeitig  eine  sensitiT-aensorielle  linksseitige 
HemianSsthesie  hatte,  so  erklärt  Vortr.  mit  Becht,  dass  die  myokloniscfaen  Zuckungen 
hysterischer  Natur  sind. 

Discussion:  Herr  Raymond  bemerkt,  dass,  je  mehr  er  die  Fälle  von  Myo- 
klonie  studirt,  er  um  so  mehr  zur  Ueberzeugung  kommt,  daas  es  sich  dabei  um 
epi|pdische  Symptome  handelt,  die  man  bald  bei  psyehasthenisohen,  bald  bei 
lÖ^terischen,  bald  bei  epileptischen  bdividoen  beoba^tet.  Man  begegnet  den- 
selben auch  zuweilen  bei  organischen  Gehirnerkranknngen,  wie  s.  B.  der  pro* 
gressiven  Paralyse.  Seiner  Meinung  nach  bedeutet  die  Ifyoklonie  ein  fehlerhi^eB 
Fnnctioniren  der  Gehirnrinde.  Das  anatomische  Substrat  dieses  Symptoms  ist 
aber  noch  zu  finden. 

Herr  Raymond  und  Herr  Conrtellemont:  ProfenioiieUe  Neorltia  bei 
einem  Kntsoher.  Es  bandelt  sich  nm  einen  sonst  gesunden  51  jährigen  Hann, 
der  kein  Potator  ist  und  auch  sonst  keinen  Vergiftungen  ausgesetzt  war.  Als 
Kutscber  war  er  gezwungen.  Jahrelang  während  mehrerer  Stunden  täglich  die 
Zügel  fest  mit  den  Händen  zu  halten.  In  Folge  dieser  permanenten  Anstrengung 
bildete  sich  allmählich  eine  Schwellung  beider  Hände.  2  Monate  später  traten 
Sobmerzen  und  verschiedene  Parästhesieen  in  den  Händen  auf.  Diese  Erscheinungen 
waren  hauptsBehlich  in  der  äusseren  Hälfte  der  Handteller  localisirt.  Die  Schmerzen 
waren  von  lancinirendem  Charakter  und  traten  hauptsächlich  Abends  und  Nachts 
auf.  Dieser  Zustand  verdchlimmerte  sieb  mehr  und  mehr  und  der  Kranke  war 
schlieeslich  gezwungen  seinen  Beruf  aufzugeben.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
Entzündung  der  Sehnenscheiden  der  Hände  und  der  Finger.  Die  Beweglichkeit 
der  Finger  war  beschränkt,  die  Hautsensibilität  herabgesetzt  und  partielle  Ent* 
artungsreaotion  in  den  kleinen  Muskeln  beider  Hände.  An  den  ttbrigen  Theilen 
der  oberen  EztremitSten  nichts  Abnormes.  .  Ebenso  ergab  die  Untersuchung  des 
Kranken  im  Allgemeinen  nichts  Pathologisches.  Auf  Ruhe  traten  die  Erscheinungen 
an  den  Händen  theilweise  zurttck.    Es  handelt  sich  somit  in  diesem  Falle  an- 
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zweifelhaft  um  eine  DrucknenritiB  im  Gebiete  der  Handzweige  des  N.  mediuui. 
Die  Äetiologie  in  diesem  Falle  ist  ebenfalls  klar. 

Herr  Dejerine  und  Herr  Chiray:  Ein  Fall  von  Varlast  dea  0tez«o* 
Bnostisohen  Slzmes  mit  radiouUrer  Verthettang.  (ErankeDTorsteUang.)  INe 
Vortr.  stellen  eine  Kranke  von  40  Jahren  vor,  bei  welcher  der  stareognoatiacbe  Sinn 
in  der  rechten  Hand  venchwunden  ist^  und  swar  im  Gebiete  der  8.  Cerrical-  und 
1.  DorsalwurzeL  Die  Enmke  hatte  ein  Hai  abortii-t  und  hat  ein  Kind  im  Alter 
von  3^/3  Jahren  an  Meningitis  Terloren,  leagnet  aber  jede  syphilitische  Infection. 
Seit  15  Jahren  uterine  Erkrankung.  Vor  3  Jahren  lag  sie  während  2  Monaten 
zu  Bett  mit  einer  acuten  fieberhaften  Erkrankung  der  G^nit&lsphftre.  Während 
dieser  letzten  Erkrankung  verspürte  sie  Ameisenlaufen  und  Gefühl  von  Kälte  im 
rechten  Vorderarm,  in  den  drei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  nnd  im  rechten 
Fuss;  Schwäche  in  der  rechten  Hand.  Ale  sie'  das  Bett  verliess,  waren  auch  die 
Beine  schwach.  Die  SensibilitätsstÖrungen  im  rechten  Arm  nahmen  allmählich 
zu;  auch  in  der  linken  Hand  trat  leichtes  Ameisenlaufen,  besonders  Kachts,  auf. 
Es  bestand  sogar  ein  0efühl  von  Bmstbeengung  unter  den  Achselhöhlen.  Die 
Kranke  trat  in  die  Salpetridre  in  die  Klinik  von  Prof.  Dejerine  ein.  Auf  eine 
Sehmierkar  und  elektrische  Behandlung  besserte  sich  ihr  Zustand  bedeutend.  — 
Status  praesens:  Rechte  obere  Extremität:  Leichte  Parese  in  den  drei 
letzten  Fingern  der  Hand,  keine  Huskelatrophie,  Sehnenrefiexe  gesteigert,  Hypo- 
algesie  im  ulnaren  Theile  der  Hand  und  des  Vorderarmes.  Die  Grenze  der  Sraui- 
bilitätsstörung  an  den  Fingern  befindet  sich  streng  markirt  in  der  Mitte  des 
Mittelfingers;  in  den  drei  letzten  Fingern  dieser  Hand  ausgesprochene  Störung 
des  musculo-artieuläreu  Sinnes  und  Aufgehobensein  des  stereojjnostischen  Sinnes 
in  diesen  Fingern.  Nichts  Abnormes  in  den  anderen  Extremitäten,  Reflexe  ge- 
steigert und  positiver  Bahinski  im  linken  Fuss,  Papillen  raagiren  normal,  keine 
Sphinkterenstörungen.  Den  Vortr.  nach  handelt  es  sich  um  Symptome  einer 
'Warzelcompression,  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur. 

Herr  AndrÖ  i?homas  nnd  Herr  Chiray:  Ueber  d«n  Symptomenoomplez 
d*r  Thftlamaaerkrankangen.  Im  Ansohluss  an  einen  neuen  Fall,  den  die  Vortr.  in 
der  Klinik  von  Profi  Dejerine  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben,  schilpen 
dieselben  das  klinische  Bild  einer  Thalamuserkrankung  folgendermaassen:  Znhäehst 
ist  eine  bemerkenswerthe  Dissociation  zwischen  den  motorischen  und  Sensibilitfits- 
Störungen  hervorznheben.  Eine  Hemiplegie,  die  ursprünglich  eine  complette  war, 
geht  bedeutend  zurück,  die  Saisibilitfttsstörungen  dagegen  sind  intensiv  and  be- 
stehen fort.  Eine  solche  Dissociation  kann  man  nur  in  der  Weise  erklären,  daas 
eine  Läsion  im  sensiblen  Bündel  besteht,  und  zwar  an  einer  Stelle,  die  vom 
motorischen  Bündel  entfernt  ist  Eine  solche  l^sion  ist  aber  weder  in  der  Geh  in- 
rinde,  noch  in  der  inneren  Kapsel  mdgUch.  Charakteristisch  ist  aodh  das  Auf- 
treten von  choreo-atactischen  Bewegangen  auf  der  hemiplegiacheaa  Seite.  Die 
atactisohen  Störungen  sind  jedoch  nicht  so  tiefgreifend  wie  bei  der  Tabes.  End- 
lich gehört  zu  den  Cardinalsymptomen  permanente  und  intensive  Senstbilitäta- 
stönmg  der  Haut  und  der  tieferen  Gewebe  (Muskel,  Gelenke).  Die  Sensibilität»- 
Störungen  bestehen  a)  in  heftigen  und  hartnäckigen  Schmerzen  im  Gerichte  and 
in  dm  erkrankten  Extremitäten,  b)  in  einer  objectiven  Hautanästhesifl^  die  an  den 
distalen  Thailen  der  Glieder  mehr  aoagesproohen  ist  als  an  den  proximalen  nnd 
die  auch  das  Gesicht  in  Mitleidenschaft  liidit.  Die  Anästhesie  erstreckt  aioh  auf 
die  Berührung,  den  Schmerz  and  den  Temperatnrsinn.  Es  besteht  auch  Oys- 
ästhesie  und  fehlerhafte  Localisation,  die  HemianSsthesie  ergreift  auch  in  leichtem 
Grade  die  Sinnesorgane,  die  tiefe  Sensibilität  (Muskel,  Gelenke)  ist  immer  schwer 
betroffen.  Die  Stimmgabel  ruft  eine  Empfindung  von  Brennen  hervor.  Der  stereo- 
gnostisehe,  sowie  der  Haltongssinn  ist  aufgehoben,  die  Beflue  sind  erhöht,  der 
Bahinski'sche  Reflex  fehlt.    Vielleidit  sind  die  Blasenstönmgen,  die  man  am 
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Anfang  der  Erkrankimg  beobachtet,  ebenfalls  charakteriatiBoh.  —  Differential* 
diagnoBtiBch  heben  die  Vortr.  noch  hervor,  dasa  die  Thalamoserkrankungen  ron 
den  Erkrankungen  der  Vierhflgel  aieh  durch  das  Fehlen  von  AngenmuBkellfthmungeai 
nnterscheiden.  Auch  bei  den  HanbenlftsioneD  vermiBst  man  nie  entureder  Facialis 
oder  TrigeminuB  oder  auch  OculomotoriuslähmungeD. 

Herr  Pierre  Bonnier:  Uebmr  «inem  Fall  Ton  „Buooulentem**  Oesloht 
(FWw  Buooulente).  Vortr.  hat  in  der  Klinik  von  Frot  BriBsaad  folgenden 
Fall  beobachtet:  Ein  70jiUir.  Hann  bekam  vor  6  Mon&tep  rechtsseitigen  Schwindel, 
Geffihl  von  Hinfallen  nü^  der  -  rechten  Seite,  Ohrenaausen,  Taubheit,  Geeichts- 
neoralgie  und  heftige  Schmerzen,  alles  im  rechten  Ohr  nnd  auf  der  rechten  Seite. 
Gleich  nach  dem  ersten  Anfall  trat  eine  Ecchymosis  am  rechten  Auge  auf.  Die 
Anflüle  wurden  häufiger;  vor  2  Monaten  nach  einem  solchen  heftigen  Anfall  trat 
Lähmung  des  7.  nnd  6.  Nervenpaare  rechts  auf  mit  schmerzhafter  Ck>ngeBtion  und 
heissem  Oedera  der  rechten  Qestchtshälfte.  Als  der  Kranke  znletzt  gesehen  wurde, 
bot  er  auch  noch  eine  Dlhmung  des  Oculomotorius.  Bs  handelt  sich  somit  bei 
dieaem  Kranken  um  einen  Erweichongsprocess  im  verltlngerten  Mark  nüt  Er- 
krankung der  Kerne  der  3^  ö.,  6^  7.  und  8.  Nervenpaare,  der  vasomotorischen 
nnd  der  thermalen  Centren.  Wie  bei  den  meisten  rechtsseitigen  bnlbären  Er- 
krankungen, fehlte  auch  bei  diesem  Kranken  jede  Spar  von  Beklemmung,  Anget- 
gefUhl,  Herzstörung  oder  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung,  wie  man  es  bo 
oft  bei  linksseitigen  bulbären  Erkrankungen  beobachtet.  Vortr.  deutet  diesen  Fall 
als  analog  dem  Gedern  der  Hand,  welches  bei  Hemiplegie  unter  dem  Namen  von 
weicher  Hand  (main  succulente)  beschrieben  wnrde. 

Herr  Lannois  und  Herr  Boulud  (Lyon):  TTeber  den  Zaokergehalt  der 
Cerebrosplaalflüssigkeit.  Die  Vortr.  haben  den  Zucker  im  Liquor  cerebro- 
spinalis dosirt  und  gefunden,  daes  derselbe  0,4 — 0,5  pro  mille  beträgt,  d.  h.  die 
H&lfte  von  dem,  was  das  Blut  und  ein  Drittel  von  dem,  was  die  Blutflüssigkeit 
an  Zucker  enthält.    Bei  Diabetikern  fanden  sie  1,22 — 1,65  pro  mille. 

Diacussion:  HerrSicard  bemerkt,  doss  nach  seineu Untersuchnngen entachieden 
eine  proportionelle  Beaiehnng  zwischen  dem  Urinzm^er  nnd  dem  Zuckergehalt 
der  CwebrospinalfiUssigkeit  besteht. 

Herr  Bourneville  und  HerrCrouzou:  TTeber  famillftre  Kleinhirnatrophie 
aüt  Idiotie  and  spastUcber  infimtUer  Diplegie.  Die  Vortr.  haben  zwei  Brüder 
beobachtet,  die  beide  im  Alter  von  16  Jahren  starben  nnd  deren  Nervensystem 
sie  genau  untersucht  haben.  Klinisch  handelt  es  sich  um  Idiotie  und  spastischer 
cerebraler  Diplegie;  anatomisch  um  Atrophie  des  Kleinhirns,  des  Pons,  des  ver< 
l&ngerten  Markes  und  der  Pedunooli  oerebelli.  Die  Vortr.  schlagen  för  diese  neoe 
Form  dm  Namen  von  Atrophie  cör^bellense  familiale  vor. 

E.  Hirschberg  (Paris). 

IV.  Neurologiscbe  und  psychiatrische  Litteratur 
vom  1.  Mai  bis  30.  Juni  1905. 

1.  Anatomie,  ttsldstaln,  Hirn  einiger  Knoohenfisohe.  Archiv  f.  mikr.  Auat  LXVl. 

2.  ~  Salt,  Centn  ottici  degli  uecelli.  Mitano.  U.  Hoepli.  —  Maria  et  Url,  Voies  optiqnes, 
bandalettes  et  ehiasma.  Rev.  neur.  Nr.  10.  —  Lugaro,  Stmttnra  del  dlindrasse.  Kiv.  di 
ut  nerv.  X.  Fase.  6.  —  AtMas,  Anatomia  da  cellula  nervosa.  lisboa.  812  S.  —  fisnslH, 
Cellnle  nervöse  dei  venni.  lUv.  di  Fisica,  Matern,  etc.  VI.  Nr.  66.  —  Flsehtr,  O.,  Pyramiden- 
bahn. MonatsBohr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XVII.  Heft  5.  —  Tawara,  Br&obenfosern.  Ceotralbl. 
t  Phys.  Nr.  3.  ~  RebizzI,  Struttura  della  retina.  Eiv.  di  patol  nerv,  e  ment.  X.  Faso.  &.  — 
fiMenzweig,  Substantia  Bolandi  des  Btkckenmarkes.  Joam.  t  Psych,  n.  Nenr.  V.  8.  — 
Pvhen  u.  fioldstein,  Localisation  im  Rttokenmark.  Neur.  Centralbl.  Nr.  1 1.  —  Bimwiuui  und 
Nielsen,  Ebenda.  Nr.  12. 

II.  Physiologie.  FragiiHo,  Su  la  geoesi  delle  fibre  uervose.  Ann.  di  nevrol.  XXHI. 
Fase.  1 — 2.      GaptMaM»,  uenesi  delle  cellate  nervöse.  Ebenda.  —  FraacescM,  Nudeo 
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lentic.  Biv.  di  patol.  nerv,  e  ment.  X.  Fae.  6.  —  PaplnUn,  Nucleo  del  face.  neU*  nomo. 
Ebenda.  —  Treves,  Fenomeni  soggettivi  di  fatios  nel  lavoro  volontario.  Ebenda.  Fase  5.  — 
«an  GshucMen,  Nearoneo  lehre.  Weekbl.  Toor  Geneesk.  Kr.  25.  —  Sallykow,  GehimreplaDtation. 
Archiv  f.  Psych.  XL.  Heft  2.  —  Houii,  Cräne,  cerveaa,  intelligence.  Trar.  du  labor.  de 
phys.  Inst  Holva;.  VII,  Fase.  2.  —  Phllinton,  Autonomie  dans  le  systöme  nerrenz  des 
animMU.  Ebenda.  —  Pftgano»  Serb  tropniques.  Areh.  itftl.  de  Biel.  XLin.  Fase.  1.  — 
Sfameni,  Terminaisons  nerreiuea  des  organes  gönitau.  Ebenda.  —  Hantfmta  und  Lonri, 
ArchiT  I.  ezperim.  Path.  LIII.  Heft  1.  —  Steniban,  Qastometer.  Deatsche  med.  Wocbensohr. 
Nr.  23.  —  Asber,  AntagoDistiBche  Nerven.  Zeitschr.  f.  Biologie.  XLYII.  Heft  1.  —  PraUcUs- 
tentka|a,  Antagonistische  Nerven.  Ebenda.  —  Kfplanl,  Excitabilitä  des  mnscles.  Rev.  de  m6d. 
Nr.  6.  —  Okada,  Vascoläre  Trophik  der  periph.  Nerven.  Nenrologia.  IV.  Heft  S.  —  Treilel, 
Vibrationsgefühl  der  Haat.  Arohir  f.  Psych.  XL.  Heft  2.  —  Lazarus,  Spinale  Localisatioii 
der  motorischen  Fnnctionen.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  LVII.  Heft  1  n.  2.  —  SckultzSf  Oscar, 
Orgaoisationseinheiten  der  peripheren  Nenrenfaaer.  Archiv  t  Phys-  CVm.  Heft  1  a.  2.  — 
Hering,  Accelerans  und  Vagns.  Ebenda.  HeftB  n.  7.  —  Oarlen,  Klektrotonos.  Ebenda.  — 
Weiss,  Otto,  Azialstrom  am  Nerven.  Ebenda.  Heft  6  n.  9.  —  Alcock  nnd  Seenann,  Longen- 
fasern  des  Vagos.  Ebenda.  — 

III.  Patboloftoeli«  Autnale.  Vh'*  H.,  Uikroeephale  MissbildnDgen.  Arb.  siu 
dem  hirn-anat.  Inst  in  ZQrioh  (Honakow).  Heft  1.  —  U|Ol*IH,  HierogiriL  Am.  di  nerroL 

XXIIL  Fase.  1-2. 

IT.  Neurologie.  Allgemeinea:  SeHfer,  Jahresber.  der  Univ.-PoUkl.  f.  Nervenkr. 
1903/4.  Cbarite-Ann.  XXIX.  —  Fisher,  Arteriosclerosis  and  nenrous  aystem.  Jonm.  ofNerr. 
and  Ment.  Dis.  XXXII.  Nr.  5.  —  Selffer,  Nervenleiden  und  Utemsanomalien.  Charite- 
Ann.  XXIX.  —  Marclnowsky,  Im  Kampf  nm  gesunde  Nerven.  Berlin,  O.Salle-  148  S.  n. 
Nervosität  und  Weltanschauung.  Berlin,  0.  Salle.  182  3.  —  Cohn,  Toby,  Methodische 
Palpation.  I.  Teil.  Berlin,  8.  Karger.  216  S.  —  Curschmann,  Idiomuscnläre  Uebwerr^bar- 
keit.  Deutsche  Zeitacbr.  f.  Nervenheilk.  XXVIII.  Heft  5-6.  -  Zahn,  Stottern.  WQrtt  med. 
Corresp.' Blatt.  —  Meningen:  v.  Leyden,  Epidemische  Genickstarre.  Deatsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  81.  —  Fester,  Cerebroffpioiü  meningitis.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Nr.  399. 

—  Radaiann.  Genickstarre  in  Schlesien.  Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Kob,  Cerebro 
apinalmeningitis.  Charit^Ann.  XXIX.  —  Egiebraditf  Geniokstarre.  Mitneh.  med.  Woehensclir. 
Nr.  24.  —  Altaiann,  Genickstarre.  Hedte.  Klinik.  Nr.  Sö  —  Gllppert.  Mening.  cerebrospin. 
epid.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  Jochmann,  Cerebrospinfilmoningitia.  Medic.  Klinik. 
Nr.  26.  —  V,  Drlgaishl,  Genickstarre.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Hartz,  Genick- 
starre. Ebenda.  —  Ruhemann,  J.,  Behandlung  der  epidemischen  Genickstarre.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  18.  —  Fraiifa,  Behandlung  der  epidem.  Meningitis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  2(>.  —  fiottsteln,  CerebrospinalmeningitiB.  Ebenda.  Nr.  28.  —  Denalan, 
Cerebrospinalmeningitis.  Brit  med.  Jonm.  Nr.  2317.  —  Kirchner,  Genickstarre,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  23  n.  24.  —  Westenhoeffer,  Genickstarre.  Ebenda.  Nr.  24.  —  GrawHz, 
Genickstarre.  Ebenda.  —  Radmann,  Genickstarre.  Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  — . 
Hüdesboin,  Cerebrospinalmeningitis.  Lancet  Nr.  4264.  —  DemblBtb,  Cerebrospinalmeiugiti«. 
MOndiener  med.  Woehensebr.  Nr.  21.  —  Hamburger,  Meningitis  im  Kindeealter.  Zeitn«^. 
f.  Heilk.  XXVL  Heft  6.  —  Carl,  Meningitis  der  Kinder.  Lancet  Nr.  4262.  —  Hastii^ 
Cerebrospinalmeningitis.  Med.  News.  Nr.  1692.  —  Hein«,  Aagenstömngen  bei  Genickstarre- 
Berliner  Klin.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Schwab  n.  Green,  Cerebroapinal  rhinorrhoea.  Amer. 
Joam.ofmed.se.  Nr.  S98.  —  Cbensy,  Tnbercnl.  Meningitis.  Jonm.  of  Amer.  Assoc  Nr.  Su. 

—  Gramer,  A..  Hydrocephalns.  Honatsschr.  f.  Psych,  u.  Neor.  XVII.  Heft  6.  —  Barms, 
SarcomatoQs  infiltratioa  of  spinal  pia  mater.  Brain.  Nr.  109.  —  Huber,  Treatment  of  eere- 
brospinal meningitis.  Med.  News.  Nr.  1639.'  —  Rosenberger,  Treatment  of  cerebrospin^- 
meningitis.  Therap.  Gaz.  XXI.  Nr.  6.  —  Pannington,  Treatment  of  cerebrospinalmeningitis. 
Ebenda.  —  Cerebrales:  LIepmann,  Störungen  des  Handelns  bei  Gehirn  kranken.  B«*liii, 
S.  Karger.  161  S.  —  Sachs,  B.,  Gehirn  und  Sprache.  Qrenzfr.  des  Nerven-  und  Seelenlebens. 
XXXVI.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  —  Drage,  Enoefalite  sperim.  Ann.  di  nevrol.  1 1  [. 
Faso.  1—2.  —  Postek,  Corticale  Hemianopsie  n&cb  Traoma.  Zeitschr.  f.  Aagenheilk.  XHL 
Ergänz.  —  Kleist,  Leitnngsaphasie.  Monatssehr.  f.  Ps^ch.  o.  Near.  XVlI.  Heft  6.  — 
Holden,  Mind  blindness.  Amer.  Jonrn.  of  med.  sc.  Nr.  898.  —  Sahrazts  et  Bemia^ 
Allochirie  sensorielle.  Rer.  nenr.  Nr.  11.  —  DIckey,  Himblutang.  Jonm.  of  Amer.  AÜo& 
Nr.  19.  —  fiaussel,  Contractnres  dans  l'h^mipl^e.  Noav.  Jcon.  de  la  Salp.  Nr.  S.  — 
Marburg,  Mittel  bim  krankheiten.  Wiener  klin.  Wocnenschr.  Nr.  21/22.  —  Gruner  et  Bertetotti, 
Syndröme  de  la  calotte  p^donculaire.  Nouv.  Jcon.  de  la  Salp.  Nr.  2.  —  Lewandowsfcy, 
Ponsherd.  Monatssehr.  f.  Psyoh.  u.  Neur.  XVII.  Heft  6.  —  Psmperton,  Kehrtmachen  bei 
organ.  Hemiplegie.  Jonm.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  24.  —  Mircoli,  Atactisoh-TertiginSse  Er- 
scheinungen bei  Hirnverletzungen.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  79.  —  Schwab  und  Green,  Ansflnss 
von  Cerebrospinalrtfiseigkeit  durch  die  Nase.  Journ.  of  Amer.  Asboc.  Mai.  —  Hirn- 
tumor, Hirnabscess:   Sachsaiber,  Sehnervenatrophie  in£.  Hirntumor.    Zeitsohr.  f. 
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^Qgeobeilk.  XDI.  Ergänz.  —  Quiblsr,  Hinigliom.  Deutsche  militär-ärztl.  Zeitsobr.  Nr.  ö. 
—  Schumann,  Hirogescbwulst.  Ebenda.  —  Weber  et  PapadaM,  Tissa  c^r^bral  das  ä  la 
»rdeeoce  de  tamenrs.  Nouv.  Joon  de  la  Salp.  Nr.  2.  —  Noica,  Oytodiagnose  bei  Hirntumor. 
Spitalal.  Nr.  11.  —  HtniMbarf ,  PsendotDinor  der  motor.  Begiou.  Chari^-Anii.  XXIX.  — 
d«  Francasch),  AbBeesse  dea  Stimkppeu.  Gau.  d.  osped.  Nr.  76.  —  Mygind,  Himabsoe«B 
operativ  gebellt  Hospitalstid.  Nr.  14.  —  KleinhirB;  Berliner,  Histologie  des  Kleiuhima. 
Anbiy  t  mikr.  Anat.  LXVI.  Heft  2.  —  BeHzke  q.  Bickel,  Fathol.  PhysioL  des  Kleinhinu. 
Charit^Ann.  XXIX.  —  Pagano,  Lcoalisations  oär^brelleases.  Arcb.  ital.  de  Biol.  XLIII. 
Faec.  1.  —  Harchand,  Petit  et  Coquot,  H^miatrophie  cer^belleaseB  cbez  an  chien.  Noot. 
]coD.  de  la  Salp.  Nr,  S.  —  Clark«  and  Hortley,  Fibres  of  the  cerebellum.  Brain.  Nr.  109, 
Mills,  Frazier,  de  Schwelnitz.  Weltenburg,  Lodholz,  Tamore  of  the  oerebellam.  New  York  med. 
Joora.  and  Philad.  Med.  Joum.  Febmar.  —  Bnlbärparalyse,  Pseudobulbärpara- 
lyse, Myaetbenie:  MDIIer,  Helmut,  Psendobalbäfparalyse.  Archiv  f.  Psyob.  XIj.  Heft  2. — 
Dupr^  et  Pagniez,  Myasthenie.  Nouv.  loon.  de  la  Salp.  Nr.  8.  —  Dodd  andWoodwarh,  Myasthenie, 
laucet.  Nr.  4268.  —  Amantini,  Erb'sche  Krankheit  Gazz.  d.  osped.  Nr.  76.  —  Bückenmark: 
Söller,  Location  witbin  the  spinal  cord.  Jonm.  of  nerv,  ana  ment.  die.  XXXU.  Nr.  b.  — 
Kroah,  Pummom  in  den  fiflokenmarkshftuten.  Nor^.  Mag.  f.  La^v.  Nr,  6.  —  Krea,  J., 
BScköiniarkBgesohwalst  Deutsche  med.  WocheoBchr.  Nr.  26.  —  Pott,  IVanmatie  cervical 
bematomyelia.  Jonrn.  of  Nerv,  and  Hent  Dis.  Nr.  6.  —  iMebrans  et  Descarpentrles,  H^mato- 
mjelie  eervicale.  Bot.  neur.  Nr.  9.  —  Mnl,  iSwiniwe  stretofaing  of  the  lower  cervical 
nerve  roots.  Glasgow  med.  JToum.  LXIII.  Nr.  B.  —  Sichel,  Rtkckenmarksdegeneration  mit 
Venen -Thrombosen.  Inang.-Diss.  Wörzbnrg.  —  v.  Holst,  Myelitis  transversa.  Mänobener 
med.  Wocbensobr.  Nr.  18.  —  Raymond  et  Ceslan,  Scl^rose  laterale  amyotrophicme.  Rev. 
neur.  Nr.  lO.  —  Neurath,  Poliomyelitis  infantum.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  XL  Heft  ö.  — 
Baamann,  Poliomyelitis  anter.  ao.  Monateschr.  f.  Psych,  a.  Neor.  XVIt.  Heft  6.  —  Donath, 
Progressive  Muskelatrophie.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  Sl.  —  Ha(Aenbruch,  Spinale  Kinder* 
lähmune.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  25.  —  Bier,  Rücken marksanasthesie.  Archiv  f. 
klin.  Chir.  LXXVII.  Heft  1.  —  Schlee,  Behandlung  von  B&oken marksleiden,  Archiv  f. 
Orthup.  HL  Heft  2.  —  Niedner,  Cytodiagnose.  Wiener  mediciniscbe  Blatter.  Nr.  26.  — 
Gmaeri,  LnrnbalpuDction  in  der  Ohrenhounnde.  HOnc^ener  medieiaiBohe  Woohensdirift. 
Nr.  25.  —  Bamttela,   Lnmbar  pnnction.   Med.  News.  Nr.  1692.  —  Voss,  Lumbal* 
punction.   Charite^Ann.   XXIX.    —   Wirbelsäule:   Halttead,  Tubercular  Spondylitis. 


Bentsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  LXXVIII.  Heft  1-8.  —  Syringomyelie:  Bawley, 
Syringomyelia.  Dablin  Jörn,  of  med.  sc.  Nr.  401.  —  Kfilpln,  Hämatomyelie  und  Syringo- 
myelie.  Archiv  f.  Psych.  XL.  Heft  2.  —  Tabes,  Priedreioh:  BItlorf,  Ektodermale  Keim- 
blattschwäche und  Tabes.  Deutsohe  Zeitschr.  f.  Nervenheillt.  XXVHL  Heft  fi-6.  — 
Croner,  Aetiologie  der  Tabes.  Therap.  Monatsh.  Heft  ö.  —  Splelmeyar,  Pathologie  der 
Tabes.  Archiv  f.  Psych.  XL.  Heft  2.  —  Laplesky,  Vorderbömer  bei  Tabes.  Ebenda.  — 
Nechslnger.  Aortitis,  Infantilismus.  Tabes.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  26.  —  Donath,  Wieder- 
kehr des  KuimhäDomens  bei  Tabes.  Neurol.  Centralbl.  Nr.  12.  —  Frankel,  Uebungstherapie 
bd  Tabes.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Nr.  23.  —  Kaan,  Behandlung  von  Geh* 
fitSningen.  Deutsche  medimnisohe  Wochensohrift.  Nr.  26.  —  Raymond,  Haladie  de 
Friedreich.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  8.  —  Beucht.  Friedreich'sobe  Krankheit.  Journ. 
de  BmxeUes.  Nr.  18-21.  -  Reflexe:  Basler,  Pupillarreactioo.  Pflöger's  Archiv,  CVIU. 
Heft  1  u.  2.  —  Horslay,  Trigeminal  aural  reflex.  Brain.  Nr.  109.  —  Radlich,  Hautreaeze  bei 
Hemiparese.  Nenr.  Centrafbl.  Nr.  9.  —  v.  Bechterew,  Reflexe  der  oberen  Extrem.  Neur. 
Centralbl.  Nr.  9.  —  Lannols  et  Clement,  Tr^pidation  ^pileptoSde.  Rev.  Neor.  Nr.  10.  — 
Bard,  Ph^nom^ne  des  orteils  dans  un  cas  de  ^arapl^gie  pottique.  Etev.  nenr.  Nr.  10.  — 
Engstier,  Sohlenreflei  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahr.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  Nr.  22.  — 
Vitek,  Neuer  Reflex  an  Planta  pedis.  Neur.  Centralbl.  Nr.  9.  -  Rolleston,  Tendo  Acbillis 
Jerk.  Brain.  Nr.  109. —  Krampf,  Contractur:  Konindjy,  Crampe  professionelle.  Nouv. 
Icon.  de  la  Salp.  Nr.  2.  —  Bonnus,  Crampe  des  äcrivains.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  3. 
—  Hanro,  Unilateral  convnlsions.  Brit  med.  Journ.  Nr.  2317.  —  Blaschek,  Paradoxe 
Mitbeveff.  zwieohen  Lid  nnd  Auge.  Zeitschr.  f.  Angenhnlk.  XIII.  Ergänz.  —  Periphere 
NerroDlähmungen:  Berahardt,  Poi^eriBehe  Lähmungen.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
Nr.  18.  —  V.  HSsslin,  SdiwangetBehsatsIähmongen.  Arohiv  f.  P&j^ch.  XL.  Heft  2.  — 


Inaag-BisB.  Leipzig.  —  Stewart,  Faoial  palsy.  Westminster  Uoepit.  Rep.  Vol.  14.  — 
Herzog,  TraumaL  Geburtsläbmung.  DeutscheB  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIII.  Heft  1  u.  2. 
—  Uchida,  Klumpke'sobe  Lähmung.  Neurologia.  HL  Heft  2,  —  Aronhaim,  Lähmung  des 
N.  medianuB.  Monatschr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  5.  —  Fessler,  Lage  des  N.  radialis  bei  Ober* 
armbrüchen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  LXXVIU.  Heft  1— S.  —  Neuralgie:  Qultand, 
Nenralgia.  Scottisch  med.  and  sarg.  Journ.  XVI.  Nr.  6.  —  Perthes,  Nerveneztraction 
wegen  Trigeminusneuralgie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  LXXVIL  Heft  4—6.  —  Hanaiar, 
Trigemin.  Heilkunde.  Heft  6.  —  Halge,  Lombo-soiatique.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  2.  — 
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Neuritis,  Pellagra,  Lepra,  Laadry:  Selillpitr,  Fingernägel  bei  Polynearitis.  Gorr.  t 
Schweizer  Aerzte.  Nr.  12.  —  SIcard,  N^vrite  ascendante.  KeDoes,  F.  Simon.  118  6.  — 
Sachs,  (>.,  Zoaterepidemie  in  Breslaa.  Zeitsohr.  f.  Heilk.  XXV.  Heft  12.  —  Ctai  o.  Btst«, 
Genese  der  PeUufm.  Ziesler's  Beitr.  z.  paÜL  Anat  XXXVU.  Heft  8.  —  Lapi,  Pdkgn 
sine  Pellagra.  Wiener  klin.  Woehensolir.  Nn  26.  —  Slabcrl,  Jodreaetion  der  LeprOBOi. 
Lepra.  Biol.  intern.  V.  Fase.  4.  —  Lobritch,  Landry*sche  Pwalyse.  Archiv  f.  Payon.  XL. 
Um  2.  —  Sympathioas,  Basedow,  Akromegalie,  Myz&dem,  Tetanie,  Ray- 
naud: d'Onato  a.  Macri,  Sympath.  Ganglien  des  Magens.  ViraboVs  Aroh.  CLXXX.  Heft  2.  — 
Lalgnsl-Lavastlns,  Sympatniqne  abdominal  daas  les  infeotioos.  Bev.  de  m6i.  Nr.  6.  — 
Valobm,  Oedemes  soqb  la  d^pendanoe  du  syst^me  nerreuz.  Noqt.  leon.  de  la  Salp.  Nr.  2. 

—  EllloH,  Basedow.  Jonm.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  24.  —  Babini,  Frühformen  von  Basedow. 
Gazz.  d.  osped.   Nr.  S4.  —  ZtHitsr,  Eythmiscbe  Kopfbewegnngen  bei  Basedow.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Ball,  Basedow.  Jonm.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  18.  —  Bsck, 
Basedow -Therapie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  20.  —  DHrig,  Serambehandlong  des 
Basedow.  MfiDchener  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Loner,  Serum  bei  Basedow.  Ebenda. 

—  Legge ,  Diphtherieantitozin  bei  Basedow.  Jonm.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  16.  —  SaleriM^ 
Elektrotherapie  bei  Basedow.  Qaxs.  d.  osped.  Nr.  58.  —  Unlig,  Chirow.  BebandL  des 
Basedow.  Qiarit^Ann.  XXIX.  —  Pankstat,  Bitemporale  Hemianopsie.  Klin.  Mon^bL  C 
Angenheilk.  XUIL  Bd.  L  —  Ballet  et  Lalgnet-Lavastins,  Acromtfgiüie.  Nonr.  Icon.  de  la 
Salp.  Nr.  2.  —  Capobianco,  Estirpazione  del  sist  tiro-paratir.  Aon.  di  nevrol.  XXIU. 
Faso.  1—2.  —  Gaiitler  et  Kpnmtr,  Oreffe  thyroldienne.  Bev.  mäd.  de  la  Suisse  rem.  Nr.  6. 

—  Fjeldstail,  Hyz5dem.  Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk.  Nr.  6.  —  Parhon,  Tetanie  thyreo- 
idealer Natur.  Spitalul.  Nr.  11.  —  Marinetco,  Tetanie  parathyreoiden  Ursprungs.  Sem. 
mM.  Nr.  2b.  —  Mac  CaliHm,  ParatbyreoiddrQsen  und  Tetanie.  Ctbl.  f.  path.  Anat  Nr.  10. 

—  Schumann,  Tetanie.  Deutsche  milit&r-ärztl.  Zeitschr.  Heft  6.  —  v.  Frank! -Ntchwart, 
Tetanie.  Dentsche  Klinik.  151  Liefer.  —  Qotttchalk,  Tetanie  im  Wochenbett  Hfinchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  Nirose,  EryÄromelalgie.  Neurologia.  IV.  Heft  8.  — 
Eschweiler,  Haatödeme.  Dentsche  med.  Wod^enschr.  Nr.  22.  —  Neurasthenie.  Hysterie: 
LeabHscher  and  Bibrewicz,  Neurasthenie  in  Arbeiterkreisen.  Dentsdie  med.  Wochenschr. 
Nr.  21.  —  V.  Bechterew,  Nenntse  nnter  dem  Bild  tonischer  InteDtionssnckimgen.  Monatsschr. 
f.  Psych,  u.  Nenr.  XVII.  Heft  5.  —  Prwigar,  Bernctioosanomdien  und  Nenrasthenift 
lAucet  Nr.  426T.  —  Cmchet,  Amblyopie  hyst^rique.  Arcfa.  de  neur.  Nr.  118.  —  SeveriM^ 
Reflexe  und  Tremor  bei  Nenrastbeoie.  Bif.  med.  Nr.  19  u.  2U.  —  Mlnea  und  Makaltrlt, 
Hysterische  Phänomene.  Spitalul.  Nr.  8.  —  Stein  (Parkersdorf),  Nervöse  Magenstömngen. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Mathisu  u.  Roux,  Nervöser  Speichelfluss.  Gaz.  d.  hop. 
Nr.  64.  —  MDIIsr  (Immenstadt),  Hysterische  Selbstverletzung.  Mönchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  24.  —  Angell,  Railway  spine.  Med.  News.  Nr.  1686.  —  Hanl,  Heilung  der  Neurasthenie 
Jonm.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  22.  —  Raymond,  Stasobasophobie.  Bulletin  m6d.  18.  Jan.  — 
MDIIer,  Mai.  Erschöpfungsnenrosen.  Corresp.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  11.  —  8oy,  L'faypo- 
chondrie.  Rennes,  F.  Simon.  147  S.  —  Tic:  Melge,  Tics.  Honogr.  cliniques,  Nr.  42. 
Paris,  Masson  et  Co.  89  8.  —  Epilepsie:  Prevwt  et  Baltoili,  Epilepsie.  Travaux  da  labor. 
de  physich  de  Qenire.  Y.  —  Haseln,  Beoberehea  chimiqnes  snr  r^pilepsie.  Ann.  mdd.- 
psyohol.  Nr.  S.  —  Mmtc,  Epilepsie  syphilitischen  Ursprungs.  Jonra.  of  Amer.  Asaoe. 
Nr.  28.  —  Radaell ,  Psendoepilepsie  inf.  Asoariden.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  78.  —  v.  taiM, 
Pathologie  und  Therapie  der  Epilepsie.  Wiener  Klin.  XXXI.  Heft  5—6.  —  ShrUmpell, 
Behandlung  der  Epilepsie.  Deatsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIV.  Heft  1—4.  -  FIcUcr, 
Therapie  der  Epilepsie.  Wiener  klin.  Rondsch.  Nr.  22.  —  Qalln,  Behandl.  der  Epilepsie 
nach  Ceni.  PBycfa.-neur.  Wocfaenacbr.  Nr.  7.  —  Rennl^er,  Lithium  oarbon.  bei  Epil.  Psyoh.- 
neur.  Wochenschr.  Nr.  12.  —  Whsrry,  Curability  of  epilepsv.  Jonm.  ofNerv.  and  Ment.  Dia. 
XXXIL  Nr.  6.  —  Vorkastner,  Operation  der  Jackson'sohe  Epilepsie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  24  u.  2\  —  Tetanus:  QrDiriHerger,  Tetanus  traumaticns.  Prager  med.  Wochensohr. 
Nr.  !8.  —  Hnatek,  Tetanns  und  Neuribs.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  20—23.  —  Haherly, 
Tetanus  n.  Chloralfaydrat  Lancet  Nr.  4262.  —  Nmgeliaier,  Tetanus  u.  Dnralinfnsion.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Do  Stiwr,  Tetannsaerom.  Gas.  d.  hfip.  Nr.  61.  —  Sttfeat, 
Geheilter  Tetanus.  Jonm.  of  Amer.  Assoe.  Nr.  24.  —  Alkoholismns:  DIalz,  Alkohol  als 
Genussmittel  in  Anstalten.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXIL  Heft  8.  —  Kochnann,  Alkohol 
und  Plntkreislanf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  HtflmaiHi,  H.  u.  Man,  H., 
Qninqnaud'sehe  Zeichen.  Berliner  ktin.  Wochensohr.  Nr.  19.  —  Herz,  M.,  (^uinqnaud'sclieB 
Phänomen.  Mönchener  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  FBrbrinfcr,  Tremor  bei  AlkoholistBiu. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  HaHager,  Alkohol  und  Verbrechen.  Hoepitalstid. 
Nr.  13.  —  Rsichardt,  Delirium  tremens.  Nenr.  Centralbl.  Nr.  12.  —  Mills,  Insanity  due  to 
alcohoi.  Amer.  med.  IX.  Nr.  6.  —  Syphilis:  Fischler,  ^philogene  Erkrankungen  dos 
Centrainervensystems.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVIII.  Heft  5—6.  —  Saale  d« 
Saactls  and  Lncangell,  H^redo-STphilis.  Joam.  of  Ment  path.  VII.  Nr.  1.  —  Traumk: 
Veragifth,  Trauma  and  organische  Nervenkrankh.  Corre8.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  10. 

—  Mabllloo,  Gesiobtsfeldeinsohränkung  bei  posttranmatischen  nervösen  Stt^ngen.  Joom. 
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de  Bnu.  Nr.  20.  —  Wallbaimi,  TelephoDistitineii  nach  «lektr.  UaßUeD.  Dentaohe  med. 
Woehensohr.  Nr.  18.  —  Wwt^bal,  A.,  Ophthalmoplegia  externa  bei  tranm.  HTsterie.  Deutsche 
med.  Woohensohr.  Nr.  22.  —  Raebigar,  Nerreukrankheiten  nach  elektr.  Tranma.  Ebenda. 
Sstattor,  TraumaL  Neurosen.  Dentsche  Klinik,  löl.  Liefer.  —  Maria  et  Cronon ,  Apoplexie 
tianmatiqae  iardive.  Bevoe  de  mMec.  Nr.  5.  —  Nona«,  Niohtbeeinträehtignnj;  der  Er- 
werbafiUugkeit  a.B.  w.  Aerztl.  SadiTerat-Ztg.  Nr.  9.  —  Oaratia,  UnfBUaentschädigiuig. 
AerzU.  Saehverst-Ztg.  Nr.  10.  —  Familiftre  Krankheiten:  Vlllaret  et  Fnin^oz,  Dyaostose 
cl£do-or&nieDBe.  Noqt.  Jonm.  de  la  salp.  Nr.  3.  —  Schaffer.  Amaurotische  Idiotie.  Nenr. 
Centralbl.  Nr.  9  o.  10.  —  Ellasberg,  Amanrotische  Idiotie.  Zeitschr.  f.  Aneeoheilk.  XUL 
Heft  6.  —  Frankel,  H.  n.  Langsfeln,  Familiäre  Hypoplasie  des  Kleinhirns.  Jahrb.  f.  Kinderh. 
XI.  Heft  5.  —  StarOf  Richard,  Familiäre  Enoresis  noct  Wiener  klin.  Randsch.  Nr.  22.  — 
■odaaa,  ParaL  spart  famigl.  Äno.  di  nevrol.  XXUL  Fase  1—2.  —  Paraljsis  agitans: 
Catöla,  Haladie  de  Parkinson.  Bot.  de  m^d.  Nr.  6.  —  Variai  Pal,  J.,  Gefaeskrisen. 
L^pzig,  S.  Hirzel.  276  S.  —  Meyer,  Erich,  Diabetes  insipidna.  Deutsches  Aroh.  t  klin.  Med. 
LXAXUL  Heft  1  Q.  2.  —  Raymond  et  Egger,  Ataxie  veatibnlaire.  Rev.  nenr.  Nr.  12.  — 
fiibsea,  Angina  pectoris.  Brain.  Nr.  109.  —  Broadbaot,  Angina  pectoris.  Lancet  Nr.  4265. 

—  Andartson,  Irregehen.  Hygiea.  Nr.  6.  —  IngelanBi,  Akmeaia  algera.  Qaa.  d.  h(p. 
Nr.  96. 

T,  Psydiologle.  Ktitscber,  Bewosstsein.  Qrensfir.  des  Nerven-  und  Seelenlebens. 
XXXV.  —  Jamea,  Conseience.  Arch.  de  psyoholog.  Nr.  17.  —  Chvvide,  Psychologie 
oomp^^.  Ebenda.  —  MDHar,  Imagination  cr^trice.  Ebenda.  —  Biaet-San^le,  Psychologie 
des  deg^är^  Arch.  da  nenr.  Nr.  118.  —  Barnard-Leroy,  Le  langage  int^enr.  Ann. 
Bi^.-ps;ych.  Nr.  8.  —  Phtk,  A.,  ConfabnlatioD.  Nenr.  Centralbl.  Nr.  11.  —  Jmg,  BeactionB- 
zdt  beim  AssoeratioDBexperiment.  Habilitationasehr.  Leipzig,  J.  A.  Barth.  —  Jng,  Asso* 
dationen  eines  Epileptikers.  Joam  f.  Psych,  n.  Nenr.  V. 

VI.  PB^ehlmMe.  Allfferaeines:  HMtt,  Cervantes.  p8ych.-near.  Wochenschr. 
Nr.  17.  —  MfinkamSller,  Dentche  Psychiatrie  im  Beginn  des  19.  Jahrhanderts.  P8ycfa.-near. 
Wochenschr.  Nr.  12.  —  Krlpalln,  Psychiatrie  II.  7.  Aufl.  Leipzig,  J.  A.  Barth.  692  S.  — 
Drutich,  Geietasknuikheiten  beim  ^utär.  Wien.  J.  Safär.  204  S.  —  MaqMwntn,  Insauity. 
Bdinb.  med.  Jonm.  XVII.  Heft  fi  u.  6.  —  Zlalwn,  Psychopatfaische  Gonstitation.  Charit^ 
Ann.   XX IX.  —  SchOlar  HeiraÜien  von  früher  OeistesknuikeD.   Berlin,  G.  Beimer.  46  8. 

—  Eyaricb  d.  Uawaiifald,  Eopfnmfong.  Körperlänge  n.  geistige  Entw.  Wiesbaden,  J,  F.  Berg- 
mann. 51.  S.  —  Gamiar  et  Dromard,  Auto-identiflcation  romanesque.  Aroh.  de  nenr.  Nr.  113. 

—  Bonnfer,  L'aach^matie.  Bevne  neur.  Nr.  12.  —  Pick,  A.,  Truisitiviamus  bei  Geistea- 
,kranken.  Pn^er  med.  Wochenschr.  Nr,  19—20.  —  KAppan,  Ueberwerthige  Idee  Charitö- 
Ann.  XXIX.  —  da  Forlonll,  Corps  Oranger  de  l'oBsophage  chez  las  ali^n^s.  Arcb.  de  nenr. 
Nr.  114.  —  Ollendorff.  Selbstmord.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  —  Parsons,  Soicide.  Med. 
News.  Nr.  1691.  —  Lonsr,  Farbiges  Hören.  Archiv  f.  Psych.  XL.  Heft  2.  —  Hanningar, 
Fehlen  der  articnlirten  Sprache  bei  Geisteskr.  Joom.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  22.  —  v.  LeMpoldt, 
Pathologische  WasderzuBtände.  Allg.  Zeitschr.  1  Psych.  LXU.  HeftS.  —  Sigel,  Sp&t- 
genesnng  von  Psychosen.  Ebenda.  —  Angeborener  Schwachsinn:  ScblaaJnaer,  Eugen, 
Ermadang  bei  sAwachbegabten  Schnlkindem.   Archiv  f.  Kinderfaeilk.   XLL  Heft  8  a.  4. 

—  MarUan  nnd  Davawc,  Lnmbalpnnction  bei  Idiotie.  Gas.  d.  höpit  Nr.  &7.  —  van  dar  Kolk 
nnd  Jansens,  Hypermaesie  fOr  Kalenderdaten  bei  einem  ImbeciUen.  Allg.  Zeitsohr  f.  Fsvoh. 
LXII.   Heft  8.  —  Kornfaid,  Geistesznstand  Taubstummer.  Allg.  ZeitsoHr.  l  Psvoh.  LXIL 
Heft  3.  —  Marina,  Idiotismo  con  amanroei.  La  pediatria.  Nr.  S.  —  Sexuelles;  Freud, 
Sexnaltheorie.   Leipzig  n.  Wien,  F.  Denticke.  88  S.  —  KIsch,  Sexualleben  des  Weibes. 
Wiener  med.  Presse.   Nr.  22.  —  Donath,  Sexuelle  Perversionen.   Archiv  f.  Psvoh.  XL. 
Heft  2.  —  FDrbringer,  Cyklotherapie  der  sexuellen  Neurasth.   Ther.  der  Geg.   Heft  5.  — 
Fnnctionelle  Psychosen:  Jonas,  Funotional  insanity.  Praotitioner.  LXXIV.  Nr.  5.  — 
Deny  et  Camas,  Hypocondrie  aberrante.  Bev.  neur.  Nr.  9.  —  Wettphal,  Erinnemngstäuschnng, 
Wiener  med.  Blätter.  Nr.  19.  —  Juflutburgar.  Melancholie.  MonatBBchr.  f.  Psych,  n,  Nenr. 
XVU.  Heft  5.  —  Geist,  Periodische  Manie.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXU.  HeftS.  — 
Mayer.        IndnoirteB  Irresein.  Berliner  Üin.  Wochenschr.   Nr.  22.  —  Qoto*  Queralant 
Kenrologia.  III.  Heft  2.  —  Friadmun,  f^uwioia.   Monataaah  t  Psych,  n.  Nenr.  XVIL 
Heft  5  n.  e.  —  Moiidio,  Demenza  preoooe.  Ann.  di  nevrol.  XXm.  Faso.  1—2.  —  Sadu,  B., 
Dementia  piaeoox.  Joam.  of  nerv,  and  ment.  dis.   Nr.  6.  —  Stelner,  G.,  Aetiologie  der 
Dementia  praecox.   Paych.-neur.  Wochenschr.   Nr.  8.  —  D'Ormaa  e  MagdoHo,  Dementi 
precoci.  Giom.  di  Psich.  din.  XXXIXI.  Fase.  1  u.  2.  —  Schott,  Katatonische  Verrücktheit 
Allg'.  Zeitschr.  f.  Psych,  LXII.  Heft  3.  —  Lommer,  Juvenile  Demenz.  Ebenda.  —  Timpano, 
Phobia.  Joum.  of  ment  Path.  VII.  Nr.  1.  —  Lemoine  et  Paga,  Impnlsion  ä  faire  des 
eadeaax.  Ann.  m^d.-psychol.  Nr.  8.  —  Progressive  Paralyse:  Foumiar  et  Raymond, 
Paral.  g^.  et  syphihs.   Paris,  Masson  et  Cie.    100  S.  —  Visouraux  et  Laignel-Lavastlne, 
Scl^oses  combinees  des  paral.  g^n.  Nonv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  8.  —  Vogt  nnd  Franck,  O., 
Jag'endliche  Paralyse.  Deatacfae  med.  Wochenschr.   Nr.  20.  —  Waatphal,  Dementia  paral. 
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Medic.  Klin.  Nr.  27.  —  Roy  et  Dupony,  Amnesie  r^tro-aDtörograde  chez  an  par.  g^.  B«v. 
near.  ^r.  11.  —  Dana,  Beginnende  Paralyse.  Joarn.  of  Ämer.  Assoc.  Nr.  18.  —  ManMH 
de  Moaty«!,  Beäexe  lumioeaz  dans  la  par.  g6n.  Areh.  de  Near.  Nr.  lU.  — -  Forensiscbe 
FsTohiatrie:  Konleld,  Verbreahen  a.  Geistesatttrang  in  altbiblisoher  Traditioii-  Halle  i/S., 
C.  Marhold.  36  8.  —  Brssler,  Gntaehten  Qber  die  PrinzeBBin  Luise  von  Soborg.  Psjob.- 
nenr.  Woohenschr.  Nr.  11.  —  Koenlg,  W.,  J.,  Die  „UinderwerthiKen".  Deutsohe  med. 
Woebensdir.  Nr.  25.  —  Gerstenberg  1669  B.  G.  B.  Psych,  neur.  Wochenscbr.  Nr.  13. - 
WellenberB,  Foren6i8ch.-p8ycb.  Bedeataog  der  MeDstmation.  Monateohr.  f.  KriminalpsrchoL 
II.  Heft  1.  —  KUrz,  Roheitsdelikte.  Ebenda.  —  Berel,  Plaooment  des  ali^n^s  crimiiielft. 
Thkae  de  Gen^ve.  Nr.  50.  —  Moreau,  SimalatioD  chez  les  enfaots.  Ann.  ni6d. -psych.  Nr.S. 

—  Biscliofl,  Simnlation  von  GeisteBstöniDg.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psjrch.  LXII.  Heft.  3.  — 
Therapie  der  Geisteskrankheiten:  Take,  Treatment  of  insanity.  Brain.  Nr.  109. — 
Jones,  Treatment  of  insanity.  Journ.  of  Nerv,  and  Hont.  Dis.  Nr.  6.  —  SchiiWheit,  Anstalt 
für  Geisteskranke.  Hygiea.  Nr.  8n.  4.  —  Schwabe,  Fürsorge  für  Geisteskranke.  Psych.- 
nenr.  Wocbeosohr.  Nr.  9.  —  Wyler.  Staatliche  IrrenfGrsorge.  Psych.-near.  Woohoisehr. 
Nr.  10.  —  Grünau,  IrrenanstaltsstatlBtik.  Psych.-nenr.  Wocbenschr.  Kr.  10.  —  PaHhii, 
Hydrothärapie  et  mal  ment.  Rennes,  F.  Simon.  144  S. 

TU.  Therapie.  Altar,  W.,  Infusionen  von  Hirnsabstanz.  Monatsschr.  f.  Psych.  «. 
Near.  XVII.  Heft  5.  —  Schnmann,  Bornyral.  Fortschr.  der  Med.  Nr.  18.  —  Klfiir, 
HyoBcio.  Near.  Ceotralbl.  Nr.  10.  —  Bianchlnl,  BornyTal.  Bif.  med.  Nr.  86.  —  Foerster 

gtonn),  Isopral.  Mäncheoer  ined.  Wochensohr.  Nr.  20.  —  Satfun,  IsopraL  Oasz.  d.  ospai 
r.  61.  —  Veraguth,  Arbeitstherapie.  Therap.  d.  Gegenw.  Heft  5.  —  GeiMlw,  Arbdts- 
behandluDg.  Mfindiener  med.  Woonensehr.  Nr.  21.  —  Eiltnbari ,  Balneothempie.  Bodimr 
klin.  Woebensehr.  Nr.  20.  —  da  la  Hirpa,  FaDgobehandlnng.  Heft  6.  —  Handrt,  Orilio- 
pädische  Behandlnog.  Wiener  klin.  Rnndschaa.  Nr.  24— -25.  —  Coraelias,  Nerrenmaran. 
Inierap.  Monatshefte.   Eeh  5.  ■—  Lazarus,  Physik.  Heilmethoden.   Charit^ Ann.  XXu. 

—  Webb,  Elektrostatisofae  Behandlung.  Lancet.  Nr.  4267.  —  Kress,  ElektromagnetiselM 
Therapie.  Tberap.  Monatsb.  Heft  6.  —  Schliep,  Elektrische  Bäder.  Ebenda.  —  MtriMt 
Elettrotcrapia.  Iriest,  G.  Caprln.  —  Ratau,  G-,  Gymnastikappaiat.  Modicio.  Klinik.  Nr.Sl. 

—  Spiller  and  Frazier,  Transplantation  in  cerebral  palsies.  Jonm.  of  Nerv,  and  Ueat.  Dia. 
XXXII.  Nr.  5.  —  Lotbel,  Psychotherapie.  Berl.  klin.-ther.  Wocheoschr.  Nr.  2S  o.  H. 

—  Wlttkanar,  VibTationsmassage.  Leipzig,  F.  C  W.  Vogel.  108  S. 


V.  Personalien. 

Am  17.  AogDst  d.  J.  starb  im  86.  Lebensjahr  der  Nestor  der  deatscheo  Pajobiatrie,  da 
Geh.  Sanit&tsrath  Prof.  Dr.  Heinrich  Laehr,  in  Zeblendorf  bei  Berlin. 

In  seinem  langen  tbatenreivben  und  von  Erfoli^n  reich  gekrCnteo  Leben  bat  der  Vo^ 
storbene  der  praktischen  wie  der  wissenschaftlichen  Irrenbeilkande  mit  wabreni  Eifer  gedient, 
Ton  dem  noch  die  letzten  Tage  seines  Lebens  Zengoiss  ablegen. 

Die  Allgemeine  Zeitschrift  f&r  Psychiatrie  redigirte  er  seit  dem  Jahre  1S5S,  dem  Vor 
stand  des  Veruns  der  dentsoben  Irren&nte  gdiSrte  er  iüb  ständiger  Sekretir  linger  als  ä 
Mensohenalter  an. 

Sanitätsrath  Dr.  Sch&fer  (Lengerioh)  und  Geheimratb  Prol  Dr.  Ho«Ii  widnetea  ihm 
bei  der  Beisetzong,  welche  am  22.  Angust  im  Park  des  Entschlafenen  atattfeod.  Worte  in 
AnerkoDDOog  und  des  Dankes. 

Ehre  seinem  Andenken! 


Herr  Prof.  Anton  (Graz)  bat  einen  Ruf  nach  Halle  als  Nachfolger  Wernieke's  er- 
halten nod  angenommen.   

VI.  Berlohtlgung.  , 

Neorolog.  Centralbl.,  S.  696,  Z.  9  v.  u.  lies  statt  Dniskienoki  „Draskienobi";  S.  W, 
Z.  24  v.o.  statt  labhaft  „lebhaft";  S.  704,  Z.  13  v.  o.  statt  Pinoette  „Binrette";  8.704, 
Z.  13  T.  0.  Bind  die  WOrter  s.  Tabelle  ftberflBssigi  S.  706,  8. 14  nach  der  Tabelle  atatt  ba- 
abachtet  „beobachtet";  'S,  706  (Tabelle)  statt  Ijjmphocytose  „Lymphooyten". 


Um  Einsendnng  von  Separatabdrfioken  an  den  Heranageber  wird  gebeten. 

Einsendnngen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel» 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  89. 

Verlag  von  Vur  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MaxsoiR  &  Wmia  in  httf^ 
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Wasserheilanstalt  zu  Michelstadt  im  Odenwald 

Station  dar  prema.-lMU.  Odenwaldbalni  (Fraak&iit  ■.  H.)  Huuo-EtMtlMidt  (HeUbnan-StiiHgan), 
Eaibuiftftlt  f&r  ohroniMdl  Kruks  der  Tersehiedensten  Art,  bei.  Nerrenleidende,  Blut- 
arme, Bhemnatikar  etc.  (Geistedcr.  aosgeschl.),  Änwendan^  des  wissenscbafUielien  Waaaerheil- 
Terfahrens,  der  EUektrii^t,  Mau^e,  Heilgymnastik,  diätetischer  a.  psjrchistoiscfae  Behandlnng. 
Landanfentlult  ^  Erholungsbedärftige,  Reoonvalescenten  ato. 

Die  Anstalt  ist  das  ganze  Jahr  hindurch  im  Betrieb.  —  Wochenpreise  je  nach  Änsprflcben 


U«  25.— l»8  jV  90.— .  NXheres  darcb  Prospekte. 


San. -Rat  Dr.  Scharfenberg,  dir.  Arzt  u.  Bes. 


Baden-Baden,  Sanatorium  Dr.  Ebers 

Das  ganze  Jahr  geGfiiiet.        Leitende  Aerxte:  Dr.  Ebers,  Dr.  HeUlgenthaL 


Dr.   W.  Balser's  Sanatorium  Köppelsdorf 

bei  S»nneb«rg  in  ThOringen.  390  Mater  Ober  dem  Meer. 

htete,  dieht  am  Walde  | 
Eiliolmigi 


BabacHeh 
Anstalt  nr 


ene,  daa  ganae  Jahr  gej^hate.  fiamiliVre 
rfUffe,  Blvterme  und  Bananmnka. 


SPEYER  &  PETEES,  SWüllllCllllillllllll  1  lOlliCil 

Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  48 

OTtpfefcift"  aidi  aar 


1 


r Sanatorium  Elsterberg, 
fflr  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphlumkranke. 
Das  ganae  Jahr  hindoroh  goAEbiet.  ä 
Banit&tsrath  I>ir.  ROmex-.  I 


Dr.  Dr.  Tsuscher's  Qanatorium  oberioschwiu- 

— i^^^— Woiaser  Hirsoh  bei  Dresden. 
Pk|tHL-dliM.  Karmethoden.  FBr  Namn-,  StaffwachtaUKranke  und  Eriiolungs-BedBrftige. 
Nana  Anatalt.  Elektr.  Ucht  Centralbeiz.  Alter  Park.  Winterkuren. 

Dr.  H,  Tanaeltar,  Memunt,  Dr.  P.  TeiUOtiar,  pnkt.  Ant.  —  IVMpeft««. 


Sanatorium  Buchheide, 


  bei  Stettin.   


Heilanstalt  fär  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Hera-  und  Stofiweohselkranke. 

E^dro-Btektrotherapl«.  Suggestlonabehandlung. 
  Dr.  Bi«4.  Calla,  Besitzer  n.  leit  Ant 


Haus  Bockenau 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Näheres  im  Prospect). 

Alkohol-  u.  Morphiumkranke 
der  besseren  Stände. 


8^  bei  Eberbach  ^ 

kTa^i^a«  /-d»^vn»\         Pro^aete  und  Anakfinfte  durch  dea 
am  Neckar  (Baden).     Beattier  und  LeUer 

I>i**  C  Fflrer  (vorm.  Aeeistent  von  Herrn  Prof.  Krlptlln  in  Heidelberg). 


le 


Dr.FfillesSaHatorinm  Liettenstoin  i.Thflr.Wald. 

KUlkisdl  g«lait«to  XvmitteU  Ar  Nerrea-  tmd  imuxe  Kranke,  sowie 
EiliolaiigBl>edarftige.  —  Komfortabler  AofimthBlt  in  herrlicher  Umgebung.  — 
ReichhaltigeKiinmttel  bei  beschrfinkterPatientenBafal,  indiridnelle  Bebandlan^. 

Spaclalprt^Mkto. 
Br.  EäUea  Br.  0.  Meyer  Dr.  Voee 

NerrenanEt.  Nervenarst.  Ant  für  innere  Knnkheitou. 


Wasserheilanstalt  Sonneberg  t  Thür. 

Das  ganze  Jabr  hindurch  geOffnet.  — — 


Prospekte  durcb  den  Leiter  and  Besitzer 


Dr.  Banbe. 


Kuranstalt  für  Nerrenleidende.  —  firlLolongsstätte. 

DeatBcUuwb  iUeste*  offene»  SaoMorhun.  GroMcr  altar  Park. 

San.-Rat  Dr.  MÜLLER  und  San.-Rat  Dr.  REHM, 

Tslephonirr.84,  "TO  W.TI  "MT  OriTDVUg  (SuCU»).  IW^JkoaJTr.M. 

Audi  in  Winter  gut  beinchu  Niherei  dardi  n«9e1clc. 

Aamlicher  Leiten  San^Bat  Dr.  TffTCK*^. 


Soolbad,  Luft-  VL  Traubenkorort 

Bad  Dürkheim  (Rheinp^iz) 


4: 


■CK 


Station  der  Linie  Neustadt  a.  H.  — 

Monsheim.  _     

Ködern 
eingeriahtete  n.  nacb 
klinlaohem  Uiaater  t^eiMe 

Kuranstalt  für  innere  Krankbetten 
Nervenkrankheiten,  sowie  konservative 
Beliandlung  von  Frauenkranidietten, 
ferner  für  Beoonvalesoenten  und  ErholnngabedürlUge. 

(Kelao  Geüteilcnuiken,  keine  Epileptiker,  keine  LnagrenichwiDdi&cliti(cm,) 
Dag  ffanrotTahr  g^ffML  Der  ärztliche  Leiter: 

Aof  Woa»ch  Prospekt.  Dr.  7rlts  Kaufmann, 

Der  wirticb^ida  Lmteri      eheaub  lugUliriEer  Atrfit—m  der  Heim  Gsliammt  Hrot  De  M 
J.  Sflrr.  und  Prof.  l>?MlMli  (H^ibeqO*  Med.Jt«t  Dr.kuH  {ft»nketh«l^ 


Kurhaus  f&r  Nerven-  und  Gremüthskranke 

in  Neckargemünd  bei  Heidelberg. 
Prospekte  durch  den  dlriglrendeb  Arzt  und  Besttser 

Dr.  Mdugd  Ffaehw.  | 


Heilanstalt  für  3Verven]crsnke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

lat  da«  gaoaa  Jabr  gaOflbat. 
l>i-.  >V<ir*<lti,  friiher  I.  Assistent  Ton  Hm.  Geh.  Rat  ProC  Binswanger-Joa. 

Wiesbaden. 

mr  Blh»ii»l  ^  Bewegungs-Störungen 

Ataxie,  ISfamungen,  Hotortsehe  Neurosen,  Hsskel-  ud  CMenk-AIEeetleBfla. 

Compensatorische  Uebonsadierapie,  schwediache  Bdknmastik,  Uanase, 
Vibrationsmasaage,  Elektrotherapie,  ainusoidale  Bfider7l(Aale  und  ^gemöe 


elektrisefae  LiehtbMder. 
Dr.  R.  Firledl aen<lex-. 


Di*.  I^i.  Badt. 


Druck  TOD  AUtzger  *  Wtttlg  In  Leipdtc 


Neurologisches  CEmiLBun. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologe,  Patfiolog^e 
und  Therapie  des  Nerven^stems  einschliesslich  der  Geisteskranicheiten. 

Heranagegreben  ron 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

^  ,  (ooterlßUilll&TOBDr.KwIMMM) 

Vienindiwuizisiter  «,  b««».  Jahrgaig. 


MoBaUioh  eraebeiDen  zvei  Nnnunenu  Pnia  des  Jahmages  84  Mark.  Zn  beziehen  dnnh 
alle  BaoUiudlugat  des  In-  lud  AuUiides»  die  Posnawtalten  dea  Deutschen  Beieha» 
sowie  diieot  tob  der  TerlagsbvehhaDdlvKg. 

IMS^  16.  September.   ^  Zj^Qj 

Verlag  von  Veit  ft  Comp. 

An  der  Rheinischen  Provinzial-Hetl-  und  Pflegeanstalt  in  Bonn  ist 
eine  Assistenzarztstelle  "^tt 

nea  za  besetzen.  Freie  Station  und  1600  c#  Bemnneration,  steigend  alle  2  Jahre 
um  200  e#.    Meldung  an  die  Direktion  der  Anstalt.  Westphal. 

An  Tutserer  neuen  St&dtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Oberarzt 
Herr-  Dr.  med.  Hüfler  —  ist  am  1.  Dezember  dieses  Jahres  eine 

Assistenzarztstelle  zu  besetzen. 

Psychiatrische  Vorbildung  für  die  Stelle  ist  erwünscht.  Diesfalls  betr&gt  das  Gebalt 

im  I.Jahre  1500 o#,  im  2.  Jahre  1800 wahrend  dami,  wenn  solche  Vorbildung 

nicht  vorhanden,  im  1.  Jahre  1300  o#,  im  2.  1500  o#  und  im  8.  1800  o# 

gewahrt  wird;  im  flbrigen  ist  mit  der  Stelle  vollsl^dig  freie  Station  Terbnnden. 

Wir  bitten,  Bewerbungsgesnche  nntw  Anfügung  von  Zeugnissen  und  Angabe 

der  Religion,  des  Alters  und  Bildungsganges  bis  zum  5.  Oktober  dieses  Jahres 

bei  uns  einzureichen.  _     «  «u  j     <m  ji  h 

o         V   lOAE  R**h  der  Stadt  Chemnitz. 

Chemnitz,  am  8.  September  1905.  rv   t.    i    ^.  t 

Dr.  beck,  uberbnrgermeister. 

Dr.  Bitsolier'B  Wasserheilanstalt 
Lauterbepg  (Harz). 


Sanatonom  för  Nerven-,  Fiaaen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  einj^eriohtet , 

Besitser  nnd  Leiter  S.-B.  I>r-  Otto  Dettmar. 


Befpnber 

i.  bad.  Schwarzwald, 
776m  üb.  Heer. 

9^  Bas  ganze  Jahr  se6ffbet.  -Wm 

Neu  iiin|[ebaat  n.  modernisiert.  dOZimner  a.  Saloni,  fast  alle  mit  Sfidveranden. 
Lift,  KüchetiDt«rtritl, Aufsicht,  Grosse  mit  d.  Villa  durch  eOmlaaceWudel' 
;  ^  bahn  verbtmd.  Liegehalle  f.  Fretluftkuren  a.  Rande  d,  Waldei.  Rnbise  Lage. 

> "  DlUkttren,  Elelctrotherairi«,  Hydrotherapia  in  eig.  Wai»erheUat%9taU. 

SMlaiUelgeii:  aamentL  Krmnkliciten      KMTeD,  de«  Jhyw-Ihnilwnh  nnd  des  SttfimlMb. 

Lmgei-  mid  Geisteskranlce  aaEfgeseUessen.  Prospekte  kosteakw. 

L^end«  Aerzte;  Dr.  D«termann-Dr.  van  OordL 
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Sanatorium  Passow,  Üleiniiigen, 

tOr  NerveckrauKe ,  Erholungsbedürftig«  und  EntzlohungaKirroii. 

EMtriadM  U(Atb3d«r  und  elektriM:h«  BelenehltlBC.  CctMlheiroBg.   Nur  SO  Knak«. 
Kdn«  C«l«teskruiV«K    In  nanin«llwnter  NUm  der  henogUcheB  ParicanläffM  oad  von  WaUufOk 
Dam  gttitm»  Jahr  geflj^w««.  MoAem  und  um  HngtrithUt.  ProapaeU. 

Br.  m«d.  Adolf  PaHov. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  KSppelsdorf 

bai  S«nneberg  In  ThOringen.  390  Meter  Ober  dem  Nleer. 


BflhagUeh  eingerichtete,  dicht  ui  Walde 
Aiutalt  ftlr  BecoDTalescenten,  Erhol 


des  gense  Jehr 
,  Blntarme  und 


fiuBilÜn 


;iBi: 


Sanatorium  Sude  rode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 


Das  ganze  Jahr  geöffiiet 


Dt.  Faoklam,  NerreD&rxt. 


SFEYGB  &  FET£BS,  Spzi!llllIlCllbi(Ile£  1  leilicii 

Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  48 

empfehlen  neh  nr 


Dr.  FnllesSanatorinm  Liebenstein  LThflr.Wald. 

Klinisch  eeUitota  XvraiUtalt  f&r  Nemn-  imd  iimere  Kruke,  sowie 

ErholmiffsbeaQrfti^  —  Komfortabler  Anfenthalt  in  herrlioher  Umgebniv.  — 
Beichh^jgeRnmuttelbei  beschrSnlcterPatientenEaU,  individnelleBehandlang. 

SpeclalpraspeMt. 
Dr.  FüUsi  Sr.  0.  Heyer  Dr.  Fosa 

Nerrenant.  Nenrenarzt.  Ant  fOr  innere  Krankheiten. 


Sanatorium  Buchheide, 


r'lia.ls-on-OT-aXclo 

  bei  Stettin.  ■ 


Heilanstalt  f£lr  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Hera-  nnd  Stofiweohseikranke. 

Hydro-Elektrotharaple.  Suggesttonsbtthandlimg. 

Dr.  med.  Calla,  Besitser  a.  leit  Amt 


Haus  Bockenau 

8^  bei  Eberbach  ^ 

am  Neckar  (Baden). 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (N&heres  im  Pmpect). 

Alkohol-  u.  Horphiumkranke 

der  besseren  Stände. 
Proepocte  and  ÄuakOnfte  durch  dai 
Benteer  und  Leiter 


Digilized  by  VjOOg 


OCT    0  1905 

Neurologisches  Centralbutt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Heraasgegeben  tod 

Professor  Dr.  E.  Hendel 

(anterHithOlfe  von  Dr.  Kurl  Mandel) 
Vi«iiind«waii£ig8ter  "  Jntagßiag, 

UonatUch  erscheinen  zwei  Nummern.  Preis  des  Jah^angei  24  Mark.  Za  buiehen  dnnh 
alle  Bnchhudlnngen  des  In-  nnd  Änslandes,  die  Postanstalten  des  I>eatBohen  fieichB,  sowIq 

direct  von  der  Yerlagebachhandlung. 

ÖÖST  i6."September.  NrT  18, 


Inhalt.  I.  OriiinilnilHIniinigon.  1.  Ein  schmerzhaßes  Knötohen  nngewShnlieher 
Art,  TOD  PriTatdoceot  Dr.  Allred  Fachs.  2.  Beitrag  zur  Pathologie  der  sogen.  Baynaad'Bchen 
Krankheit  oder  symmetrischen  Gao^ran,  tod  Dr.  J.  M.  Belkowtky  in  CloTefand  (Ohio). 
8.  Ueber  Poljneantls  cerebralis  menieriformis,  von  Dr.  Arthur  Berger. 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  Sulla  strattara  del  oiliodrasse,  del  Lugaro.  2.  Beiträge 
zur  histologisohen  Looalisation  der  Grosshirn rinde.  III.  MittheiluQg:  Die  Biodenfelder  der 
niederen  Affen,  von  Bredmann.  8.  The  localisation  witbin  the  spinal  cord  of  the  fibres  for 
temperatnre  and  paiD  sensations,  by  Splller.  —  Physiologie.  4.  Ueber  den  centralen 
Sehaot,  von  Exnsr.  5.  Ueber  die  Wirkung  der  Kobalt-Bbodiaui'  und  Chrom -Am monium- 
TerbinduQgeD  auf  den  tbierischen  Organismus,  von  Bock.  6.  Ueber  die  Wirkung  des 
HexamiDkobaltchlorids  auf  die  motorischen  Nerven,  von  Bock.  7.  Ueber  experimentelle 
Beeinfiossung  des  ContractioDszuetandes  der  Gefässe  des  Schädelinneren,  von  Wlechew^. 
—  Pathologische  Anatomie.  8.  Ueber  Balkenmangel  im  meusohlichen  Grosshirn^  von 
Voft.  —  Patnologie  des  Nervensystems.  9.  Bett^ge  zur  Xeontniss  der  oongeuitalen 
Hüskeldefecte,  von  Steche.  10.  Ein  Fall  von  Defecten  in  der  Schultergürtelmnscalator  und 
ihre  Compensationj  von  Capelle.  II.  General  or  localized  hypotonia  of  the  mnseles  in 
childhood  (Myatonia  congenita),  by  Splller.  12.  UntersuchuDgeu  über  die  idiomuscoläre 
Uebererregbarkeit  (idiomnscnläre  Cfontraction  Scbiff's),  von  Curschmann.  IS.  Beiträge  sor 
Anatomie  der  Poliomyelitis  anterior  acuta,  von  Neurath,  14.  Ueber  Banohmnskelläbmung 
bei  Poliomyelitis  anterior  acuta  im  Kindesalter,  von  Jbrahim  und  Hermann.  15.  La  forma- 
ziuni  di  cavitä  midollari  in  nu  oaso  di  poUomyelite  anteriore  acuta,  del  Ceni>  16.  Un  cas 
de  poliomy^lite  ant^rieure  aigue  de  I'adulte  avec  läslous  m^dullaires  en  foyers,  p^r  L^ri  et 
Wilson.  17.  Zur  Kenntniss  der  Poliomyelitis  anterior  acnta  und  subacuta  s.  chronica,  von 
LOvegren.  18i  Zwei  Fälle  von  sogen.  Poliomyelitis  anterior  chronica  bei  Vater  and  Sohn, 
TOD  Bruinlng.  19.  Ueber  einen  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  chronica  mit  Sectionsbefiiud, 
TOD  AoyMM.  20.  ün  cas  de  myopatbie  ä  topographie  type  Aran-Dachenne  snivi  d'antopsie, 
par  Dejerin«  et  TliHias.    21.  Ueoer  Dystrophia  masoQlorom  progressiva,  von  Barzinihy* 

22.  Die  Dystrophia  mnscularis  progressiva  und  deren  orthopädische  Behandlung,  von  Kuh. 

23.  Weitere  Beiträge  zar  Kenntniss  der  Beschälsenehe,  von  Marek.  24.  Maladie  de  Beckling- 
banaen  avec  |>igmentation  des  mnqoeases,  par  Oddo.  25.  Etüde  des  alt^rations  histologiqoes 
des  nerfs  p^ipnäriques  dans  les  oedämes  cbroniques,  par  Dopler.  26.  Ein  Fall  von  doppel. 
aeitigem  Schwand  der  Wadenmusculatur,  von  Knapp.  27.  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
BeBcnäftigangsDeuritis,  von  Curschmann.  28.  Ein  Beitrag  zor  Lehre  von  den  Beschäftigungs- 
paresen,  von  Btttorf.  29.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Atbmungsmuskeln,  von  Thomayer. 
SO.  Zur  Klinik  der  sensiblen  Monoueuritis,  von  Kulner.  81.  Zur  Lehre  vom  Herpes  zoster 
nebst  Hittheilung  Uber  eine  in  Breslau  beobachtete  Zosterepidemie,  von  Sacht.  82.  Akut 
nppstrigande  förlamning  (Landry's  para1;^'8),  af  Myreen.  83.  Landr/sche  Paralyse;  Becon* 
Taleeoenz,  von  Denatb.  84.  Aciite  ascendiDg  paralysis  Id  cases  of  chronic  cystitis,  bv  Walker. 

85.  An  inqniry  into  the  etiology  and  pathology  of  Beri-Beri,  by  Wright.  —  Psychiatrie, 

86.  Dementia  praecox,  by  Sachs.  87.  UntersuchnDgen  Ober  juvenile  Demenz,  mit  dnem 
Beilvorsohlag,  von  Lomer.  38.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  katot(mischen  Verrfiektheit,  von 
Schott.  —  Forensische  Psychiatrie.  39.  Psychiatrische  Be^ntacbtang  bei  Vergehen 
und  Verbrechen  im  Amt  eines  degenerativ-homosexuellen  Alkohohsten,  von  WeyganilT. 

Ul.  Bibliographie.  1.  Ueber  Störungen  des  Handelns  bei  Gehimkianken,  von  H.  LIep* 
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Palpation.  Nach  eigenen  Untersachungen  an  der  Leiche  und  am  Lebenden.  I.  Theil: 
Obere  Extremität,  von  Dr.  Toby  Cohn. 

IV.  Ans  4m  fieselUdiatten.  Verein  ffir  Psychiatrie  nnd  Neniplogie  in  Wien.  —  Soci^ 
neorologiqne  de  Paris.  —  Psychiatrisch- neurologische  iiection  des  kgl.  AerzteTerelns  in 
Badapeit. 

V.  Mltthellani  tn  dan  Heraussaber. 


L  Origmalmittheilungen. 


[Ans  dem  klinischen  Ambolatoriam  tSa  Nervenkranke  (Prof.  r.  Wagveb)  nnd  dem  Nenrolc«. 
Institute  (Prof.  Dr.  Obsbstxhtbb)  in  Wien.] 

1.  Ein  schmerzhaftes  Knötchen  ungewöhnlicher  Art^ 

Von  Privatdocent  Dr.  Alfred  Fuohs, 

Assistent  der  Klinik  v.  Waoner's. 

Anfangs  März  d.  J.  erschien  im  klinischen  Ambulatorium  ein  48  Jahre 
alter  Bureaudiener  mit  der  Klage,  dass  er  seit  6  Jahren  an  Schmerzen  onter- 
halb  des  linken  Rippenbogens  leide.  Diese  seien  in  den  letzten  Jahren  so  heftig 
geworden,  dass  er  berufsunfähig  wurde.  Bei  jeder  heftigeren  Bewegung  steigern 
sich  die  Schmerzen  zu  unerträglicher  Höhe;  schnelleres  Gehen  sei  ihm  unmög- 
lich, ebenso  Bücken  oder  plötzliche  Körperwendungen;  diese  erzeugen  so  h^t^ 
krampfartige  Schmerzen,  dass  Patient  längere  Zeit  in  gebückter  Haltung  ver- 
bleiben müsse.  Im  Laufe  der  6  Jahre,  wo  diese  Schmerzen  bestehen,  bat  Patient 
die  verschiedensten  Heilmittel  ohne  Nutzen  versucht.  In  letzter  Zeit  wurde  er 
durch  die  vielfachen  ärztlichen  Untersuchnngen  darauf  aufmerksam,  dass  der 
Schmerz  hauptsächlich  von  einem  Punkte  ausgehe,  woselbst  er  ein  Knötchen  in 
der  Haut  zu  tasten  vermeint,  dessen  Berührung  den  Schmerz  auslöse. 

Im  Uebrigen  ergab  die  Anamnese  nichts  Bemerkenswerthes;  die  Unter- 
suchung der  vegetativen  Organe  sowie  des  Centralnerven^stems  ergab,  bis  auf 
das  folgende,  einen  vollkommen  normalen  Befund. 

Zwei  Querfinger  unterhalb  des  linken  Rippenbc^ens,  in  der  Verlängerung 
der  vorderen  AzillarUnie,  ist,  scheinbar  in  der  Haut  eingebettet,  die  Oberfläche 
aber  nicht  vorwölbend,  ein  hirsekomgrosses  Qebilde  zu  tasten,  dessen  leiseste 
Berührung  schon  schmerzhaft  ist.  Auch  ein  vorsichtiger  Druck  auf  dasselbe 
löst  einen  heftigen  Scfamerzanfall  aus,  welcher  den  Druck  mitunter  lange  über- 
dauert Die  äussere  Decke  über  dem  kleinen  Tumor  ist  anver^dert  DruA 
in  die  Tiefe  sowie  in  der  Un^ebung  ist  nicht  schmerzhaft.  Alle  anderen  Ver- 
hältnisse sind  vollkommen  normal. 

Die  Diagnose  wurde,  wie  wohl  nidit  anders  möglich  war,  auf  ein  Neomn 
eines  Hautnerven  gestellt  und  dem  Patienten  die  Exstirpataon  desselben  an- 
geratben. 

Bei  der  kleinen,  in  Localanästhesie  (Klinik  Hofrath  v.  Eiselsbebo,  Operatioa 
Dr.  V.  Gbatf)  voi^enommenen  Operation  entzog  sich  aber  das  kleine  Grebilde 
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der  Fr&paraüoii;  es  musste  eine  kleiue  Hautfiälte  ex<ndirt  werden.  Heilong 
per  primam. 

In  der  ezcidirten  Hautfalte  fand  sich  das  (in  Fig.  1)  in  natärlicfaer  Grösse 
abgebildete  Knötchen.  Dasselbe  lag  zwischen  Gorium  and  subcutanem  Fett- 
gewebe. 

Die  Untersuchung  desselben  ergab  nun  den  folgenden  interessanten  Befund 
(MüLLEB,  Celloidin,  Hämalaun-Eosin): 

Am  Querschnitte  (Fi^.  2  u.  3)  erweist  sich  der  Tumor  als  aus  zwei  kreis- 
runden Zellanhäufungen  bestehend,  deren  eine  3mm,  deren  zweite  3,5  mm  im 
Durchmesser  hat  Sie  sind  fast  völlig  voneinander  al^^renzt  in  das  subcutane 


Fig.  1.  Fig.  2. 


Fettgewebe  eingelagert.  Nach  aussen  umschliesst  sie  eine  massig  dicke,  derb 
fibröse  Kapsel.  Von  dieser  aus  gehen  Septen  in  massiger  Menge  ins  Innere 
der  Geschwulst  und  grenzen  verschieden  grosse  Zellnester  ab.  An  den  Theilungs- 
stellen  d^  Septen  sind  in  geringer  Anzahl  Qefässe  eingelagert  Die  Zellen 
selbst  lassen  keine  bestimmte  Anordnung  erkennen.  Nur  .selten  scheinen  sie 
ocmcentnsch  aneinandergereiht,  meist  li^en  sie  in  Haufen  nebeneinander.  Aas 
diesen  Haufen  ist  weder  eine  glomerulöse,  noch  zugförmige  Zellgruppirung  za 
erkennen. 

Die  Zellen  selbst  sind  ziemlich  von  gleicher  Grösse,  rundlich  bis  cubisch 
mit  allen  Zwischenstufen;  sie  besitzen  euken  grossen  Kern  und  lassen  im  Proto- 
plasma keinerlei  Eömelung  oder  Zellinhalt  erkennen.  Auch  Zeichen  degenera- 
tiver Veränderung  fehlen. 

Diese  Zellen  finden  sieh  nur  innerhalb  der  Kapseln.  Letztere  sind  durdi 
eine  bind^webige  Brücke  miteinander  verklebt. 

Herr  Doc.  Dr.  Stoebe,  welcher  die  Qüte  hatte  die  Präparate  dorchzosehen, 
und  weldiem  ich  an  dieser  Stelle  hierfür  meinen  besten  Dank  ausspreche,  ist 
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geneigt,  den  kleinen  Tumor  als  eine  Dröse  ohne  Ausführangsgang,  am 
ehesten  ein  Epithelkörperohen,  oder  als  ein  einem  Nebennieien- 
adenom  ähnliches  Gebilde  anzusprechen. 


Fig.  3. 

Es  bleibt  unerklärlich,  auf  welche  Weise  ein  solches  Gebilde  in  bezw.  unter 
die  Haut  gelangen  kann.  Ebenso  ist  es  räthselhaft,  warum  dasselbe  so  intoH 
sive  Schmerzen,  spontan  sowohl,  als  bei  Druck  verursadite. 

Der  Patient  ist  vom  Momente  der  Exstirpation  ab  schmerzfirei,  arbeit^ihig 
und  rollkommen  gesund. 

Herrn  Prof.  Obersteikbr  erlaube  ich  mir  für  die  güterolle  Unterstätzong 
und  Leitung  der  Untersuchung  innigst  und  bestens  zu  danken,  ebenso  Hemi 
Docenten  Dr.  Maabübo-,  dessen  freundliche  Hülfe  ich  bei  der  Untersuchni^  des 
ungewöhnlichen  Befundes  vielfach  in  Anspruch  nehmen  musste. 


2.  Beitrag  zur  Pathologie  der  sogen, 
ßaynaud'schen  Krankheit  oder  symmetrischen  Gangrän. 

Von  Dr.  J.  U.  Belkowsky  in  Cleveland  (Ohio). 

Wir  geben  im  ^Nachfolgenden  die  Krankengeschichte  eines  von  uns  beobadi* 
toten,  an  symmetrischer  Gangrän  Terstorbenen  Kranken.  Die  Krankengesehidite 
gehört  dem  Hausarzte  Herrn  Dr.  Beboeb,  das  Sectionsprotocoll  Herrn  Dr.  B. 
G.  Pfi&KiNS.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  von  mir  im  pathol(^ischQi 
Institute  des  ,,Westem  Beserve  Medieal  College"  ausgeführt  worden  und  specba 
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ich  hier  seinem  Vorsteher,  Herrn  Prof.  W.  T.  HowAHDjr.,  meinen  tiefen  Dank 
ans  für  seine  Güte  und  Zuvorkommenheit,  mit  der  er  mir  sein  Laboratorium 
und  dessen  Materialien  zur  Verfügung  stellte. 

B.  S.,  aiifgeaomnien  in  du  Ht.  Sinai  Hospital  am  9.  August  1908,  44  Jahre 
alt  Beraf:  Pförtner,  verfaeirathet  und  Vater  von  sechs  lebenden  Kindern.  Patient 
klagte  fiber  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders  im  linken.  Die  Schmerzen 
wechseln,  bald  in  diesem,  bald  im  anderen  Fusse,  sind  sehr  intensiv,  bohrend  und 
blitzartig,  stellen  sieh  in  Parorjrsmen  ein.  In  der  letzten  Zeit  waren  die  freien 
Intervalle  von  kurzer  Dauer,  etwa  eine  oder  zwei  Hinuten,  auch  Schmerzen  in 
der  Brust;  ist  kuisatfamig.  Vater  und  Uutter  sind  tot.  Vater  84,  Mutter  82  Jahre 
alt  Nach  Angabe  seiner  Frau  soll  der  Vater  des  Patienten  auch  ein  Fussleiden 
gehabt  haben.  Patient  hatte  6  Brttder,  von  denen  nur  einer  am  Leben  ist  Die 
Ursache  des  Todes  der  Brüder  ist  dem  Patienten  unbekannt  Keine  Schwester. 
Soviel  dem  Patienten  bekannt  ist,  bat  keiner  seiner  Angehörigen  ein-  Fussleiden 
gehabt.  Tuberculose,  Syphilis  oder  Kheumadsrnns  sollen  in  der  Familie  nie  vor- 
gekommen sein.  Patient  selbst  war  nie  ernstlich  krank,  hatte  nie  Masern, 
Sdiarlaoh,  Diphtherie  .oder  irgend  eine  Krankheit;  Lues  wird  geleugnet,  litt  aber 
häufig  an  Kopfsohmerzen.    War  m&ssig  im  Trinken  und  Rauchen. 

Die  jetzige  Krankheit  soll  erst  vor  einem  Jahre  begonnen  haben:  die  Ffisse 
fingen  an  zu  schmerzen,  besonders  die  Zehen.  Patient  glaubte,  seine  Hühneraugen 
seien  es,  die  ihm  Schmerzen  verursachte  Die  Schmerzen  verschwanden,  um  nach 
einiger  Zeit  wieder  zurückzukehren;  erst  stellten  sie  sich  täglich  ein,  dann  mehrere 
Male  am  Tage  und  jetzt  sind  sie  andauernd.  Patient  behauptet,  dass  lange,  bevor 
die  eigentlichen  Stdunerzen  sieh  einstellten,  ein  beständiges  unangenehmes  GeAhl 
in  den  Füssen  si«^  bemerkbar  gemacht  habe,  da  es  aber  keine  eigentlichen 
Schmerzen  waren  und  er  es  ertragen  konnte,  habe  er  seiner  Beschäftigung  nach- 
gehen können.  Vor  etwa  2  Monaten  bemerkte  Patient  zum  ersten  Male,  dass  die 
Zehen  an  beiden  Füssen  sich  zu  entfärben  begannen,  was  er  als  rohrothes  Aus- 
sehen beschreibt  Die  Schmerzen  wurden  zur  selben  Zeit  so  unerträglich,  dass 
er  das  Hospital  au&uchen  musste,  worin  er  3  Wochen  verblieb;  dort  im  Hospital 
wurden  die  Schmerzen  etwas  leichter,  die  Haut  der  Zehen  bekam  wieder  ihre 
natürliche  Farbe,  und,  da  Patient  wieder  seine  Schuhe  tragen  konnte,  kehrte  er 
zu  seiner  Beschäftigung  zurück.  Obwohl  die  Schmerzen  nie  vollständig  vergangen 
waren,  waren  sie  doch  erträglich  und  Patient  fühlte  sich  etwa  2  Wochen  relativ 
wohl.  Dann  stellten  sich  die  Schmerzen  mit  Heftigkeit  wieder  ein  und  Patient 
muBste  das  Bett  hüten.  Die  Schmerzen  marterten  ihn  unaufhörlich,  die  FiUse 
waren  unterlaufen  (Injicirt),  purpurroth  und  etwas  geschwollen,  üeber  Nacht 
wurde  die  kleine  Zehe  brandig;  auch  die  2.  Zehe  desselben  Fuss  es  und  die  2.  und 
4.  Zehe  des  linken  Fuss  es  ßlrbten  sich  dunkler  als  die  übrigen  Zehen.  In  diesem 
Zustande  wurde  Patient  ins  Mt.  Sinai  Hospital  aufgenommen.  Die  Untersuchung 
ergiebt  folgenden  Status  praesens  (leider  unvollständig,  es  fehlt  Hautreflex,  Haut- 
sensibilität, ob  DissociatioDgeßihl  der  Haut,  das  Verbieten  der  Muskeln  gegenüber 
dem  elektrischen  Strom  n.B.w.):Patient  ist  sehr.niedeigeschlagen,  sehr  mager,  anämisch 
und  nervös;  keine  Drüsensofawellnngen,  keine  Wunden  oder  Pigmentation,  sub- 
ikteriaohe  F&rbnng  der  ^nt  und  Gonjunctiven.  Die  Haut  welk  und  trocken, 
Hnsculatnr  geschwunden.  Die  Ohrenläppchen  cyanotisch,  ebenso  die  Nasen- 
spitze. Die  Pupillen  reagiren  gut  auf  Licht  und  Accommodation.  Die  Athmung 
ist  rechts  beschränkt  und  schmerzhaft,  sehr  oberflächlich,  etwas  Dyspnoe,  rechts 
verringerte  Excursion  des  Thorax.  Beim  Percutiren  verringerte  Resonanz  rechts, 
vermehrte  links.  Lungengrenzen  beiderseits  normal.  Auscnltation:  rechts  Reibe- 
gerinsch  vom  und  hinten-oben;  vereinzelte  trockene  und  pfeifende  Rasselgeräusche^ 
TeBicnlftres  Athmen  links.  Puls  regelmässig,  hart,  sehr  gnpannt,  sehr  starke  ArteruK 
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skleroBe;  Grenzen  des  Herzens  normal.  Erster  Mitralton  unrein,  zweiter  mit 
metallischem  Beiklang.  Erster  Aortenton  schwach,  zweiter  sehr  verstärkt.  Zweiter 
Pnlmonalton  accentuirt.    Abdominalorgane  nichts  Besonderes. 

Die  Spitzen  der  Finger  beider  Hände  sind  kalt  und  cyanotisch;  ebensolctie 
Flecken  finden  sich  am  Vorderarm  nnd  Ellbogen.  Auf  den  Oberschenkeln  und 
Elnieen  finden  sich  cyanotiscbe  Flei^e:  die  Füsse  sind  ödematös,  iojicirt,  besonders 
an  der  Anueiueite.  Die  ganze  rechte  kleine  Zehe  ist  brandig  bii  zum  Tano* 
phslangealgelenke.  Die  2.  und  4.  Zehe  sind  stark  gefärbt,  ürin  leicbt  saner, 
Speo.  Gewicht  1030;  viel  Albumen,  einige  wenige  hyaline  Cylinder. 

Das  Bewusstsein  des  Patienten  war  nie  vollständig  klar  und  nur  selten  stellte 
sich  für  kurze  Momente  das  Bewusstsein  ein,  während  welcher  er  Nahrung  zo 
sich  nehmen  und  ruhigen  Schlaf  finden  konnte.  Hatte  viel  und  häufig  Illusionen, 
verwechselte  die  Personen,  dagegen  konnte  ich  nie  bei  ihm  Wahnideen  oder  Hallu- 
cinationen  eomtatiren.  Es  ist  ein  Spiel  von  Cjranose  und  begleitenden  Schmerzen 
mit  Verschwinden  der  Cyanose,  Kälte  und  Schmerzen  zu  beobachten.  Bei  der 
Aufnahme  am  3.  August  war  die  kleine  Zehe  des  rechten  Fusses,  wie  g^agt. 
brandig,  ebenso  die  Spitze  der  4.  Zehe,  die  mittlere  Zehe  nur  etwas  <^anotisch, 
während  die  gross«  und  2.  Zehe  vollständig  frei  waren.  Die  Schmerzen  waren 
am  intensivsten  in  den  beiden  scheinbar  gesunden  Zehen.  Der  weitere  Verlauf 
gestaltete  sieh  so:  Am  6.  September  Entfärbung  der  Spitze  der  dritten  rechten 
Zehe  and  am  10.  September  wird  die  Spitze  der  dritten  rechten  Zehe  brandig  bis 
zum  1.  Phalangealgelenk.  Am  30.  September  wird  auch  die  2.  Zehe  cyanotisch, 
sowie  die  innere  Seite  der  grossen  Zehe  und  am  10.  October  war  die  zweite  total 
cyanotisch.  Am  linken  Fusse  war  bei  der  Aufnahme  die  grosse  Zehe  scheinbar 
normal,  wird  aber  am  10.  Angnst  zyanotisch  an  der  Plantarseite  und  die  änssm« 
Seite  wird  brandig,  am  13.  wird  die  Spitze  geröthet;  am  18.  sind  die  Spitze  and 
die  Mitte  der  1.  Phalanx  pnrporroth  gefärbt;  am  Ö.  September  wird  eine  kleine 
Stelle  der  Spitze  der  grossen  Zehe  brandig.  Die  2.  Zehe  ist  am  10.  August  auf 
der  anderen  Seite  an  der  Spitze  brandig.  Am  20.  August  ist  fast  die  Hälfte  der 
Zehe  brandig. 

Am  5.  September  allmähliche  Entfärbung  der  Zehe  gegen  die  Bans  hin.  Am 
5.  October  keine  Veränderung. 

3.  Zehe:  Am  10.  August  scheinbar  normal.  Am  14.  Aagust  Entfärbung  der 
Anssenseite  und  der  Spitze.  Am  21.  cyanotisch  auf  der  Flantuveite  nur  auf  der 
Spitze  und  auf  der  ganzen  Dorsalfläche,  am  28.  brandig  nur  auf  der  Spitze.  Am 
5.  September  brandig  bis  zum  1.  Phalangealgelenke.  Am  12.  September  cyanotisch 
bis  zur  Basis.    Am  26.  September  brandig  auf  der  Pluntarseite  bis  zum  Tarso- 

halangeal^elenke. 

4.  Zehe:  Am  10.  August  die  gauze  Zehe  erythematSs,  die  Spitze  cyanotiseb 
geftrbt  Am  30.  Angmrt  leicht  brandig  an  der  Anssenseite.  Am  24.  August  an»- 
gesprodiene  Gangrän.    Am  5.  September  die  ganze  Zehe  brandig. 

Kleine  Zehe:  Am  10.  August  scheinbar  unberührt  Am  15.  August  ge- 
röthet Am  24.  das  erste  Gelenk  brandig.  Am  25.  August  cyanotisch  bis  zur 
Basis.  Am  6.  September  total  brandig.  Am  12.  September  werden  die  4.  nnd 
5.  Zehe  mehr  nnd  mehr  trocken  und  der  ganze  Fuss  bis  zu  den  Malleolen  ist 
gerBthet  und  ödematds  und  der  ganze  Unterschenkel  bis  über  das  Knie  ist  cya- 
notisch nnd  fühlt  sich  kalt  an. 

An  den  Händen  die  gleiche  Erscheinung.  Am  28.  August  beginnt  der  mittlere 
linke  Finger  cyanotisch  zu  werden.  Am  8.  September  Enterbung  der  Spitze 
des  Fingers.  Am  12.  September  Entfärbung  bis  zur  2.  Phalanx.  Am  15.  Sept. 
ist  die  äussere  Spitze  brandig.  Am  20.  September  das  1.  Phalangealgelenk  total 
brandig.  Am  1.  October:  der  Brand  schreitet  fort.  Dasselbe  auf  der  rechten 
Hand,  ebenso  die  Spitze  der  Nase  nnd  die  Ohrenläppcheu. 
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Das  Wetter  scheint  auf  den  Fortschritt  der  Krankheit  von  Einflura  zu  sein, 
da  die  Schmerzen  an  kalten  und  regneriechen  Tagen  viel  intensiver  Bind  ala  an 
schönen  und  warmen.  48  Stunden  vor  dem  Tode  uomehdte  sich  das  Bewnsstsein 
mehr  und  mehr,  endlich  wurde  Patient  eomatös,  die  Äthmaug  nahm  einen  Chbtke* 
SrooKB'schen  Charakter  an  und  Patient  starb  in  diesem  Zustand. 

Sectionsprotocoll:  Einige  Stunden  nach  dem  Tode  leichter  Rigor  mortis. 
Sehr  abgemagerte  Ijeicbe.  Thorax  etwas  emphysematSs.  Herzbeutel  unbedeckt 
von  den  Lungen,  rechts  frische  fibro-purulente  Pleuritis  mit  etwas  Blut  (vielleicht 
vom  Einbalsamiren).  Die  Lunge  ist  unten  durch  di(^e  plenritische  Strenge  an- 
geheftet, die  leicht  getrennt  werden  können;  einige  alte  AdhBsionen  finden  sich 
auf  der  Lungenspitze.  Links  eine  totale  pleuritische  Adhäsion  der  Lunge.  Rechte 
Lunge  sehr  comprimirt  von  Exsudat.  Pleura  pulmonalis  ist  von  dicken  pleari- 
tisohen  Schwarten  bedeckt;  die  Lunge  stark  schwarz  pigmentirt,  oongestionirt  und 
atelektatiach.  Stellenweise  und  marginales  Emphysema.  Einige  verkalkte  Tuberkel, 
nii^ends  Consolidimng.  Blutgefässe  und  Bronchien  zeigen  nichts  Besonderes. 
Linke  Lunge  congestionirt^  pigmentreich,  mat^ales  Emphysema^  nirgends  Gon- 
aoUdirung,  einige  calcificirte  Tuberkeln.  Pericardium  fiei  von  AdhElaionen,  kein 
Exsudat.  Herz  erweitert,  stark  hypertrophisch,  die  Klappen  (welche?)  verkalkt, 
anagesprochene  chronische  Myocarditis,  die  Coronararterien  sklerotisch,  ebenso  die 
Aorta,  Die  Jjeber  congestionirt,  etwas  hart.  Ausgesprochene  arteriosklerotische 
Nephritis. 

Mikroskopische  Untersuchung: 
Im  Cervicalmarke,  ganz  an  der  Grenze  der  Pyramidenkreuznng,  sieht  man 
auf  einer  Seite  und  an  der  äusseren  Grenze  des  Vorderhomea,  an  dieses  nahe 
grenzend,  eine  schlitzförmige  Erweiterung,  die  spitzig  geschlossen  in  einen  binde- 
gewebigen Strang  anslftnft,  der  in  einem  Spalte  des  weissen  Hanteis  liegt  und 


Fig.  1.   Tolloidin  +  Gosin. 


bis  zur  Peripherie  desselben  reicht  (s.  Fig.  1),  weiter  nach  unten  erweitert  sich 
dieser  Schiit^  reicht  immer  mehr  in  das  Vorderhorn  bis  zum  Brustmark,  um  von 
da  an  sich  wieder  verscfamftlenid  im  Lumbaimark  als  Bindegewebe  mit  ganz 
feinem  Schlitze  am  Vorderhom  zu  endigen  (s.  Fig.  3  u.  3).  Dieses  Vorderhom 
erscheint  etwas  schmäler  als  das  andere  und  entbot  weniger  Zellen  als  das 
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andere;  die  GaDglienzellen  beider  Vorderhönier  erscheineo  geschmmpft  nnd  deren 
ümgebuDg  erweitert,  so  dass  die  Zellen  als  in  einer  Höhlang  liegend  erscbeinoi; 
die  Zellen  scheinen  normal  za  sein, ,  die  Nissl-Körperchen  und  der  Kern  sind  gut 


Fig.  2.  R«hni. 


sichtbar.  Es  findet  sich  eine  zweite  Hdhlnng  auf  der  vorderen  und  äusseren 
Grenze  des  Comu  laterale  und  von  einer  Arterie  mit  verdickter  Adventitis  lw> 
rührt;  diese  Adventitia  läuft  ihrerseits  in  einen  zweiten  bindegewebigen  Strang, 


Fig.  3.  TolIoidiD-EosiD. 

der  in  seiner  Mitte  eine  schlitzförmige  Erweiterung  (lymphatischer  Baum)  entliiU 
und  durch  den  Seitenstrang  zur  Peripherie  reicht;  diese  zweite  HOhlnng  ist  nur 
bis  zum  Bmstmarlce  verfolgbar  und  ist  von  da  an  nicht  weiter  sn  finden,  dsi 
ganze  Comu  laterale  ist  hier  stark  gelichtet  und  siebartig,  zahlreiche  kleine  Tsr 
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dickte  BlntgefftBse  enthaltend.  Uit  Ausnahme  von  mehreren,  theils  total  oblite- 
rirten,  theils  stark  sklerotischen  oder  Hyalin  enthaltenden  Blutgetässen,  erscheint 
das  andere  Yorderhom  normal,  ebenso  die  Ganglienzellen,  die  aber  doch,  etwas 
geschrnmpft,  ihren  Kaum  nicht  ausfüllen.  Einige  Zellen  enthalten  Pigment.  An 
der  hinteren  Spitze  des  Coma  laterale  derselben  Seite  findet  sich  eine  ziemlich 
starke  klaffende  Arterie  mit  verdickter  Adventitia.  Das  Hinterhom  des  zuerst 
beschriebmen  Vorderhomes  ist  bedeutrad  schro&Ier  als  das  entsprechende  Hinter- 
hom des  zuletzt  beschriebenen  YorderiionieB  nnd  enthalt  an  der  Basis  einen 
sklerotischen  Fleck  und  zahlreiche  entartete  Nerrenfasem,  sowohl  in  der  Snbstantia 
Kolandi  als  in  der  austretenden  Hinterwurzel.  Das  Hinterhorn  der  anderen  Seite 
ist  zwar  breiter,  enthält  aber  anch  zahlreiche  entartete  Nervenfasern  und  mehrere 
erweiterte  perilymphatische  Bäume  und  sklerotische  Arterien.  Trotzdem  wir  ea 
hier  mit  der  Cervicalsch wellung  zu  thnn  haben,  sind  die  Ganglienzellen  sehr 
apSrlich  und  auf  einer  Seite  weniger  zahlreich  als  anf  der  anderen,  und  nnr  die 


Fig.  4.  Mabcbi. 


vordere  Medialgruppe  ist  vorhanden;  die  anderen  sind  geschwunden  imd  nur  die 
von  ihnen  innegehabten  Räume  sind  noch  vorhanden  und  als  kleine  Lücken  in 
den  VorderhÖrnem  ersichtlich.  Die  Ganglienzellen  sind  durchweg  klein,  geschrumpft, 
ihren  Raum  nicht  aosfiUlend;  die  NissL'scheu  Körperchen  aber  sind  gut  erhiJten, 
einige  haben  einen  grossen  Zellkern,  andere  haben  gar  keinen. 

Der  weisse  Mantel  ist  von  zahlreichen  bindegewebigen  Strängen  durchzogen, 
die  bald  mit  der  Peripherie  zuBammenhängen ,  bald  inselförmig  erscheinen.  Der 
weisse  Mantel  ist  im  ganzen  stark  gelichtet  und  bei  starker  Vergrösserung  buch- 
stäblich siebförmig,  besonders  iat  dies  der  Fall  in  der  Peripherie  dra  an  das 
schmälere  Hinterhorn  grenzenden  Seitenstranges,  der  mehr  gelichtet  ist  (s.  Fig.  1). 
An  nach  ATabohi  und  Pikrooarmin  gefärbten  Präparaten  ersieht  man,  düs  an  der 
Peripherie  des  weissen  Mantels,  als  concenbis^e  Kreise  angeordnet,  zahlreiche 
entartete  MABCHi'sche  Nervenfasern  sichtbar  sind.  Diese  MABCHi'sohen  Fasern 
finden  sich  auch  einzeln  zerstreut  im  ganzen  weissen  Mantel,  in  den  Hinterhörnern 
und  in  der  Hinterwurzel:  aber  dos  Merkwürdigste  ist  ihre  concentrische  Anordnug 
rings  um  die  Peripherie.    (Soll  das  vielleicht  das  System  der  vasomotorischen 
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und  trophischen  Nerven  sein?)  Diese  UABOBi'schen  Fasern  finden  aich  auch  in 
der  granen  SnbetuiB  Beratreat,  zahlreicher  in  den  Hinterhömem,  als  in  den 
vorderen,  auch  die  aas  den  VorderhOrnem  sich  sammelnden  Fasern  enthalten 
degenerirte  Nervenfasern,  sowie  auch  in  den  Vorderwurseln.  Die  die  Vorder- 
hörner  umgebenden  Vorder-  und  Seitenstribage  sind  besonders  reich  an  Makchi'- 
schen  Fasern. 

Ausser  dieser  MABCHi'schen  Entartung  finden  sich  im  gansen  Cervicalmarke 
bald  grössere,  bald  kleinere,  bald  mehrere  nebeneinander,  bidd  zerstreut  liegende 
sablreiohe  inselfSrmige  Flecken,  die  siebartig  aussehen  und  von  zarten  binde- 
gewebigen Trabekeln  durchzogen  sind.  Dass  diese  circolären  Flecken  von  ge- 
schwundenen Nervenfasern  herrühren,  beweist  die  Thatsaohe,  dass  in  einigen  von 
ihnen  noch  HABCHi'sche  entartete  Nervenfasern  vorhanden  sind  (Fig.  3). 

Absolut  dieselben  pathologischen  Veränderungen,  die  wir  soeben  im  Cervical- 
marke gefunden  haben,  finden  sich  auch  im  Bmstmarke;  dieselbe  Armuth  und 
dieselbe  Kleinheit  der  Ganglienzellen,  die  ihre  Räume  nicht  ausfüllen,  das  Ueber- 


Fig.  5.   R.  P.  P.  iDtcrcostal.  WEiGKBT-Pii.-Pikrocarmiu. 

wiegen  derselben  in  einem  Vorderhom;  ein  schmäleres  und  ein  breiteres  Hinter- 
hom,  schlitzförmige  Höhlung  in  den  VorderhÖmem,  starke  Lichtung  des  weissen 
Mantels  im  ganzen  und  besonders  des  lateralen,  an  das  atn^hisdie  Hinterhom 
grenzenden  Stranges  (s.  Fig.  2),  sowie  die  zahlreichen  inselförmigen,  von  zarten 
bindegewebigen  Trabekeln  durchsetzten  Lticken,  die  von  geschwundenen  Fasern 
herrühren;  auch  die  concentrischeo,  rings  um  die  Peripherie  laufenden  Kreise 
UA&CHi'scher  entarteter  Nervenfasern,  die  sich  auch  in  den  Hinterhömem,  Hintes- 
wurzeln, VorderhÖmem  und  Vorderwurzeln  finden. 

Im  Lnmbalmarke  finden  sich  auch  dieselben  Vertndenmgen.  Die  Fissura 
anterior  ist  stellenweise  durch  ein  breites  und  straffes  bindegewebiges  Septum 
ersetzt,  das  in  seinem  Verlaufe  zur  vorderen  Commissur  mehrere  hyalinentartt^ 
und  obliterirte  Arterien  enthält. 

Zwar  sind  die  Ganglienzellen  hier  zahlreicher  bIb  im  Cervicalmarke,  aber 
weisen  dieselben  Veränderangen  auf;  in  einigen  sind  der  Kern  und  die  Nissi«'- 
schen  KÖrpwchen  gut  erhalten,  in  anderen  ist  der  Sem  nicht  zu  finden;  die 
NisSL'schen  Eörperchen  sind  entweder  nach  der  Peripherie  gedrängt  und  die  IGtte 
der  Zelle  von  Pigment  bedeckt,  oder  die  NissL'schen  Eörperchen  sind  geschwunden 
und  die  Zelle  erscheint  gleichmässig  granulirt  und  auch  Pigment  enthaltend;  nur 
die  Zellengmppen,  die  an  der  Stelle  der  CLABEE'schen  Säulen  liegen,  sind  sohSn 
und  gut  erhalten. 
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Auch  der  weisse  Mantel  weist  im  Lumbalmark  dieselben  Veränderungen  auf, 
nämlich  Lichtung  in  toto,  besondera  vorn  vor  der  CommisBura  ant.  und  hinten 
vor  der  Commiasura  post.  des  einen  lateralen  Strangea,  inaelförmige  Lücken  von 
geschwundenen  Nervenfaaern  und  peripher  concentiiache  Anordnung  der  Mabghi'- 
sohen  entarteten  Nervenfasern  (s.  Fig.  4),  aber  diese  Flecken  nehmen  im  Lumbal- 
mark ab  und  sind  nur  die  llABOHX*BcheD  Fasern,  aber  auch  ne  nicht  so  dicht 
nnd  zahlreich  vorhandeni  während  die  inselförmigen  Flecken  nicht  mehr  za  finden 
aind;  auch  finden  sich  zahlreiche  liABOHi'sche  Fuem  im  VorderhomfaserbÜndel, 
Bowie  im  Hinterhorn  in  der  Substantia  Rolandi. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  Hinterwurzeln,  einiger  Intercosta)- 
nerven  zeigt  auf  Querschnitten  starke  Lichtung  der  Nervenfasern  und  in  einigen, 
die  nach  Uabchi  und  Eosin  behandelt  sind,  sieht  man  zahlreiche  KABCHi'sohe 
schwarze  Nerven;  auch  findw  sich  auf  Querschnitten  in  den  Nervenbündeln  zahl- 
reiche sklerotische  nnd  einige  obliterirte  Arterien.  Auf  Querschnitten,  die  nach 
'Wezobbt  •  Pal  -  Pikrocarmin  behandelt  sind,  sieht  man  das  Gleiche,  nur  wenige 
Fasern  sind  blau,  die  übrigen  sind  entfärbt;  besonders  schön  sind  die  lÄngs- 


Fig.  6.   Maechi -Pikrocarmin. 

schnitte,  die  so  behandelt  sind;  man  sieht  nämlich  die  scbSu  blau  gefärbte  Faser 
entweder  in  ihrem  ganzen  weiteren  Verlauf  gelb  werden,  wobei  die  My^inscheide 
gebröckelt  erscheint,  oder  die  blaue  Nervenfaser  ist  nur  in  der  Mitte  oder  an 
einer  anderen  Stelle  entfärbt  bezw.  gelb  gefärbt  und  ist  dann  weiter  wieder 
normal  bezw.  blau  (s.  Fig.  5;  die  Zeichnungen  ceigrai  dies  nicht  so  schön  wie  die 
mikroskopischen  Präparate  seibat). 

Die  Untersuchung  einiger  IntervertebralgangUen  zeigt,  dass  £ast  keine  Zelle 
NissL'sche  Eörperchen  aufweist,  sondern  sie  erscheinen  bald  gleichmässig  granulirt 
mit  gut  erhaltenem  Kern,  bald  auf  einer  Stelle  blass,  verschwommen,  nicht  scharf 
abgegrenzt,  bald  wenig  tingirt,  hyaloid  auasehend,  Zellenkern  unsichtbar,  einige 
von  ihnen  enthalten  Pigment  und  einige  sind  von  zahlreichen  Lymphoidzellen 
durchsetzt  und  umsetzt.  Än  einer  kleinen  Zahl  von  Zellen  haben  wir  auch 
Vacnolen  beobachtet.  Alle  diese  Veränderungen  finden  sich  auf  Schnitten,  die 
sowohl  nach  Nibsl,  Toluidin-Eosin  und  Eisenhämatoxylin  behandelt  wurden.  Die 
Schnitte,  die  nach  Mabohz  behandelt  sind,  weisen  zahlreiche  entartete  Wurzel- 
fasem  auf  (s.  Fig.  6). 

Die  Extrem  itütennerven  zeigen  auch  zahlreiche  pathologische  Zustände.  So 
sind  die  Ischiadici  makroskopisch  viel  schmäler  ala  gewöhnlich,  so  dass  der 
Peroneus  z.  B.  den  Umfang  eines  ganz  kleinen  peripheren  Nerven  besitzt  und  der 
Tibialis  noch  schmäler  eracheint.  Die  mikroskopiache  Untersuchung  dea  Peroneus 
gleich  nach  dem  Austritt  aus  dem  For.  ischiad.  majua  zeigt  zahlreiche  in  Entartung 
begriffene  Nervenfasern,  sowohl  in  MABOHi'scher,  als  in  'WsiOBBT.PAti,  als  in  eom- 
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binirter  Behandlung  nadi  Uabcbi,  Wiioket-Pal  oder  Marchi-Pikrocanninpräparaten. 
Man  sieht  nämlioh  auf  Quenohnitten  neben  den  sdiSnen  blauen  WsiGXBT'sidien 
Nerrenfueni  die  UABCKfachen  aohwaraen  Klumpen,  ebenao  in  den  MABCHi'Bchen 
Pikrocarminqaerschnitten  neben  den  gelb-roihen  Pikrocarminfasem  UABCJHi'sche 
Klumpen  (s.  Fig.  7).  Dasselbe  sieht  man  auf  Longitudinalschnitteo.  Ausserdem 
sieht  man  auf  Querschnitten,  sowohl  auf  Longitndinalschnitten,  besonders  ab«: 
auf  den  Querschnitten,  in  scheinbar  normalen  Bündeln  von  Nerven£wern,  auser 
den  hier  und  da  zerstreut  liegenden  KABOHl'flchen  schwarzen  Klumpen  ganz  feine 
Funkte,  die  nichts  anderes  sind,  als  die  Azencylinder  nnterg^angener  Nerren- 


Fif;.  7.   K.  ischiadicns.   Masohi-Wsiqsbt-Pal- Eosin. 


fasern,  die  die  Myelinsoheide  verloren  haben,  ausserdem  noch  zahlreiche  Blutgeßsse 
mit  verdickter  Adventitia.  Dasselbe  findet  sich  sowohl  im  weiteren  Verlauf  des 
Peroneus,  sowie  in  seinen  feineren  Zweigen,  als  auch  im  Tibialis  und  in  seinen 
Verzweigungen;  auf  einigen  Schnitten  von  Nerven&sem  sind  nur  sp&rliche  Reste 
zn  seheUf  die  bald  neben  MABOHi'schen  Funkten  gelbrothe  (Pikrocarmin)  aufweisen. 

Was  sind  die  ooncentrisch  angeordneten,  um  die  Peripheiie  des  wessen 
Mantels  verlaufenden  atrophirten  NervenÜBsem?  Was  sind  die  bfindelveiae  ge- 
schwundenen, fast  durch  das  ganze  Bfickenmark  verlaufenden  und  flecken wetw 
zerstreuten  atrophirten  Fasern? 

Die  Untersuchung  des  Kückenmarkes  und  der  peripheren  Nerven  macht 
den  Eindruck,  dass  es  sich  hier  um  primären  üntei^ng  von  Nervenfasern 
handelt,  ohne  Wucherung  und  Substitution  von  Bindegewebe,  sowie  um  Sklerose 
der  Arterien;  ob  aber  die  Atrophie  der  NervenEasem  das  Primäre  ist  und  die 
Arteriosklerose  das  Secund&re,  etwa  als  trophische  Stönu^  der  Blutgeßsse  za 
betrachten  oder  umgekehrt,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Vielleioht  bringt  die  weitere 
Forschung  und  klinische  Beobaclttnng  dies  ans  Licht 


[Aus  der  I.  medidn.  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Prot  Dr.  NoTBNaaBL  in  Wien.} 

3.  Deber  Polyneuritis  cerebralis  menieriformis. 

Von  Dr.  Arthur  Berger. 

Unter  obengenanntem  Xamen  fasst  t.  Fbanki.-Hochwabt*  ein  Symptomen- 
bild  zusammen,  das,  vermuthlich  auf  acut-infectiöser  Basis  aufgebaut,  Lähmungen 

*  Jafarbacher  f.  Fsjohiatiie  o.  Nenrologie.   XXV.   S.  288. 
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von  Himnerven,  und  zwar  meist  in  halbseitigem  Typus,  anfweist  Wie  schon 
der  Name  besagt,  handelt  es  sich  um  eine  Combiuation  von  Störungen  im  Be- 
leiohe  von  HimnerTen  mit  Heni^Symptomeu,  also  mit  Ohrensausen,  Schwindel, 
Schwerhöriglkeit,  Erbrechen  u.  s.w.  Da  nur  eine  ganz  kleine  Zahl  bisher  publicirter, 
zu  dem  obengenannten  Krankheitsbüd  gehöriger  Fälle,  vorhanden  ist,  so  sei  es 
gestattet,  dieselben  lüer  kurz  zu  skizziren. 

Der  erste  Fall  wird  in  r.  Fkankl-Hoohwabt's  Monographie  augefährt: 

J.  N.,  40  Jahre  alt,  emachte  eines  Morgens  mit  Kopfdmck,  Erbrechen ;  nach 
einigen  Stunden  starker  Sehwindel  mit  linksseitigem  Ohrensansen.  HörrermSgen 
links  sehlechter.  3  Tage  oachher  Auftreten  einer  linksseitigen  Facialislähmung. 
Die  Untersnchong  ergab:  1.  totale  Unkaseitige  Facialislähmung,  2.  starke  Herab- 
setzung des  HörvermögeDS  links  (nerrSse  Affaction  im  linken  Ohr).  Nystagmus 
bei  extremen  Blickrichtungen;  Bomberg- Phänomen.  Der  Schwindel  schwand  im 
Laufe  der  Behandlung,  die  Gesichtslähmung  ging  fast  vollständig  zurück,  nur 
blieb  ein  gewisser  Grad  von  SohwerhSrigkeit  bestehen. 

Ein  v^terer  Fall  rührt  von  Kauitmann'  her: 

84jähriger  Mann  erkrankt  unter  Fieber,  Unwohlsein;  nach  einigen  Tagen 
achmerzhafle  Spannung  der  linken  Gesiehtshälfte ,  Herpes  an  der  linken  Wange, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen.  Wieder  nach  einigen  Tagen  linksseitige  totale 
Facialislähmung,  Ohrensausen  und  Taubheit  links,  Gesohmacksparästhesieen.  All* 
mählicher  Rückgang  der  Beschwerden.  Ohrbefnnd:  NerrOse  A£fection  des  linken 
Ohres.  Die  letzte  Untersuchung  ergab:  Besserung  des  HörvermÖgens,  kein  Schwindel, 
Fskoialislähmung  vollständig  geheUt. 

Es  folgen  zwei  von  V.  BAMMEBSOHLAa  publidTte  hierhezgehönge  Fälle: 

I.^  32jähriger  Ferlmutterdrechsler  erkrankte  nach  mehrständigem  Marsch  bei 
Schnee  und  Begen  unter  Frösteln,  Uebelkeiten  und  Schwindel.  Nach  einigen 
Tag«n  heftiges  Stechen  und  Sausen  im  rechten  Ohr,  Zunahme  des  Schwindel- 
geffihles,  stärkerer  Brechreiz,  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte,  Unterempfindlich- 
keit der  linken  ZungenlüUfte;  bald  darauf  Herpes  in  der  rechten  Gesichtshälfte. 
Der  objective  Befund  OTgab:  totale  Facialislähmung  rechts;  Nystagmus;  Coiijunctivitis 
und  mangelnde  Thi^ensecretion  rechte;  an  der  rechten  Ohrännschel  Herpesbläschen; 
Herabsetzung  des  HörverpiÖgens  rechts;  Wangenschleimhaut  rechts  hypästhetisoh, 
rechter  Ck>igunctiTalrefiez  fehlend;  starkes  Romberg -Phänomen.  Im  Verlauf  der 
Behandlung  Besserung:  Herpes  geschwunden,  Schwindel  abgenommen,  nur  geringe 
Beesernng  des  HörrermSgens,  Facialislähmung  unverändert. 

n.'  25jähriger  Mann  erkrankt  naoh  Erkältung  mit  Halsschmerzen  und 
Schlingbeschwerden.  Dazu  gesellte  sich  Erbrechen,  Schwindel  und  Schwerhörigkeit 
am  rechten  Ohr.  Der  .ohjective  Befund  lautete:  In  der  rechten  Ohrmuschel 
mehrere  Krusten  und  Börkchen;  die  rechte  Sclera  und  Cornea  hypästhetisch; 
Xlirinenträufeln;  Geruch  rechts  herabgesetzt;  Austrittsstellen  des  Trigeminns  druck- 
empfindlich ;  Facialis  in  ftllen  S  Aesten  puvtisch;  starkes  Bomberg -Phänomen. 
"Weber  na<^  links,  Rinne  beiderseits  -f-,  Eopfknochenleitnng  für  Uhr  rechts 
fehlend,  Flüsterspraohe  rechts  1^/2  links  normaL  Allmählich  gingen  alle  Er- 
scheinungen wieder  zurück. 


>  Zdtscbr.  f.  Ohreoheilk.  XXVIII. 
■  ArehiT  t  OhnnheUk.   ZLV.  S.  1 

>  ArehiT  f.  OhreaheUk.  LU.  S.  1. 
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Endlich  noch  ein  Fall  von  Abonson^:  ' 

Ein  SOjähriger  Hann  bekommt  nach  einer  Fahrt  im  SchneestTirm  Schwellung 
und  Schmerzen  in  der  linken  Oesichtahälfte.    Nach  einigen  Tagen  Kopfechmerz,  ' 
Schwindel,  linkaseitige  FaciaUslShmong,  Ohrensaoun  und  SchwerhSrigkeit  links. 
Objeetiv:  linksseitige  totale  f^unalislfthmung  mit  partieller  Entartungsresction; 

Dmckempfindlichkeit  der  Trigeminusauatrittspunkte  und  HypSsthesie  der  linken 
Gesichtshälfte;  Geschmack  links  vollkommen  fehlend,  rechts  auf  dem  vorderen 
der  Zunge  herabgesetzt;  Uvula  etwas  nach  links  verzogen.  Schwanken  beim 
Stehen  und  Gehen.  Uhr  wird  am  linken  Ohr  nicht  gehört,  leise  Sprache  eben- 
falls nicht;  Trommelfelle  normal;  links  ist  die  Enochenleitung  aufgehoben.  Auf 
Jodkali  trat  Besserung  ein,  nur  Taubheit  und  die  Ohrgeräusche  blieben  bestehen. 

Nicht  zu  unserer  Krankheit^ruppe  lechnet  v.  FBANEirHocHWAfiT  2  Fälle 
von  Schädigung  des  Hörapparates  mit  Betheiligang  je  eines  Hinmerven  (Fall  V 
und  YI  der  oitirten  Arbeit,  da  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  eine  Basalblatuag 
Torl^).  Aach  ein  Fall  von  Chabcot^  und  die  von  diesem  erwähnten  FsHe 
Lbo*8  gehören  nicht  hierher. 

Diesen  wenigen  kurz  skizzirten  Fällen  möge  eine  eigene  Beobachtung  hin- 
zugefügt werden. 

F.  Sch.,  Bureaudiener,  55  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie,  war  in 
seinen  jüngeren  Jahren  stets  gesund,  leugnet  Lues,  sowie  Alkohol  und  Nicotin- 
misshrauch.    Im  45.  Leben^ahre  litt  er  an  wiederholtem  Nasenbluten,  das  aber 
nach  einigen  Wochen  spontan  verschwand.    Im  Jahre  1901  traten  karz  nadi* 
einander  zwei  Mal  Ohnmachtsanfälle  auf,  die  vom  behandelnden  Arzt  auf  Arterio- 
sklerose zurückgeführt  wurden,  keine  nachtheiligen  Folgen  nach  sich  zogen  und 
seither  nicht  wiederkehrten.    Fat.  arbeitet  als  Diecer  in  einem  Vorzimmer  meist 
bei  geöffnetem  Fenster,  so  dasa  bei  jedem  Oeffnen  der  Thüre  ein  ziemlich  starker 
Luftzug  entsteht.    Er  wurde  deshalb  sowohl  von  seinen  CoUegen  als  von  seinen 
Vorgesetzten  wiederholt  gewarnt.    Mittwoch,  den  28./XII.  1904,  aass  er  auch 
wieder  längere  Zeit  in  Zugluft    Als  er  Abends  nach  Hanse  kam,  f^te  er  ein 
gewisses  ünbehagen,  ein  leichtes  Frösteln  und  suchte  deshalb  frOher  ala  gewöhn- 
lich das  Bett  auf.    Nach  einer  etwas  unruhig  verbrachten  Nacht  empfand  Pst 
am  Morgen  Kopfschmerzen,  eine  leichte  Benommenheit  und  heftiges  Sausen  im 
rechten  Ohr  und  als  er  aus  dem  Bette  steigen  wollte,  trat  so  starker  Drehschwindel 
auf,  dass  er  zurückfiel.  Dasselbe  wiederholte  sich  hei  jedem  neuerlichen  Veranche. 
Erschreckt  rief  er  seine  Frau  herbei,  welche  sofort  ein  Schie&ein  des  Geüdites 
constatirte.    Ulan  dachte  an  einen  Schlaganfidl  und  schickte  zu  dem  Arzt,  welcher  i 
leichtes  Fieber  constatirte.    Einen  Tag  später  wurde  ich  zum  Pat  geholt.   Dieser  | 
klagte  über  Schmerzen  im  Kopf  und  im  rechten  Ohr,  sehr  starkes  Sausen,  Läuten  1 
und  Schwerhörigkeit  am  rechten  Ohr.    Liegt  Pat.  ganz  ruhig,  gerade  vor  sich  j 
hinsehend  im  Bett,  so  empfindet  er  keinen  Schwindel;  erhebt  er  sich  jedoch,  dreht  i 
er  den  Kopf  oder  auch  nur  die  Augen,  so  tritt  so  heftiger  Schwindel  auf,  dass  j 
er  sich  festhalten  muss.    Wiederholt  ist  er  hei  Versuchen,  sich  zu  erheben,  nm* 
gefallen  und  hat  sich  den  Eopf  an  der  Hauer  angeschlagen.   Den  Schwindel  be- 
schreibt Pat.  als  ein  Drehen  des  ganzen  Zimmers  mit  der  Einrichtung;  eine  be- 
stimmte Bichtung  kann  er  nicht  angeben ;  auch  bemerkt  er  nicht,  dass  das  Ohren- 
sausen  hei  den  Sohwindelanfftllen  erheblich  exacerbirt  Spontan  tritt  der  Schwind^ 
selten  nnd  in  viel  geringerem  Maasse  als  bei  Bewegungen  auf,  Das  OhrensanBen 


*  Berliner  klio.  Wochenscbr.   1908.   S.  lOSO. 

*  PoUkUnische  Vortrftge.  Bd.  II.  Uebers.  von  KuADk  Wien  1895^  Deaticke.  S.  19&. 
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wird  als  niisserordentlioh  quälend  empfunden.  Die  ÄDfälle  sind  häufig  mit  Uebel- 
keit  und  Brechreiz  verbunden;  Erbrechen  trat  nie  ein,  auch  keine  Ohnmacht. 
Pat.  femer  über  ein  Gefilhl  von  Todtsein  imd  Schverbeweglicfakeit  der 

rechten  Gesichtahälfte,  wodurch  ihm  das  Sprechen  und  Essen  schwor  fällt,  beim 
Trinken  fliesst  das  Wasser  zum  Theil  aus  dem  Maad,  das  rechte  Auge  kann 
nicht  geschlossen  Verden.  Der  objective  Befund  ergab  Folgendes:  Es  besteht 
eine  geringe  Anschwellung  der  Weicbtbeile  in  der  Umgebung  des  rechten  Ohres, 
in  der  Parotisgegend,  femer  sind  an  der  Ohrmuschel  und  im  äusseren  Oehörgang 
vereinzelte  Uerpesbläschen  zu  constatiren.  Der  rechte  N.  facialis  ist  in  allen 
seinen  Aesten  total  gelähmt,  so  dass  der  rechte  Mundwinkel  nicht  bewegt,  das 
rechte  Ange  nicht  geschlossen,  die  rechte  Stimbälfle  nicht  gerunzelt  werden  kann. 
Es  besteht  eine  deutliche  Hypästhesie  Aev  rechten  G^ichtshälfte,  sowohl  der  Haut 
als  der  Uondsohleimhaut.  Comeal-  und  Niessreflex  rechts  nicht  auslSsbar;  äusserer 
GehSrgang  rechts  hTpUsthetisch.  Die  Anstriitapunkte  des  N.  trigeminus  sind  auf 
Druck  sehr  empfindlich.  Geruch  beiderseits  gleich;  Geschmack  an  der  Zunge  vorn 
r.  <  L,  hinten  beiderseits  gleich.  Kauen  beiderseits  gleich  kräftig.  Pupillen 
mittel-,  gleichwett,  rengiren  prompt;  Bulbusbewegungen  frei,  kein  Nystagmus; 
ScbwindelgefShl  bei  den  Augenbew^ungen.  Fundus  normal.  Schlingen  normal, 
Schlingreflex  auslösbar.  Die  Zunge  wird  gerade  heransgestreckt,  gat  bewegt 
Die  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Trommelfelle  normal:  Weber  nach 
rechts;  Rinne  beiderseits  +;  Flüstersprache  rechts  b.c.,  links  durch  den  verfüg- 
baren Raum  (4 — 5  m),  Kopfknochenleitung  für  Uhr  rechts  fehlend,  links  normal. 

Versucht  Pat.  »ich  aufzurichten,  so  tritt  so  heftiger  Schwindel  auf,  dass  er 
gestützt  werden  muss.  Wird  er  mit  Hülfe  von  zwei  Personen  aus  dem  Bett  ge- 
bracht, so  schwankt  er  stark  und  muss  festgehalten  werden.  Der  sonstige  Befund 
ist  im  Wesentlichen  negativ.  Die  inneren  Organe  sind  normal,  es  besteht  eine 
massige,  keineswegs  hochgradige  Arteriosklerose.  Die  Beweglichkeit  und  Kraft 
der  Extremitäten  ist  normal,  die  Sensibilität  ungestört.  Es  besteht  kein  Inten- 
tionstremor,  keine  Ataxie.  Die  Sehnen-  und  Hautreflexe  sind  normal.  Reine 
Blasen-MostdarmstÖningen.    Der  Urin  ist  frei  von  pathologischen  Bestandtheilen. 

Der  Zustand  blieb  in  den  folgenden  Tagen  ziemlich  unverändert  bestehen, 
nur  nahm  der  Herpes  zu,  und  da  auch  ein  leichter  Ausfluss  aus  dem  rechten 
Ohre  auftrat,  bat  ich  am  5./I.  1905  Herrn  Doc  Alt  zum  Consilinm.  Sein  Be- 
fund, für  den  ich  hier  bestens  danke,  lautete;  Trommelfelle  normal.  An  der  Ohr- 
muschel und  im  äusseren  Gehörgang  sehr  dicht  stehende  Herpesbläschen,  die,  zum 
Tfaeile  geplatzt,  die  Feuchtigkeit  im  Ohr  verursachen.  Weber  bald  nach  links, 
bald  nach  rechts,  Rinne  beiderseits  Flllsterspracbe  links  5  m,  rechts  a.  c.  Hohe 
und  tiefe  Stimmgabeltöne  werden  rechts  erheblich  verkürzt  percipirt. 

Der  Schwindel  Hess  allmählich  nach.  Am  lO./I.  konnte  Pat.  sich  schon  im 
Bette  aufrichten  und  nnterstfitet,  allerdings  stark  schwankend,  ein  wenig  herum- 
gehen. Seit  14./I.  kann  er  auch  imter  Führung  das  Haus  verlassen  und  steht 
seither  an  dem  Nervenambulatorium  der  I.  med.  Klinik  in  Behandlung.  Bei  der 
ersten  Untersuchnng  daselbst  fand  ich:  Schwellung  am  Ohr  verschwunden,  der 
Herpes  ^inzlich  eingetrocknet.  Augenschluss  rechts  etwas  gebessert,  bei  äusserster 
Anstrengung  bleibt  noch  ein  Spalt  von  etwa  cm  offen.  Geschmack  beiderseits 
gleich.  Die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  ist  stark  iigicirt,  die  Cornea  matt. 
Die  Sensibilität  im  Gesicht  vollkommen  normal.  Ohrbefund:  Flflstersprache  rechte 
30  cm,  sonst  unverändert.  Sehr  starkes  Schwanken  beim  Stehen,  Gehen  nur  mit 
Unterstützung  möglich.  Die  elektrische  Untersuchnng  ergiebt  ausgeprägte  Ent- 
artungsreaction  im  Gebiete  des  rechten  Facialis. 

Wegen  der  zunehmenden  Entzündung  des  rechten  Auges  wurde  Pat.  au  die 
Augenklinik  des  Herrn  Hofrath  Prof.  Fuchs  zur  Behandlung  geschickt.  Daselljst 
conBtatirte  mui  am  18./L  eine  Infllbration  der  rechten  Cornea  nebst  Iritis  und 
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starken  CaUrrh  der  GoqjunotiT».  Unter  OcolnsiTTerband  trat  am  24./L  bedentoide 
BesBerung  auf  and  mit  Ende  Januar  sind  die  Beiserseheinnngen  TSllig  Terscbwunda. 

Aach  das  OhrensauBen  und  der  Schwindel  gingen  weiter  zurück.  Am  24./I.  konnte 
Fat.  ohne  Unterstützung,  wenn  auch  schwankend,  gehen;  der  Augenschlnss  ist  bis 
auf  einen  Spalt  von  2  nun  möglich.  -Auch  die  Hörseh&rfe  besserte  sich.  Am 
5./II.  &nd  Herr  Doa  Ai/r:  Flüsterspraohe  rechts  aaf  3^2  sonst  unvei&iderter 
Befand. 

Am  20./II.  ist  das  Ohrensaasen  fast  gänsUch  geschwaaden,  der  Sdiwiiidel 
erheblich  geringer.  Objeotiv:  Angenschluss  bis  auf  einen  Spalt  von  etwa  2  mm 
möglich;  mässiges  Bomberg-Philnomen;  sonst  unveränderter  Befiand. 

Fassen  wir  die  Erscheinangea,  die  unser  Fall  bietet,  koiz  zusammen,  80 
'  sehen  wir  ein  55jährigeSf  bis  dahin  ohrgesundes,  kräftiges  Individaam 
angeblich  in  Folge  Erkältung  unter  leichten  Fiebersymptomen, 
unter  Erscheinungen  einer  totalen,  rechtsseitigen  Faoialislähmnng, 
einer  Hörstörung  am  rechten  Ohr  in  Form  von  Sausen  uud  Sohvei- 
börigkeit,  einer  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  an  der  reohtea 
G-esichtshälfte  mit  Herpesausbrnch,  ferner  unter  Auftreten  m 
heftigem  Schwindel,  Uebelkeit,  Brechreiz  erkranken.  Zweifellos  handelt 
es  sich  um  eine  toxisch -infectiöse  Erkrankui^  und  die  refrigeratotische  Kox^ 
die  bei  der  einfochen  Facialislähmung  ^e  so  grosse  Bolle  spielt,  dürfte  auch 
hier  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  als  ätiologischer  Factor  in  Betracht  kommeu. 
Bei  dem  plötzlichen  Entstehen  des  Frocesses  käme  differentialdiagnostisoh  wt^ 
nur  dne  Basalblutung  in  Betracht^  von  anderen  Krankheiten  vielleicht,  die  ein- 
mal ein  ähnliches  Bild  machen  können,  wie  Tumor  cerebri,  chronische  Meningitis 
u.dei^l.m.,  können  wir  von  vornherein  absehen.  Als  Stütze  für  die  Annahme 
einer  Basalblutung  könnten  die  beiden  Ohnmaotitsanfälle  angeführt  werden,  die 
Patient  vor  Jahren  hatte,  über  die  wir  nichts  genaueres  eruiren  konnten.  Ob 
Arteriosklerose  dabei  eine  Bolle  spielt,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  behaopt«ii, 
wenigstens  ist  -die  Verkalkung  der  peripheren  Gefässe  bei  unserem  Patienten 
eine  ganz  grainge.  Spricht  also  die  Beschaffenheit  der  Artehen  nicht  für  Basal- 
blutung, so  sind  eine  Reihe  tou  Momenten  anzuführen,  welche  gegen  eine  soldie 
ins  Treffen  geführt  werden  müssen.  Hierher  gehört  das  Fieber,  der  im  Laufe 
der  ersten  Tage  lai^sam  entstandene,  allmählich  zunehmende  und  wieder  xtx- 
schwindende  Herpes,  die  Schwellung  am  Ohr,  die  Dnickempfindlichkeit  des 
Facialisstammea  und  der  Trigeminusaustrittspunkte,  femer  der  allmähliche  Rück- 
gang der  Krankhktserscheinungen.  Alle  diese  Momente  zwingen  noUiwendig 
zur  Annahme  eines  acnt-infectiösen  Frocesses,  einer  Neuritis  mehrerer  Gehini- 
nerven derselben  Seite.  Die  in  unserem  Falle  lädirten  Nerven  sind  1.  der 
N.  &dali8,  2.  der  N.  aousücns,  ä.  der  N.  trigeminus;  letzterer  nur  in  seiner  sen- 
siblen Portion,  während  sich  die  motorisdie  vollkommen  normal  erwies. 

Betrachtet  man  die  Krankengeschichten,  deren  in  dieser  Arbeit  Erwähnui^ 
gethan  wird,  so  fällt  eine  gewisse  B^elmässigkeit  in  Bezug  auf  die  alficirten 
Nerven  aof.  Im  Falle  I  sind  die  Nn.  &cialis  und  acnsticus  links  erkrankt;  im 
Falle  II  die  Nn.  facialis,  acusücus  und  trigeminus  (sensible  Portion)  links;  in 
den  Fällen  III,  IV,  V  und  meinem  die  N.  faoalis,  acusticus  und  trigeminm 
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(senable  Portion)  leohts.  Wir  sehen  mithin,  dass  in  allen  Fällen  nebst  der 
Erkrankung  des  Ohrnerven  eine  Lähmung  des  Gesichtsnerven  ond  zumeist  auoh 
«ine  Affection  des  !N'.  trigeminas  in  seiner  sensiblen  Fortion  stattfindet  Immer 
handelte  es  sich  am  eine  Erkrankung  derselben  Seite,  nie  war  ein  contralateraler 
Nerv  mit  ergriffeiu  Diese  Umstände  weisen  unserem  Krankheitsbilde  in  der 
Gruppe  der  Polyneuritis  cerebralis  eine  eigene  Stellung  an  und  rechtfertigen 
öen  besonderen  Namen,  den  v.  FbakkicHoohwabt  für  dasselbe  vorschlägt. 


1)  Sulla  atrattnra  del  olllndrasse,  del  £.  Lugaro.  (Riv.  di  patologia  nerv,  e 
^  ment.  X.  1905.  S.  265.)  Bef.:  Herzbaoher  (Heidelberg). 
>  Der  Torliegende  Artikel  Lngaro'e  ist  von  verschiedenen  Qesiehtspunkten 
ans  betrachtet  recht  interessant.  Zunächst  bringt  er  ans  eine  anscheinend  ein- 
fache Methode,  um  die  Fibrillen  der  Axencylinder  im  peripheren  Nerven  darza> 
stellen.  Die  Methode  basirt  auf  mühsamen  Versuchen  unter  Berücksichtigang 
«hemisoher  Verhältnisse  und  der  Erfahrungen,  die  besonders  mit  der  Bethe'schen 
Methode  gewonnen  worden  sind.  Ein  besonderes  Gewicht  wird  auf  die  Art  und 
Weise  der  Fizirung  gelegt,  die  noch  schonender  erfolgen  soll,  als  es  mit  dem 
Osmium  möglich  ist.  Die  Gesichtspunkte,  die  den  Verf.  bei  d&c  nicht  bloss  em- 
pirisch gewonnenen  Methode  leiteten,  mQssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
Anbei  das  Verfahren; 

1.  Fixirung  in  1*^/^  reiner  HNO,  in  reinem  Aceton  48  Stunden, 

2.  Auswaschen  in  Aceton  12 — 24  Stunden  (3 — 4  Mal  wechseln!), 

3.  Verbringong  der  StOcke  einige  Stunden  lang  in  Aceton  und  Xylol  ää, 
dann  in  Xylol  sälein, 

4.  Einbettnng  in  Paraffin  (60*^  Schmelzpunkt), 

5.  Aufkleben  der  6fi  dicken  Schnitte  vermittelst  H^O, 

6.  Xylol,  Alkohol, 

7.  Eintauchen  in  absol.  Alkohol  24  Stunden, 

8.  Eintauchen  34  Stunden  lang  in  einer  I^/q  Lösung  von  essigs.  Aldehyd 
in  Ale.  absol., 

9.  Auswaschen  in  Aq.  dest,  F&rbung  mit  Toluidin  (1 : 8000)  1  Stande  lang, 
Auswaschen,  Holybdäniren  n.s.w.  nach  Bethe. 

Verfährt  man  mit  den  aasgespannten  Nervenstückchen  (der  Verf.  benutzte 
intradnrale  Wurzelatücke  von  Hund,  Katze,  Frosch)  in  der  vorgeschriebenen  Weise, 
so  erhält  mau  Bilder,  die  sich  den  Abbildungen  nach,  die  dem  Text  beigegeben 
sind,  und  laut  Angaben  des  Verf.'B,  wesentlich  von  den  mit  der  Bethe'schen  (und 
Mönokeherg'schrai)  Methode  gewonnenen  unterscheiden.  Die  Axencylinder  er- 
scheinen weit  breiter  nnd  grösser,  die  Schwann'schen  Kerne  sind  sichtbar, 
während  die  Markscheide  und  die  intrafibrilläre  Substanz  vollkommen  ungefärbt 
'erscheint;  die  Fibrillen  selbst  erscheinen  bei  starker  Vergrösserang  weit  feiner 
und  zahlreicher  als  mit  anderen  Methoden.  Der  wichtigste  Befund,  der  mit  Hülfe 
dieeer  Methode  gewonnen  werden  kann,  ist  der,  dass  die  Fibrillen  deutlich  mit 
einander  in  Contiguität  zu  treten  scheinen,  indem  sie  unter  spitzen  Winkeln  sich 
verbindend  ein  dentlichm  Netswerk  bildeu.  Die  Haschen  sind  sehr  langgestreckt; 
aneh  die  Beobachtung  der  Qaerschnitte  lässt  das  Vorhandensein  eines  transversalen 
Netzes  erkennen.  Die  Gründe,  die  gegen  die-  Möglichkeit  von  Kunstproducten 
^reohen,  werden  aufgeführt,  ebenso  die  Möglichkeit  abgelehnt,  es  handle  sich  um 
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die  Mitfürbung  von  neben  den  Fibrillen  im  Axen<:7linder  existirenden  Bildungen, 
die  sub  forma  Netz  jetzt  hier  in  die  ErBoheinung  treten.  Somit  wird  die 
Existenz  frei  verlaufender  iaolirter  Fibrillen  anch  im  Axenc^linder  abgesinvchen; 
solche  Fibrillen  hätten  nach  der  Ansicht  des  Verf/s  auch  deshalb  keine  Existenz- 
berechtignng  mehr,  da  nach  seiner  Ansicht  die  Existenz  freier  Fifartlion  in 
der  Ganglienzelle  nach  den  Resultaten  der  neuesten  Methoden  mehr  als  zweifel- 
haft erscheint.  Nach  der  Auffassung  des  Verf.'s  muss  der  ganze  Azencjlinder 
physiologisch  als  ein  einheitlicher  Leiter  betrachtet  werden,  die  fibrilläre  An- 
ordnung habe  lediglich  den  Werth  einer  allgemeinen  morphologischen  Stmctur- 
eigenthümliohkeit,  wdche  geeignet  sei|  die  Function  der  Leitung  mit  möglichst 
energischer  Erleichterung  des  Stoflfweehsels  miteinandw  zu  verbindai.  Wenn  man 
die  Anordnung  in  Fibrillen  sich  mit  den  Verengen  beim  Stoffwechsel  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  stehend  denke  (möglichste  Vergrösserung  der  OberflSohe), 
verstünde  man  auch,  dass  man  fibrilläre  Structuren  auch  in  anderen  —  nicht 
nervösen  —  Zellen  (vgl.  die  Befunde  Schiefferdecker's)  begegnet. 
2)  Beiträge  lur  blstologiaoben  IiooaUeatlon  der  aroMhimrinde.   lU.  Hit- 

tbeilong:  3Dto  Bindenftlder  dw  niederen  Affisn,  von  K.Brodmano.  (Jonm. 

£  F&ychol.  u.  Neurolog.  IV.   190fi.)   Kef.:  Bielschowsky  (Berlin). 
Veril  liefert  in  der  vorliegenden  Arbeit  ein  abgeschlossenes  Bild  von  der 
cytoarchitectonischen  Gliederung  und  Looalisation  bei  niederen  Affen,  speciell  bei 
CercopithecuB. 

An  zahlreichen  lückenlosen  Schnittserien  stellt  er  eine  weit  grössere  Zahl 
dififerenter  Rindenfelder  fest,  als  die  Vorarbeiten  auf  diesem  Gebiete  erkannt 
hatten.  Nach  der  Grösse,  Anordnung,  Dichtigkeit  und  Vertheilung  der  Zellen  in 
der  Binde  nnterscheidet  er  nicht  weniger  als  28  Bantypen,  deren  Att&fthlnng 
Aber  die  Grenzen  des  Referates  hinausführen  würde. 

Aus  den  Schlusssätzen  der  Arbeit,  in  welchen  die  wichtigsten  allgemeinen 
Ergebnisse  zusammengefasst  werden,  sind  folgende  besonders  hervorzuheben: 

Die  örtlichen  Verschiedenheiten  im  Grosshimrindenbau  sind  auch  bei  den 
Affen  viel  zahlreicher  und  mannigfaltiger,  als  man  bisher  vermuthen  konnte^ 
Schnittsmen  durch  ganze  Hemisphären  lassen  beafmdeiB  auf  Horizontalschnitten 
in  frY>ntoocoipitaler  Bichtang  vielfach  UmSndenuigea  der  Qnerschpittaatmetiir  des 
Cortex  oerebri  hinsichtlich  der  Zellschichtnng  erkennen,  welche  zur  An&tellung 
der  beschriebenen  28  oytoarchitectonischen  Typen  und  Bindenfelder  führten. 

Der  Uebergang  zwischen  zwei  benachbarten  l^en ,  d.  b.  die  Schiebten- 
di£EiBrenzirung  derselben,  vollzieht  sich  mehr  oder  weniger  oiroumskript;  an  manchen 
Stellen  so  plötzlich,  dass  eine  sdutrfe  lineare  (Frenze  zwischen  den  aneinander 
stossenden  Feldern  entsteht. 

Die  GroDzen  hiJten  sich  mit  venigen  Ausnehmen  nicht  an  die  Furchen  oder 
Windungen  der  Grosshimoberfläche  oder  andere  äussere  morphologisdie  Uerkmale. 
Sie  ziehen  unbekümmert  um  den  Fnrchenverlanf  mehr  weniger  gradlinig  über  die 
Oberfläche  hinweg  und  bilden  eigenthümlich  gestaltete  Bindenfelder,  welche  ent- 
weder bandförmig  über  die  Mantelkante  hinweg  von  der  lateralen  auf  die  mediale 
Fläche  übergreifen  oder  gürtelförmig  den  ganzen  Hemisphärennmfang  unupamien 
oder,  wie  das  oralste  und  caudalste  Feld,  nach  Art  von  Endoalotten  dem  Frontal- 
bezw.  Occipitalpol  kappenartig  au&itzen. 

Hervorragende  Wichtigkeit  kommt  einer  Linie  zu,  welche  ungefähr  —  nicht 
genau  —  durch  den  Fundus  des  Sulcua  centridis  geht,  in  dessen  Verlängerung, 
am  dorsalen  und  ventralen  Ende  dieser  Furche,  gradlinig  weiterzieht  und  ein«> 
seits  den  Lobas  paracentralis  und  den  Gyms  limbicns,  uidererwits  die  Insel  in 
eiaea  vorderen  nnd  hinteren  Absohmtt  tbeilt.  Sie  bildet  die  TrennungstUnie 
zwischen  denjenigen  Feldern,  welcdie  eine  innere  Eömersehicht  besitzen  („kömer- 
haltige"  Typen)  und  denjenigen,  welche  einer  solchen  entbehren  („kömerlose"  T^Srpen). 
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Soweit  und  mit  der  Einschrfinknng,  mit  welcher  SchlQsBe  vom  Affen  auf  den 
HeoBchen  znlHssig  sind,  kOnnen  wir  gana  allgemein  feeistellen,  dass  eine  üeberw 
einstimmuDg  zwischen  den  cytoarchitectonischen  Feldern  nnd  den  MjeliniBationa- 
centren  von  Flechsig  nicht  besteht.  Während  Flechsig  auf  (>rund  der  Myelini- 
sation  zu  einer  mosaikartigen  Qliedemng  der  Grosshimoberfläche  kommt-,  führt 
das  Studium  der  CTtoarebitectonik  zur  Abgrenzung  ausgedehnterer  streifen*  und 
gürtelförmiger  Bezirke.  Nii^fendwo  decken  sich  die  Grenzen  der  Flechsig'schen 
UarkreifungBcentren  genau  mit  unseren  cytoarehiteetonischen  Rindenfeldem. 

Aehnliche  streifen*  nnd  gürtelförmige  Bindenfelder  wie  bei  den  gyrencephalen 
finden  sich  auch  bei  den  lissenoephalen  niederen  AfiFen  (Hapale).  Bei  diesen  kommt 
es  in  Folge  dee  Fnrchenmangela  zu  einer  deutlich  segmentfthnlichen  Gliederung 
der  OroBshimoberfläche. 

3)  Th*  looftlisation  «ithin  th«  Bi^nal  oord  of  the  ai»M  fbr  tempentture  and 
patn  ■anMttons,  by  William  G.  Spiller.    (Joum.  of  Nerv,  and  Hent  Dis. 

1905.  Kai.)  Ref.:  Martin  Bloch  (Berlin). 
23 jähr.  Patient  klagt  seit  4  Monaten  über  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
nnd  im  Leib,  TaubheitsgeffihI  in  den  Füssen,  das  allmählich  bis  zu  den  Knieen 
hinaufeteigt.  Seit  5  Jahren  hochgradiges  G«nu  valgnm.  Objectir  findet  sich 
leichte  Pu«ee  der  Beine.  Beriihrungsempfindung  normal,  dagegen  Analgesie  und 
Thermanästhesie,  erstere  bis  zu  den  Knieen  reichend,  letztere  auch  die  Ober- 
schenkel und  den  unteren  Theil  des  Bumpfes  betheiligend.  Geringe  Kyphose  des 
10.  Brustwirbels.  Nach  einem  Fall  völlige  Lähmung  der  Beine  und  vorüber- 
gehende Anästhesie  des  rechten  Beines.  In  der  Folgezeit  bei  normaler  Berührungs- 
empfindnng  erhebliche  Störungen  des  Schmerz-  und  Temperaturgefiihlee  im  ganzen 
rechten  und  theilweiae  im  linken  Bein.  Patellarrefleze  sehr  stai^,  Babinski'- 
sohes  Symptom.  Bei  der  Obdaotion  fuid  sieh  Garies  der  WirbelsSnle,  tnberoalOse 
Meningitis  und  im  untersten  Brustmark  beiderseits,  links  etwas  höher  als  rechts, 
je  ein  Solitärtubetkel  im  Seitenstrang  auf  den  Gowers'schen  Strang  Übergreifend. 
Verf.  sieht  in  seinem  Befunde  eine  Stütze  der  Ansicht,  dass  die  Fasern  für  Tem- 
peratur- nnd  Sohmerzsinn  im  Gowers'schen  Strang  verlaufen. 


4)  Ueber  den  centralen  Sehaot,  von  S.  Ezner.  (Wias.  Beilage  zum  17.  Jahres- 
bericht (1904)  d.  philos.  Gesellscb.  an  der  ünivers.  zu  Wien.)  Ref.:  H,  Haenel. 
Der  Vortrag  versucht  eine  Erklärung  der  eigenthümliohen ,  von  Hitzig  ge- 
fundenen Thatsache,  dass  einmal  Zerstörung  gimz  verschiedener  Rindentheile  einer 
Hemisphäre  Hemiamblyopie  von  wesentlich  stets  dem  gleichen  Typus  veranlasst, 
und  des  ferneren,  dass  eine  nach  längerer  Zeit  wieder  verschwundene  Hemi- 
amblyopie auch  dann  nicht  wiederkehrt,  wenn  eine  zweite,  für  sich  allein  diese 
StOrnng  vemnachende  Stelle  nachtiigUoh  zerstört  wird.  Verf.  geht  bei  der  £r- 
kl&mng  dieser  Thatsache  auf  die  Erfahrung  der  menschlichen  I^yeh<^thologie 
zarück,  dass  defecte  Vorstellungen  im  Bewusstseinaorgan  unterdrückt,  d.  h.  aus 
dem  lebendigen  Bewusstseinsinhalte  ausgeschaltet  zu  werden  pflegen,  und  nimmt 
aDf  dass  bei  den  operirten  Thieren  ein  gleicher  Vorgang  sich  abspielt.  Wenn 
die  Wahrnehmungen  einer  Hemisphäre  durch  einen  Eingriff  defect  geworden  sind 
nnd  in  Folge  dessen  ans  den  Bewusstseinsvor^gen  ausgeschaltet  werden,  so  ist 
es  erklärlich,  dass  die  Sehstörang  wesentlich  denselben  lypus  trägt,  ob  die  Störung 
nun  diesen  oder  jenen  Theil  der  Rinde  betrifflu  Es  wüxl  bei  dieser  Anfüossung 
auch  erklärlich,  dass  eine  sweite  Operation  nichts  mehr  an  dem  Zustande  ändert, 
der  in  dem  Ignoriren  der  Gesichtseindrücke  aus  der  betreffenden  Gesichtsfeld- 
hälfta  beruht.    Dass  das  Verschwinden  der  SehstÖrung  nach  Verlauf  einer  ge- 
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wissen  Zeit  auf  dem  Eintreten  der  gesunden  Himhälfle  an  Stelle  der  verletsten 
beruht,  ist  durch  einen  Versuch  Imamura's  bewiesen,  der  bei  einem  Hunde  nach 
Operation  einer  Hemisphäre  und  dem  Schwinden  der  Hemiamblyopie  den  Baiken 
durchschnitt  und  darauf  das  Wiederauftreten  der  Sehatörung  beobachtete.  Bei 
doppelseitig  oporirten  Hunden  konnte  Imamnra  eine  altemirende  Hemiamblyopie 
beobachten,  d.  h.  die  Thiere  schienen  an  manchen  Tagen  nach  der  einen  Seite, 
au  manchen  nach  der  anderen  besser  zu  sehen;  Yerd  erklärt  diese  Erseheinnsg 
durch  eine  abnorme  Ermüdbarkeit  in  der  Benutzung  der  ohnehin  defecten  Wahr- 
nehmungen, die  das  Thier  veranlasst,  die  beiden  Hemisphären  abwechselnd  für 
die  Verarbeitung  der  Eindrücke  in  Verwendung  zu  ziehen.  Er  schliesst  mit  der 
Mahnung,  bei  allen  derartigen  Untersuchungen  ezperimental-phyBiologischer  Art 
nicht  zu  vergessen,  dass  der  Vorgang,  den  wir  gewöhnlich  kunw^  mit  dem 
Worte  „Sehen**  ba»iefan«i,  weit  complioirter  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

6)  Ueber  die  Wirkung  der  Kobalt-Bhodimn-  und  Chrom-Ammoniumver- 
bindungen auf  den  thierisohen  Organiamus.  von  Johannes  Bock  (Kopen- 
hagen). (Archiv  f.  exper.  Fath.  u.  Fharmak.  LU.  1906.)  Ref.:  A.  Homburger. 
Während  die  meisten  Metalle  in  Bezug  auf  ihre  pharmakologische  Wirkui^ 
sehr  gut  nnteraaoht  sind,  liegt  Aber  die  obengenannten  nnr  wenig  Material  vor. 
Verf.  hat  nun  zunächst  wasserlösliche,  zur  subcutanen  Injection  geeignete  Kobalt- 
verbindungen untersucht  und  sich  insbeeonders  der  Heccaminverbindungen  bedimt, 
namentlich  des  Hexaminkobaltchlorids  [C0(NH,)g]Cl3.  Diese  Salze  enthalten  das 
oomplexe  Kation  COCNHg)^  und  sind  sehr  starke  Gifte;  bei  Fröschen  fiüiren  sie 
zu  einer  Lähmung  der  peripheren  motoriaeben  Nervenendigungen, 
genau  so  wie  das  Curare  sie  hervorruft;  nach  dem  Schwinden  der  Läh- 
mung bewirken  sie  fascicnläre  klonische  Huskelzuckungen;  später  erseheinen  Krämpfe 
bedingt  durch  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarkea.  Auch  bei  Warm- 
blütern kommt  die  Curarewirkang  zu  Stande,  ebenso  wie  die  tetanischen  Ki^mpfe 
spinalen  Ursprungs.  Der  Vergleich  der  Wirkung  verschiedener  Verbindungen  des 
Gobalts  untereinander  and  mit  den  analogen  Derivaten  des  Rhodiums  und  Gkroms 
hat  nun  einen  sehr  intereasanten  Beitrag  zur  Frage  des  Zneanunenhangee  xwiBohmi 
chemischer  Constitution  und  Wirkung  geliefert  Führt  man  an  Stelle  einer  N^- 
Gruppe  ein  Molekül  H^O  ein,  so  wird  die  Toxicität  ))edeutend  vermindert  und  die 
Wirkungen  sind  weniger  hervortretend;  sufastituirt  man  ein  NH,  durch  Cl,  ein 
anderes  durch  HjjO,  so  hat  dieses  Chlor-aquo-4  Ammonkobaltchlorid  keine  curari- 
sirende  Wirkung  mehr;  ebenso  fehlt  sie  den  Verbindungen,  in  welchen  an  die 
Stelle  von  zwei  NH^-Gruppen  ein  zweiwerthiges  Säureradioal  oder  zwei  einwerthige 
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saure  Gruppen,  NOj,  CO,,  C^O^  getreten  sind.  Aua  diesen  Ergebnissen  schliesst 
Verf.,  dass  bei  den  untersuchten  Folyaminen  die  Art  der  Wirkung  von  dar 
Conflguration  des  Körpers  bestimmt  wird,  dasa  dem  Metall  aber  nai:  eine  unter- 
geordnete Bolle  zukommt. 

6}  Ueber  die  Wirkung  des  Hexaminkobaltoblorids  auf  die  motoriaohon 
ITerven,  von  Joh.  Bock  (Kopenhagen).  (Arch.f.exp.Fharm.u.Path.  LIL  1906.) 
Ref.:  A.  Homburger  (Frankfurt  a/M.). 
Im  Anschlttss  an  die  vorstehend  referirte  Arbeit  hat  Verf.  den  Mechausmns 
der  dort  erwähnten  Muskelznckangen  einer  genaueren  Untersnchung  untenogen: 
einem  Frosch  wurden  an  einem  Bein  sämmtliche  WeidhtJiade  mit  Ausnahme  des 
vorher  präparirteuN.ischiadicns  dnrchtrennt,  dannHexaminkobaltohlorid(l:4rO,000> 
injicirt:  die  in   den  peripher  gelegenen  Muskeln  auftretenden  Zuckungen  ver- 
schwinden augenblicklich  nach  Durchtrennung  des  N.  ischiadicus.    Hierdnreh  wird 
gezeigt,  dasa  dem  Hexaminkobaltcblorid  ausser  der  curarisirenden  Wirkung  auf 
die  Endigungen  der  motorischen  Nerven  eine  erregende  Wiriomg  auf  die  Nerven- 
Stämme  zukommt,  welche  erat  auftritt^  wenn  die  liüiniung  verschwunden  ist;  andere 
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Venaohsanordiinngen  fahrten  za  dem  gleichen  Beealtat,  f{Lr  die  analogen  Bhodium- 
ond  Ghromverbindangen  wurde  die  gleiche  WirkungaweiBe  feetgesiellt. 

7)  TTeber  experimentelle  BeeinflnsBung  des  Oontraotionasustandes  der  Ge- 
Asse des  SohSdelinneren,  von  Dr.  W.  Wieehowski  (Frag).  (Ärobiv  f. 
exper.  Path.  n.  Pharm.  lÄL   1905.)    Re£:  A.  Hombnrger  (Frankfurt  a/M.). 

Yer£  hat  bereits  in  einer  frftheren  Arbeit  (Ebenda.  XLVIIL  1902)  mit 
Hfllfe  der  Hfirthle'sohen  Methode  snr  Bestimmong  des  Widerstandes  einer  Slxom- 
bahn  gezeigt,  dass  analgetisch  wirkeade  Stoffe  einen  Einflnss  anf  die  Wette  der 
intracraniellen  Gefösse  anaüben,  eine  Aendemng  in  ihrem  Contraotionsztistand 
bewirken ;  er  hat  n.  a.  gefanden ,  dass  Phenocoll ,  Antipjrin  und  Coffein 
im  Sinne  einer  gesteigerten  Darchstrümong  wirken.  In  der  Wirkungsweise  der 
«inzeboi  Eßrper  zeigt  sich  ein  verschiedenes  Veriialten,  wie  durch  die  nenen 
üntersuehnngen  dai^äian  wird:  Coffnn  bewirkt  eine  intracranielle  Oefasserweiterong 
und  gleichzeitig  eine  allgemeine  Blatdracksteigerong;  Phenacetin  erweitert  die 
C^ässe  des  Schädelinneren  in  analgetisch  wirksamen  Dosen  ohne  Aenderung  des 
Blutdruckes,  den  es  in  grösseren  herabsetzt;  AntipTrin  und  Pyramidon  zeigen 
selbst  in  grösseren  Dosen  keine  Wirkung  auf  den  Blutdruck  und  erzeugen  eine 
elective  Gefässerweiterung  auch  am  Wärmestich-Eanincben.  Diesen  Substanzen 
gegenüber  verhalten  sich  also  die  Qefäsee  des  Schädelinhaltes  theils  qualitativ, 
theila  qnantitatiT  anders  als  die  EfirpergefSsse;  die  Marcotioa  zeigen  sämmtlich 
ein«  dilatatorisdie  Wirkung,  aber  erst  in  soldien  Dosen,  in  denen  sie  durch 
OefBsslähmuDg  den  allgemeinen  Blutdruck  herabsetzen.  Das  Strychnin  und  der 
Alkohol,  die  eine  mächtige  Wirkung  auf  die  Körpergefässe  ausüben,  lassen  die 
Oefässe  des  Schädelinneren  unbeeinfiusst. 

Aach  vasomotorisch  wirksame  Eingriffe  mechanischen  Charakters  erweisen 
die  Sonderstellung  der  GehimgefSne:  periphere  sensible  Beiznng  zeigt  trots 
starker  allgemeiner  yas(»notorenerregimg  niemals  einen  Einflnss  anf  die  Weite 
der  intracraniellen  Qefisse.  Auf  thennische  Beize  reagiren  die  Gekiragefässe 
ebenso  wie  die  Körpergefässe,  sie  ziehen  sich  unter  der  Kälte  zusammen,  erweitem 
sich  unter  der  Warme;  diese  Wirkung  ist  sowohl  durch  locale  Application  auf 
den  Kopf,  wie  durch  allgemeine  Kälte-  und  W^ärmeanwendungen  zu  erzielen. 
Chloralbjdrat  erweitert  die  Gehiragerärae  bei  sinkendem,  Leuchtgas  bei  steigern- 
dem Blutdruck;  Adrenalin  verengert  sie  unter  Blutdrucksteigerung  und  der  Con- 
trmctionsEustand  {Iberdanart  die  Steigerung  des  Blutdruckes;  Valyl  erweitert  die 
intracraniellen  Oefässe  unter  Blntdmeksteigerung.  Verf.  fasst  seine  bisherigen 
Ergebnisse  dahin  zusammen,  dass  die  intracraniellen  Gefässe  auf  peripher  an- 
greifende vasomotorische  Agentien  principiell  ebenso  reagiren,  wie  die  übrigen 
Körpergefässe,  dass  sie  aber  vom  allgemeinen  Vasomotorencentrum  aus, 
weder  reflecforiscb,  noch  durch  Gifte  beeinflusst  werden.  Die  analgetische  Wirkung 
der  gebräuchlichen  Antineuralgica  bei  Kopfschmerzen  ist  in  letzter  Linie  der 
Ansdmck  einer  Lähmung,  eines  in  der  Beseitigung  pathologischer  Reizznst&ide 
gelegenen  Einflusses. 


6)  Ueber  Balkenmangel  im  mensohlloben  OroBshlro,  von  Dr.  Heinrich  Vogt. 
(Jonm.  f.  Psychol.  n.  Neurol.  V,  1906.)  Bef.:  Max  Bielschowsky  (Berlin). 
Die  Ausführung«!  des  Verfl's  erstreben  den  Nadiweis,  dass  die  zahlreichen 
FSlIe  von  Balkendefocte  im  menschliehsn  Ghosshim,  welche  bnchriehen  worden 
sind,  nicht  anf  glmohartigen  pathologischen  Faotoren  basiren,  sondern  dass  die 
Genese  der  Minbildung  eine  mannig&Itige  sein  kann.  Für  diese  Auffassung 
sprechen  gewisse  morphologische  Merkmale  (V erhalten  der  Randwindung ,  das 
Balkenlängsbündel,  der  innere  Zustand  der  Hemisphären),  welche  in  den  ver- 
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Bohiedenen  Fällen  geaetzmassige  Abweiehungan  erkennen  lassen«  Verl  uniencheidet 
folgende  Eategorieen: 

1.  Fälle  von  Balkenmangel,  die  hochgradige  anderweitige  AufbanstSrnngen 
Beigen  (Mikrocephalie  und  Hetwotopie):  Der  Balkendefect  ist  ein  Symptom  in 
einer  Reihe  und  coordinirt  mit  den  übrigen;  er  ist  eine  Folge  der  allgemeinen 
Uiubildung  des  Keims.  Es  liegt  ein  totaler  Defeot  des  Systems  vor.  Die  Rand- 
Windung  zeigt  in  Folge  der  aasgebliebenen  Balkenentwiokelnng  meist  änen  kreia- 
fSrmigoi  Zustand,  sie  ist  in  allen  Theilen  gleichmXssig  gebildet  (fötaler  Zastand, 
Zustand  des  Uarsupialiergehims). 

2.  Die  Balkenfasem  sind  angelegt,  können  aber  nicht  austreten  und  sammeln 
sich  zum  BalkenlängsbOndel.  Das  Cerebrum  zeigt  keine  Defecte  der  Anlage.  Die 
Störung  des  Balkendefectes  hat  den  Charakter  einer  umschriebenen  StÖmug;  die 
übrigen  Ersdieinungen  efkllren  sich  im  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der^ 
selben  meist  als  deren  Folge. 

3.  Der  bereits  angelegte  Balken  geht  dnrdi  einen  fötalso  Hydrooephahu 
druckatrophisch  wieder  zu  Grande.  Meist  handelt  es  sich  um  Fälle  von  par- 
tiellem Balkendefect.  Die  Gehirne  dieser  Grrnppe  zeigen  weder  StSrungen  der 
Anlage,  noch  ein  BalkenlängsbOndel. 

4.  Partieller  Balkendefect  kann  ebenso  durch  partiellen  Uangel  der  Anlage 
wie  durch  locale  Uomente  entstehen.  Dieselben  Factoren,  wel<^  za  totalem  Uangel 
f  ührai,  können  bei  gerizigerer  EztensitSt  und  Intensit&t  einen  partiellen  Haagd 
hervorinfen. 

5.  Primär  missbildete  Gehirne  bieten  oft  Zustände  seoundärer  entzündlicher 
Erkrankung.  Die  Grenzen  der  Gruppen  können  daher  in  mannigfacher  Weise 
ineinander  übergehen.  Der  Charakter  des  Balkendefectes  als  Symptom  wird  sich 
aber  meist  nach  den  begleitenden  Umständen  entscheiden  lassen.  Besonders  ist 
das  Verhalten  des  Septum  pellacidum,  das  bei  Hangel  der  Balkenbildung  steta 
fehlen  mossj  der  Zustand  der  Bandwindung  and  das  Fehlen  oder  Torhandenaein 
des  Balkenlkngsbündels  zu  beachten. 


Pathologie  des  Nerveusystems. 

9)  BeltrSge  rar  Kenntnlga  der  oongenitalen  Knaköldefeote,  von  Otto 

Steche.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  NerTenheilk.  XXVIIL  1905.)  Ref.:  E.  Asch. 

Zweck  der  Arbeit  ist,  nachzuweisen,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von 
Defeeten  der  Brust«  und  Sobnltermuscolatur  um  Entwickelungsstörungen  handelt, 
welche  sich  charakterisiren  1.  durch  Mnskeldefecte,  meist  nur  der  Peetoralez  mit 
Aussehlass  der  Portio  olaTionlaris,  seltener  mit  anderen  Uuskeldefeoien  eombinirt^ 
2.  durch  Skelettanomalien,  und  zwar  alz  Defecte  der  Braatwand,  als  Hypoplasie 
des  Scfaultergürtels  und  des  Armskeletts  und  als  Missbildang  der  Hand,  3.  dorefa 
Flughaut-  und  Schwimmhautbildung  an  der  Hand,  4.  als  Entwickelangsstönmgen 
der  Haut  einschliesslich  Mamma  und  Uamilla.  Charakteristisch  für  alle  die  ge- 
nannten Defecte  ist  ihr  einseitiges  Auftreten  und  die  nicht  nachweisbare  Ver- 
erbnng.  An  der  Hand  von  sechs  eigenen  Beobachtungen  and  einer  reii^ea 
Litteraturftbersicht  sucht  Verf.  seine  Annahme  zu  stützen. 

10)  Sin  Fall  von  Defeoten  In  der  SohultergOrtelmuaouIatur  und  Uire 
Coznpenaatlon,  von  Walter  Capelle.  (Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk. 
XXVUI.  1905.)    Be£:  £.  Asch. 

Es  handelt  sich  um  einen  der  vom  Verf.  (s.  vor.  Referat)  vom  kUniaoheD 
Gesichtspunkte  aoa  besohriebenen  Fälle,  indem  vom  Verf.  aaasohlieaslioh  das  ana- 
tomische Verhalten  der  congenitalen  Defeote  in  Betracht  gezogen  wird.  Vor  allem 
fallt  die  fehlende  SyDunetrie  der  beiden  Brust-  und  BOckenhäUten  auf,  und  awar 
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findet  sich  neben  Uissbildongen  an  der  Hand  und  Kleinheit  der  Soapula  ein 
Mangel  der  Pars  Btemoooatalis  des  Peotoralis  nuyor,  dee  ganzen  PeotoraliB  minor, 
dee  LatissimuB  und  Serratns  ant.  nugor  bis  auf  einen  kleinen  platysmadicken 
Strang  auf  der  linken  Seite.  Bei  näherer  Untereachung  Uber  den  Ersatz  der 
nicht  nnbetrSohtlichen  Störungen  durch  die  vorhandene  Uusoulator  ergiebt  sich, 
dass  sich  verschiedene  Kräfte  in  die  Arbeit  theilen.  Die  Art  ihrer  Wirksamkeit 
lässt  sich  am  besten  aus  dem  normalen  Mechanismus  ableiten.  Immerhin  sind 
alle  Gompeneationsbestrebongan  nicht  im  Stande  den  Mangel  aoszogleichen 
und  bleibt  in  Folge  davon  der  Arm  gegen  den  anderen  zurück. 

11)  Oeneral  or  looaÜBed  hypotonis  of  the  masoloB  In  ohlldhood  (Uyatonla 
congenita),  by  W.  Spiller.  (Fennsylv.  med.  bull.  1905.  Jan.)  Eef.:  Blum. 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  congenitaler  Hypotonie  klinisch  bu 

beobachten  und  pathologisch-anatotuisch  zu  etndiren.  Die  ersten  Beschreibungen 
dieser  Krankheit  rttbren  von  Oppenheim  her.  Verf.  ist  mit  ihm  der  Ansicht, 
dass  die  Ursache  der  Hypotonie  in  einer  mangelhaften  Weiterentwlckeluag  der 
Hnscnlatur  und  nicht  in  Störungen  des  Nervensystems  zu  suchen  ist.  Er  fand 
bei  genauester  üntersnohnng  nur  eine  fettige  Entartung  der  Muscolatur.  Die 
Uuskelfibrillen  waren  schmal,  die  Querstreifung  war  erhalten,  aber  die  Längs- 
streifnng  war  nicht  so  ausgeprägt.  Sämmtliche  untersuchte  Nerven  waren  normal. 
Interessant  ist  die  Beobachtung,  dase  20  Stunden  nach  dem  Tode  des  Kindes 
noch  keine  Iieiohenstarre  eingetreten  war.  Bei  der  Krankheit  ist  in  den  meisten 
Fällen  Beeseruttg  zu  erzielen. 

12)  Untenaohangen  über  die  idlomuBoaiare  Uebererregbarkett  (Idlomusou- 
Ure  OontraotioB  8ohiff*s),  von  Br.  Hans  Curschmann.  (Deutsdie  Zeitsohr. 
f.  Nervenheilk.  XXVIII.   1905.)    Be£:  £.  Asch. 

Am  stärksten  und  &8t  auBschlieaslioh  trat  die  idiomusouläre  Conhtustion  bei 
Kranken  auf,  bei  denen  durch  irgend  ein  nachweisbares  Leiden  eine  hochgradige 
Ernähmngsatöning  nachzuweisen  war,  Sie  findet  sich  aber  durchaus  nicht  bei 
allen  pathologischen  Abmagerungszuständen ,  fehlt  z.  B.  bei  seniler  Macies  ohne 
andere  Erkrankung,  sowie  bei  Gesunden,  die  ohne  besonderen  Grund  abgemagert 
sind.  Sie  ist  meist  bei  Frauen  schwächer  entwickelt  als  bei  Männern,  die  von 
dem  gleichen  Leiden  behaftet  sind.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  ihrem 
Auftreten  um  eine  rein  myogene  Erscheinung,  bedingt  durch  die  Einwirkung  toxi- 
scher Stoffe  auf  die  contractile  Substanz  und  begünstigt  durch  eine  Wasser* 
Verarmung  der  Gewebe.  Bei  stärkerer  idiopathischer  Uebererregbarkeit  findet  sich 
fast  stets  eine  Steigerung  der  mechanischen  und  wahrscheinlich  auch  der  elektri- 
schen Nervenerregbarkei^  welche  aber  nur  als  Ausdruck  der  gleichen  Irritabilitilts- 
Terändemng  durch  dieselbe  Noxe  zu  betrachten  ist.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  sie  mit 
einer  Steigerung  der  spontanen  Muskelerregbarkeit  in  einen  inneren  Zusammen- 
hang zu  bringen  ist.  Krankheiten,  welche  seonndäre  Tetanie  hervorzubringen 
vermögen,  bewirken  auch  das  Auftreten  der  idiomusculären  Uebererregbarkeit. 
Mit  der  vasomotorischen  Uebererregbarkeit  der  Haut  (Dermographie  u.8.w.)  und 
mit  der  Irritabilität  der  Erectores  pUomm  best^t  indessen  kein  Zusammenhang. 

13)  Beiträge  bot  Anatomie  der  Poliomyelitis  anterior  aouta,  von  B.  Neurath. 
(Arb.a.d.nQnr.  Instit  a.  d.  Wiener  Univ.  XII.  S.297.)  Eef.:  Otto  Marburg. 
Ein  5  Jahre  altes  Kind  erkrankte  unter  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  in 

Armen  und  Beinen,  sowie  Paresen  in  diesen.  Nach  6  Tagen  anseheinende  Heilung. 
1.  BeoidiT  nach  3—4  Wochen;  gleiche  Dauer,  gleiche  Erscheinungen,  2.  Recidiv 
nach  6  Wochen  in  heftigerer  Intensität.  Es  beetand  sohlaflia  Uhmnng  der  Kopf- 
nnd  Extremitttenmnskeln,  erloschene  Sehnen-  und  Hautreflexe,  Parese  der  Sprache, 
dee  Sohluckactes,  der  Athmnog.    Sensibilität  intact 

Wiewohl  diese  klinischen  Erscheinungen  eher  für  Polyneuritis  und  gegen 
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Poliomyelitis  sprachea,  fand  sich  als  anatomisches  Substrat  eine  Entzündimg  des 
B&ckeDmarkea,  Torwiegend  das  Grau  betreffend  (Gebiet  der  Arteria  sulcoeommissuralis) 
weniger  die  weisse  Substanz  (das  Gebiet  der  Vasocorona)  tangirend.  Daneben 
besteben  auch  degenerative  Veränderungen  der  Yorderhomganglienzellen,  die 
nirgend  eine  gruppenweise  Il^sion  aufweisen  und  die  auch  nnahldDgig  yod  den 
Inätrationen  der  Glia  und  GefUsse  zu  sein  scheinen,  da  sie  nicht  immer  in  sieht- 
Hoher,  räumlicher  Abhängigkeit  von  diesen  sind. 

Die  klinischen  Erscheinungen  finden  durch  diesen  mehr  diffusen  Frooess  wohl 
kaum  entsprechende  Erklärung.  Dagegen  geht  aus  diesem,  sowie  einem  swetten 
anatomisch  ähnlichen  Falle  hervor,  dass  die  parenchymatösen  Veränderungen  eina> 
seits,  die  vasculäreu  und  interstitiellen  andererseits,  im  Anfange  wenigstens,  neben* 
einander  hergehende,  Ton  einer  gemeinsamen  Noxe,  aber  nicht  von  einander  ab- 
hängige Frocesse  sind.  Dass  diese  Processe  sich  in  der  weiteren  Entwickelojig 
beeinflussen  hSnnen  und  in  ihrer  Intensität  Abhängigkeit  zeigen,  ist  ohne  weiteres 
einleuchtend. 

14)  Veber  Bauohnnukellähmang  bet  Foliomyelltia  anterior  aouta  im  Kindea> 
alter,  Ton  Friv^-Doc  Dr.  J.  Jbrahim  und  Dr.  0.  Hermann.  (Dentsehe  Zeit- 
sohrift  t  Nerrenheilk.    XXIX.   1905.)    Bef.:  B.  Asch. 

In  4  Fällen  von  Foliomyelitis  anterior  acuta  bei  Kindern  im  Älter  von 
'/^ — 3  Jahren  findet  sich  ausser  den  charakteristischen  Lähmungserscbeinangm 
(nur  in  einem  Fall  ist  die  Exlremitätenlähmung  gering  und  isolirt)  eine  Be- 
theiligung  der  Bauchmnsculatnr.  Und  zwar  smd  2  Mal  beide  Banchb&lften  be- 
troffen, stets  ist  aber  eine  Seite  stärker  a£Bcirt,  so  dass  sich  dabei  das  Bild  einer 
halbseitigen  Affection  ergibt.  Im  VVesentlichen  sind  die  queren  Bancbmnskeln, 
aber  bei  den  einzelnen  Fällen  in  verschieden  ausgedehnten  Bezirken,  befisUen. 
Hingegen  ist  der  Bectus  abdominis  fast  stets  unbetheiligt,  nur  in  einem  Falle 
war  er  atrophisch.  Das  Verhalten  der  Banchrefleze  scheint  zu  schwanken,  1  Mal 
fishlten  dieselben  auf  der  einen  Seite  in  allen  drei  Etagen,  während  auf  d« 
anderen  Seite  der  untere  anslösbar  war;  ein  ander«  Ual  war  der  mittlere  Beflo. 
auf  der  Seite  der  Lähmung  erloschen.  Darch  die  Herrarwölbong  der  Baachwand 
können  leicht  Lnmbalhemien  vorgetäuscht  werden.  In  zwei  der  mitgetheilten 
Fälle  trat  eine  spontane  Besserung  ein. 

16)  lA  ftmailoni  dl  wdtdk  imidollarl  In  tm  ouo  dl  pollomyeltte  aatwline 
acuta,  del  Ceni.  (Biv.  sper.  di  Fren.  XXX.)  Bef.:  Merzbacher. 
Verf.  berichtet  über  den  histo-patbologischen  Befund  in  einem  Falle  von 
Poliomyelitis  acuta  anterior.  Der  Befund  scheint  die  Annahme  von  O ol d - 
Bcheider  und  P.  Harie  zu  stützen,  nach  denen  eine  primäre  Affection  der  Blnt> 
gefösse  als  Ursache  der  Erkrankung  zn  betrachten  yrire.  Es  zeigte  sich  nSmlidi, 
dass  an  jenen  Stellen,  an  denen  dm  Erkrankungsproceas  noch  am  frisehsten  war 
—  im  Cervicalmarke  — ,  lediglich  eine  Erkrankung  chronisch>entzündlicher  Natur 
an  der  Centraiarterie  der  Vorderhömer  wahrnehmbar  war,  die  sich  auf  die  Ad- 
ventitia  und  den  perivasculären  Baum  beschränkte.  In  den  mehr  distal  gelegenen 
Qaers<^itten  bildeten  an  den  betreffenden  Stellen  sich  inomer  grösser  werdende 
Erweichnngsherde  aus,  die  zuletzt  im  Lumbaimarke  tabulSsen,  die  ganzen  Vorder- 
hfimer  einnehmenden  B&qmen  Platz  machen.  Diese  HohlrXnme  sind  tob  einem 
Gliasaum  umgeben.    Sonst  fehlen  alle  Zeichen  einer  diffusen  Gliomatose. 

Leider  ist  die  Krankengeschichte  des  Falles  mangelhaft  wiedergegeben.  Bs 
handelte  sich  um  eine  48jährige  Frau,  die  angeblich  wegen  grosser  Schwäche  der 
Beine  nie  im  Stande  gewesen  ist,  selbständig  zu  laufoL  Mit  19  Jahnen  ateltte 
sich  eine  totale  Paraplegie  ein,  aber  wie  es  scheint  ohne  weitere  begleitend» 
stürmische  Erscheinungen.  B^.  erscheint  es  durchaus  nicht  sichergesteU^  6am 
es  sich  um  einen  Fall  von  Poliomyelitis  ant.  acuta  gehandelt  hat. 
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16)  Ulk  eas  d6  poUomyällto  uktdrisiure  ^gue  de  l'odulte  mo  iMon« 
m^nllairw  en  foyen,  pur  L6ri  et  Wilson.  (Nout.  loonogr.  de  la  Sa]p. 
1904.   Nr.  6.)    Hef.:  Brnst  Bloch  (Eattowitz). 

Ein  23jJdur.  junger  Mann,  keine  Belasttmg  von  Seiten  der  Eltern;  dagegen 
starb  ein  Bruder,  der  BohwachBinnig  und  an  allen  Gliedern  gelähmt  getreeen  zu 
sein  scheint,  im  Alter  von  7  Jahren.  Der  Kranke  selbst  hatte  mit  17  Jahren 
ein  UIcos  durum  mit  Bubcoien.  AbnsuB  alcoholi.  Im  October  1895  erkrankte 
er  pldtzlich  mit  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  Fieber  (bis  39**),  Erbrechen,  Wider- 
willen gegen  NabmngBaofnahme  und  Durchfällen.  Wiederhergestdlt  konnte  er 
das  linke  Bein  nicht  bewegen.  Status:  Lähmung  des  linken  und  Schwäche  des 
rechten  Beines.  Patellarreflexe  fehlen  links,  sind  rechts  abgeschwächt.  Hyper« 
Ssthesie  am  ganzen  Körper,  geringe  Schmerzen  an  den  Beinen  und  im  Kopf. 
Leicht  zum  Weinen  geneigt  Am  nächsten  Tage  wird  auch  das  rechte  Bein 
gelähmt,  mit  Ausnahme  der  Addnctoren,  der  Fatellarreflex  erlischt.  Ungleichheit 
der  Pn|ällen,  sie  reagiren  nicht  auf  lieht,  wohl  aber  auf  Accommodation.  Sohwierig- 
keiten  beim  üriniren.  Schwäche  der  oberen  Extremitfitm,  Ulimnng  der  beider- 
seitigen Fectoralee.  Nach  weiteren  8  Tagen  sinkt  das  Fieber,  Puls  aber  noch 
Über  100,  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  bessert  sich  etwas.  In  der 
daranfTolgenden  Nacht  delirirt  er,  will  aus  dem  Fenster  springen.  Im  Urin  Al- 
buinen, nach  und  nach  tritt  Beruhigung  ein,  der  Puls  wird  normal  und  der  Kranke 
verläset  das  Hötel  Dieu  in  einer  Tragbahre  Ende  October.  Naoh  und  nach  bessert 
■idi  sein  Befinden»  bis  er  Ende  November  in  das  BicStre  aufgaiommen  wird: 
VollstSodige  schlaife  DUunang  beider  Beine  und  Arme,  rechts  weniger  ans- 
gesprochen  als  links,  wo  an  den  oberen  Extremitäten  nur  die  Streckung,  an  den 
unteren  nur  eine  ganz  geringe  Beugung  übrig  geblieben  ist.  Linke  Pupille  >  r. 
(Reaction?  D.  Bef.)  Atrophie  aller  4  Extremitäten,  deutlicher  zu  sehen  an  den 
unteren.  Die  ersten  Zehen  beiderseits  in  Flezituiscontractur.  Im  Juni  1896 
Operation  (Dnplay).  DurchBohneidnng  der  Achillessdinen  beiderseits,  offene 
Dürchsehneidung  der  Bengesebnen  der  drei  ersten  Zehen,  Resection  der  ersten 
Phalanx  der  grossen  Zehm.  Gipsverband.  Nach  der  Abnahme  Hassage  oud 
Klektricität.  Entlassen  im  Januar  1899,  nachdem  er  verhältnissmässig  gut  gehen 
gelernt  hat.  Er  kam  jedoch  bald  wieder  wegen  weit  Torgescbrittener  Phthisis 
pnlmonnm  und  starb  im  April  1903.  Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  acute 
an&teigende  SpinalparaJyse,  vielleicht  nenroiisdien  Ursprungs. 

Seotion:  Begio  cerricalis  et  lumbolia  des  Bäckenmarkes  abgeplattet  Die 
vorderen  und  hinteren  Waneln  haben  einen  etwas  geringeren  Umfsng  als  normal. 
Die  Heningen  sind  anf  äsr  ganzen  hinteren  Partie  etwas  dicker  als  vom.  Im 
Bulbus  auf  Querschnitten  keine  Zeichen  einer  Atrophie  oder  D^eneration,  vielleicht 
ist  die  rechte  Hälfte  etwas  heller  als  die  linke.  Mikroskopisch:  Durch  die 
ganze  I^ge  des  Rückenmarkes  —  die  fflnf  ersten  Abschnitte  des  Räekenmarkes 
konnten  nicht  untmnebt  werden  —  findet  sich  eine  Atrophie  der  Vorder- 
b5rner.  Die  Zellem  sind  geschnunpft,  kuglig.  Das  fibriUäre  Netz  derClarke- 
sefam  Säulen  etwas  heller,  vordere  Wurzeln  deutlich  verdfinnt  GefKsse  vermehrf^ 
ihre  Scheide  ist  erweitert  und  bildet  um  die  GefSsse  herum  einen  weiten,  blasigen 
BjAin. 

Diagnose:  Poliomyelitis  ant  acuta,  ausgehend  von  den  Oefässen.  Die  Verff. 
beschuldigen  varangegangene  Sji^ilis. 

Ferner  wurden  noch  einöle  Nerval  und  linskeln  mikroskopisoh  untersacht. 
Ea  sagten  sieh  die  Fo^en  einer  omtealen  Läsion.  Vermdurong  des  interrasou- 
l&ren  Bindegewebes,  Atropbi^  fettige  Entartung.  Es  zeigt  dieser  FaU  unaweifsl- 
hsit  das  Vorkommen  einer  Poliomyelitis  anterior  acuta  bei  Erwachsenen.  (Die 
Ver£  scheinen  die  deutschen  Veröffentlichungen  über  dasselbe  Gebiet  nicht  zu 
kennen,  was  um  so  mehr  befremdet,  als  die  Arbeit  äusserst  genau  und  fleissig  ist  Ref.) 
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17)  Zur  KenzLtnlflB  der  FoliomyelitiB  anterior  aoata  und  subaouta  s.  ohronleSy 

Ton  Dr.  Elis  Lövegren.  (Jabrb.  f.  Einderbeilk.  LXL)  Bef.:  Zappert 
Vorliegende  Arbeit  etdlt  eine  eingehende  Studie  der  PoliomjrelitiB  bei 
Kindern  und  Grwacbaenen  dar,  die  inabesondere  dorcfa  ibre  anatomischen  Befiinde 
beachtenswerth  ist.  Nach  atuföhrlioher  Darstellang  bespricht  Verf.  4  Fälle  der 
PoUotnyelitis  bei  Erwacbaenen  (die  Patienten  waren  14,  19,  16  und  30  Jahre 
alt),  von  denen  der  letztere  allerdings  mit  Polyneuritis  oombinirt  sein  dfirfte. 
Gegenüber  der  Poliomyelitis  der  Kinder,  von  welcher  Verf.  21  F&Ue  xnr  Ver^ 
fagnng  standen,  unterscheidet  sieh  das  Erankfaeitibild  bei  Erwachsenen  dadordi, 
dass  bei  letsteren  nicht  monoplegisohe  Fwmen,  sondem  ausgebreitete  LKhmangeo 
häufiger  sind,  dass  femer  Deformitftten  und  Contractnren  nur  selten  Torkommen, 
dass  selbstverständlich  auch  die  von  einer  Wachsthumshemmung  herrührenden  Ver- 
änderungen fehlen.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  bringt  der  vorliegende  Au&atz 
nicht  viel  Neues.  Eine  vorangegangene  Infeotionskrankheit  scheint  nur  im  Eindee- 
alter  für  die  Poliomyelitis  von  Bedeutung  zu  sein,  ebenso  ist  die  Möglichkeit 
primärer  Darmst&rungen  bisher  nur  für  Kinder  in  Betraeht  m  neben.  Ein 
anatomisoh  untersuchter  Fall  (bei  einem  Kinde)  ei^b  Verändemngen  sowohl  in 
den  Ganglienzellen  als  im  interstitiellen  Gtowebe,  so  dass  Verf.  die  Möglichkeit 
einer  primär  parenchymatösen  Erkrankung  im  Sinne  der  Gharcot'sohen  Anf> 
fassnng  doch  nicht  als  abgethan  ansehen  möchte.  Auch  2  Fälle  von  Poliomyelitis 
subacuta  b.  chronica  bei  Erwachsenen,  von  denen  einer  einer  genauen  histologischen 
Untersuchung  unterzogen  werden  konnte,  stehen  Verf.  zur  Verfügung.  Der  eine 
der  Fälle  war  vielleicht  auf  eine  Erkältung  soräcksufKliren,  bei  dem  anderen 
(68jäbriger  Mann)  fi^te  une  ätiologische  (Grundlage.  Die  mikroskopische  Unt^- 
Buchung  ergab  in  dem  letzterwähnten  Falle  so  auagesprochene  Veränderungen  der 
Nervenzellen,  dass  wenigstens  für  diese  Form  der  Foliomyelitis  das  primäre  Kr- 
griffenwerden  der  Zellen  und  nipht  der  Gefässe  als  höchst  wahrscheinlich  hin- 
gestellt werden  muss. 

18)  Zwei  VftUe  T<m  sogen.  FoUomyalitis  anterior  ohronloa  bei  Vater  nxid 
Sohn,  von  Dr.  J.  Brnining.  (Deutsohe  Zeitsidur.  £  Nervenheilk.  XXVIL 
1904.)    Ref.:  E.  Asch. 

I.  4Öjähriger  Maurer,  abgesehen  von  einer  vor  vielen  Jahren  Überstandenen 
Febris  typhoidea,  früher  gesund,  hereditär  nicht  belastet,  keine  Lues,  mässiger 
Potator,  erkrankte  2  Wochen  nach  einem  Sturz  ins  Wasser  unter  Fieber,  Eopf^ 
schmerzen  und  Steifigkeit  im  linken  Bein.  Bald  darauf  Besserung.  Nach  7  Mon. 
Müdigkeit  und  Scbi^lohe  im  rechten  Bein.  Es  kommt  zu  einer  stetig  weiter- 
schreitenden Parese  und  Atrophie  der  Unscnlatar,  welche  an  der  Wurzel  des 
rechten  Beines  beginnt  und  sich  peripherwärts  weiter  entwickelt.  Nach  6  Kon. 
Schwäche  in  beiden  Schtütem  und  Beschränkung  der  Beweglichkeit  der  Arme^ 
eben&Us  vom  Centram  nach  der  Peripherie  auftretendes  Fortschreiten.  Nach 
weiteren  2  Monaten  Schwäche  im  linken  Ober-  und  bald  darauf  auch  im  Unken 
Untemchenkel.  Atrophie  und  Parese  entwickeln  sich  vollkommen  gleidneitig. 
Niemals  Schmerzen  oder  Pi^tethesieen  ansser  nner  kleinen  Störong  am  rechten 
Unterschenkel,  keine  Veränderung  der  Sensibilitöt.  Reflexe  abgeschwächt^  bleiben 
sehr  lange  erhalten,  vielfach  fibrilläre  Zuckungen.  In  den  meisten  betroff eoeo 
Muskeln  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  quantitativ  herabgesetzt,  nur  an  einzelnen 
Stellen  leichte  Entartungsreaction.  Ganz  zuletzt  Sprachstörungen.  Exitus  in 
Folge  von  Pneumonie.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  im  ganzen 
Verlauf  des  Rückenmarkes  eine  Atrophie  und  Degeneration  der  motorischen  (}anglieai<- 
aaWm  der  Vorderhömer,  und  zwar  sind  im  Hals-  nnd  Dorsalmark  beide  H&lfien 
gleiehmässig  ergriffen,  während  im  Lendenmark  der  rechte  Quersohnitt  intenBiver 
afßcirt  ist.  Der  Process  ist  nicht  als  Entzündung,  sondem  als  primäre  Degeneration 
der  nervösen  Elemente  mit  seoundärer  Betheiligung  der  NeurogUa  ao&nfusen. 
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IL  23j&hriger  Entaeher  (Sohn  des  enten  Patienten),  früher  stets  gesund, 
keine  Lnes,  viel  ÄlkohoIgennBs.  Seit  Weihnachten  1900  Beschwerden  heim  Be- 
wegen des  Kopfes,  nach  8  Uonaten  langsam  fortschreitende  Atrophie  der  Nacken* 
rnnsonlatur  mit  TJebergreifen  auf  den  Schnltergfirtel,  aaf  Ober-,  Unterarme  und 
Hände  und  sohliessUch  starke  Parese  in  beiden  Armen.  Auch  die  Muskeln  des 
Thorax  eind  von  dem  Process  ergriffen,  das  Becken  und  die  unteren  Extremitäten 
sind  indessen  nicht  betheiligt.  Reine  Schmersen  oder  Paräathesieen,  Sensibilitftt 
intact,  Reflexe  erloschen,  fibrill&re  Zuckungen  in  einseinen  llaskeln,  EntartnngB- 
reaetion.  Sprsdie  leicht  nasal,  öfters  subjeetiTe  Sdünokbeschwerden.  15  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens  Exitus  in  Folge  einer  intercnrrenten  Lnngenaffeofion, 
keine  Autopsie. 

Verf.  fasst  beide  Beobachtungen  —  trotz  der  fehlenden  Entzündung]  —  als 
Foliomyelitis  auf  und  glaubt  hier  eine  hereditär  vorliegende  Schwäche  des  Central- 
nervensyetems  ßir  das  Zustandekommen  der  Degeneration  verantwortlich  machen 
zu  sollen.  Immerhin  liegen  die  Fälle  nicht  so  ganz  klar  und  scheint  es  nicht 
ganz  ausgeschlossen,  dass  es  sich  doch  um  eine  abnorm  verlaufene,  spinale  Hnskel- 
atrophie  gehandelt  hat.  Es  bleibt  darum  doppelt  bedauerlich,  dass  in  der  zweiten 
Beobachtung  eine  anatomische  Untersuchung  unterbleiben  musste.  Vielleicht  wäre 
durch  eine  solche  etwas  mehr  Licht  in  das  Halbdunkel  des  ersten  Falles  gekommen. 
18>  Ueber  elnsn  Fall  von  PoUomyeliUs  anterior  ohronioa  mit  Seotions- 

befand,  von  Prof.  Dr.  T.  Aoyama.    (Deutsohe  Zeitsolir.  f.  Nenrenheilkunde. 

XXYL  1904.)   Bef.:  E.  Asoh. 

Es  handelt  sich  um  die  Erkrankung  eines  36jälirigen  Arztes,  der  fröher 
Gonorrhöe  acquirirt  hatte,  luetische  Infection  indessen  in  Abrede  stellt.  Januar 
1901  trat  beim  Oeheu  ziehender  Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  in  der  linken 
Wadengegend  auf,  ausserdem  kleinschlägiger  Tremor  an  sämmtlichen  Fingern. 
Bald  darauf  Schwierigkeiten  beim  G^en,  ErmadungsgefOhl  in  den  Beinen,  Atrophie 
der  Feronealmnsk^n,  Flexion  des  linken  Eniegalenkes  nnd  Dorsalflexion  der  linken 
grossen  Zehe  ersehwert,  Parese  und  Abmagerung  der  rechtem  Schultz  und  später 
auch  der  Brustmuskeln.  Patellarreflexe  beiderseita  etwas  schwach,  Triceps-  und 
Handreflex  gesteigert,  kein  Bauoh-  und  Fusssohlenreflex,  meobaniBche  Muskel- 
erregbarkeit aberall  lebhaft,  an  der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels  ganz 
leichte  Hypalgesie,  Atrophie  sämmtlicher  Muskeln  des  Rückens,  der  Brust  und 
Extremitäten,  besonders  des  rechten  Armes  uu^  linken  Beines.  Gang  breitbeinig 
und  paretisoh.  Die  elektrische  Prüfung  ergiebt  leichte  Herabsetzung  der  faradi- 
schen und  galvanischen  Erregbarkeit  am  Ulnaris,  Radialis  und  Medianus,  starke 
Verminderung  ftlr  beide  Stromesarten  am  Tibialis  und  Unerregbiurkeit  des  N.  pero- 
neus; ferner  träge  Zuckung  und  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  am 
linken  Biceps,  au  den  beiderseitigen  Mm.  fiexor  carpi  radialis,  M.  abductor  pollicis 
brevie  sin.,  M.  abductor  digiti  quintä,  M.  flexor  digiti  quinti  und  M.  lumbricalis  IL 
M.  gaatrocnemius  und  Mm.  interorau  seigen  partielle  Entartnngsreaotion.  Bei  der 
anatomisdien  Untersuchung  fand  doh  Schwund  der  Vorderhomganglienzdlen  vom 
untersten  Saorai-  bis  obersten  Halsmark  (diffuse  Zelldegeneration);  im  Sacralmarke 
war  die  mediale  Zellgruppe  fast  vollkommen  erhalten,  die  übrigen  Zellgmppen 
Hessen  sich  nicht  mehr  wahrnehmen.  Im  Vordorstrangbündel  bez.  stellenweise  im 
Seiten-  und  Türkischen  Strange  bestand  mehr  oder  minder  mässiger  Faserausfall. 
Was  aber  den  Befund  von  dem  anderer  Beobachtungen  unterscheidet,  das  ist  die 
Veränderung  der  Geßsswände,  Verdiokung  und  Zellinfiltration,  wddie  im  Hals-, 
Lmdeop  und  Saoralmark  gefonden  wurde.  In  den  anderen  Theilen  des  Rücken- 
markes waren  die  Gewisse  zwar  gefüllt,  aber  nicht  verändert. 
30)  Un  oai  de  myopethie  &  topographle  type  Aran-Daohenne  buItI  d'aotopile, 

par  Dejerine  et  A.  Thomas.    (Rev.  neur.  1904.  Nr.  24.)  Ref.:  Stransky. 


—   860  — 


In  einem  Falle  von  Myopathie  von  Äran-Dachenne'adiem  VerÜieilang»- 
typtu  fanden  sich  weder  im  centralen  noch  im  peripheriBchen  Nerrensyitem  «z» 
tomiscfae  L&sionen;  die  Kranke  wu>  eine  senile  f^arasperBon,  bei  der  die  AffKtx» 
bereits  mehrere  Jahrzehnte  zurück  datirte;  befallen  waren  von  der  Atrophie  die 
Moakeln  beider  Oberextremitäten;  die  linke  Hand  bot  das  Bild  der  „maiii  sne* 
ctdente'';  zahlreiche  fibrilläre  Zuckungen;  hochgradige  Herabsetzung,  stellenweiae 
Fehlen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  keine  Entartongsreaction;  keine  neuritisehea 
Symptome;  Unterextremitäten  und  übrige  Mnsculatnr  frei  von  Atrophie;  die  Kranke 
erlag  einer  Urämie  (Arteriosklerose).  NerrSsar  Befand,  wie  bemerkt,  gmnx  negatiT. 
Hingegen  zeigten  die  untersuchten  Uuskeln,  sowohl  im  fnaehen  Zustande,  wie 
nach  Hämatoxylin  -  Eosin-  und  Uarchi- Färbung,  das  Bild  hochgradiger  Faser 
degeneration  und  Faseratrophie,  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  and 
hochgradige  Gefässerkrankungen.  Die  VerfF.  erinnern  an  den  Fall  von  Oppen- 
heim und  Cassirer  und  heben  die  principielle  Bedeutung  dieser  Beobachtangw 
hervor,  speciell  im  Hinblick  auf  die  Schwierigkeit  der  Differattialdiagnose.  (Ret 
möchte  kurz  auf  den  bekannten  Fall  Hoohe's,  den  aiutomischan  Befand  bei 
einer  mit  progressiver  Paralyse  vergesellschafteten  Hnskelatrophie  betreffend,  sowie 
auf  eine  DiscussitHisbemerkung  v.  Wagner's  im  Wiener  Verein  fÖr  Fftyciiiatri« 
und  Neurologie  [s.  Jahrb.  f.  Psych.  XXL  S.  359]  verweisen;  büdes  bietet  im 
Zusammenhalte  mit  dem  referirten  Falle  ein  gewisses  Interesse.) 
21)  Ueber  Bystrophia  masoulomiu  progressiva,  von  H.  Barzinsky.  (Inang.- 

Dissert.    Berlin  1904.)    Bef.:  Kurt  UendeL 

Zusammenstellung  unserer  Ansichten  betrefib  Pathogenese  der  Hna^eldysteophie 

(„sie  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  eine  primäre  Myopathie  anfni&aeen'^ 
und  Veröfientlicbnng  zweier  Fälle  von  Dystrophie,  die  nichts  Bemerkenswerthes 
bieten. 

32)  Die  Dystrophia  musoolafis  progressiva  und  deren  orthopftdieohe  Be* 

handlung,  von  Euh.  (Prager  med.  Wochenschr.  1905.  S.  215.)   Ref.:  Pi lex. 

An  der  Hand  zweier  Fälle  erörtert  Verf.  in  eiugdiender  Weiie  die  Erfolge, 
welche  selbst  bei  einem  prognostisch  so  dOflteren  Znstande  dureh  planmäsaige 
Orthopädie  (Massage,  Oymnaetik,  Tenotomie,  Sehnentranaplontation,  Arthrodese 
Schienenhülseoapparat  nach  Hessing)  in  symptomatologischer  Hinsicht  erzielt 
werden  können.  Für  den  Praktiker  recht  lesenswerth.  Ein  analoges  Thema  be- 
handelt ausführlich  die  Arbeit  von  Doberauer:  üeber  die  Behandlang  von  De- 
formitäten der  Glieder  mittels  Sehnentransplantation.  (Ebenda.  1905.  Nr.  13£) 
23)  Weitere  Beitrfige  mr  Kenntnis«  der  BesoUleeuobe,  von  Marek.  (Zeit- 

sehrift  f.  Thiermedicin.  1904.   S.  2.)    Ret:  Dexler  (Pr«g). 

Bekanntlich  ist  Verf.  der  erste  gewesen,  dem  es  gelungen  is^  die  anatomische 
Grundlage  der  Beschälseuche  als  eine  Polyneuritis  infectiosa  equorum  darzusteUeo. 
Bei  der  grosse  Variationsmöglichkeit  des  Erscheinungscyklue  dieser  Krankheit 
sah  sich  Verf.  veranlasst,  noch  weitere  Er^inznogBuntersuchungMi  vorzanehmen, 
über  die  er  in  der  vorliegenden  Publioation  referirt. 

Auf  Ontnd  zweier  neuer  Fälle  kommt  er  zur  weitgehendsten  BestStigiiBg 
seiner  anfilnglichen  Untersuchungen.  Die  wesentlichsten  Verttnderungen  fiutden  aick 
in  den  peripheren  Nerven  einschliesslich  der  Himnerven  and  bestanden  in  mndzeUi^er 
Infiltration  des  Endoneuriums  mit  conseoutivo*  Degeneration  dw  Nerven&sem. 
Die  Endo-  und  Perineuralkeme  waren  vermehrt,  und  das  Bindegewebe  in  Wucherung 
begriffen.  Im  Gegensatze  zu  früheren  Fällen  worden  hier  auch  auaserhaU)  des 
Nervensystems,  in  den  Organen  der  grossen  KSrperhöhlen,  kläne  GeAeBinfiltrBite 
gesehen,  deren  Intensität  und  AnslHldung  aber  hinter  jenen  der  peripheres!  Nerven 
weit  zurKekstandeD.  Jedenfalls  ergiebt  sich  daraus  eine  neue  Büäitimg  Hr  xo.'- 
kttnftige  Untersuchungen. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Beschälseuche  beharrt  Verl  auf  dem  Stan^ 
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punkte,  dass  die  uns  nnter  diesem  Namen  bekannte  Kranklieit  weder  mit  der 
algerisohen  Dourine  noch  mit  dem  de  Caderas"  verwechselt  werden  darf. 

IKe  TrypHiosomen  als  Erreger  der  letzt^nanntui  Seuchen  haben  aioh  in  der  Blnt- 
bahn  der  von  ihm  untersnohien  Pferde  nicht  nachweisen  lassen. 

24)  Ualadie  de  Beckllnghaasen  svec  pigmentation  des  mnqaeuBea.  par 
C.  Oddo.  (Kev.  neurolog.  1905,  Nr.  8.)  Kef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Verf.  berichtet  über  2  FiUle  von  Neurofibromatose,  die  gegen  die  gewohnte 

Regel  mit  Pigmentirungen  an  den  Schleimhäuten  einhergingen ;  in  dem  ersten 
localisirten  sich  solche  an  der  Glans  penis  (Haut  und  Schleimhaut)  und  bestehen 
nun  seit  19  Jahren;  im  zweiten  betrafen  sie  die  Wangenschleimhaut;  im  ersten 
Falle  ist  eine  cylindrische  Induration  längs  der  Ven.  saph.  infer.  bemerkenswerth. 
Ver£  streift  im  Anschluss  an  diese  casuistischen  Mittheilungen  die  Frage  der  Be- 
ziehungen zwischen  Addison'scher  und  Recklinghausen'scher  Krankheit;  er 
glaubt  nicht,  dass  letztere  eine  Unterform  der  ersteren  darstelle;  weit  mehr  schon 
spreche  fSr  eine  Vernrandtschaft  beider  in  dem  Sinne,  dass  es  sich  bei  beiden  um 
Affcictionen  der  Organe  der  inneren  Secretion  handle;  in  diesem  Sinne  verstehe 
sich  auch  leicht  das  Vorkommen  von  Combination  der  Neurofibromatose  mit  dem 
Addison  wie  mit  Thyreoidea-,  Hypophysen-  nnd  ähnlichen  Afiectionen.  Mit  Rück- 
eicht auf  die  Pigmentationen  denkt  Verf.  mit  anderen  Autoren  an  die  Möglich- 
keit einer  Sympathicuserkrankung,  während  ihm  eine  solche  der  Nebennieren  schon 
wegen  des  relativ  guten  Allgemeinznstandes  der  beiden  Patienten  wenig  wahr- 
scheinlich ist    Eine  bindende  Entscheidung  hierüber  vermag  er  nicht  zu  föllen. 

26)  Stade  des  altäradons  hiatologtqLntts  des  nerft  perlphäriques  dans  leg 

oedömeachTonlaiMB, parDopter.  (6az.de8h6p,  1905.  S.39.)  Bef.:  Pilcz. 

Verf.  untersuchte  an  Zupf-  und  Schnittpräparaten  periphere  Nerven  von 
Kranken  mit  chronischem  Oedem.  (Herzfehlem  u.s.w.;  F^le  von  Oedemen  in  Folge 
Erebacacbexie,  Tuberculose  oder  Diabetes  wurden  principiell  ausgeschlossen,  da 
diese  Affectionen  erfahrungsgemäss  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  nach 
sich  ziehen.)    Von  4  Fällen  werden  die  Krankengeschichten  mitgetbeilt 

Verf.  fand  nun  folgende  zwei  Veriindemngen:  1.  Bilder,  wie  sie  der  typischen 
Walle  r'schen  Degenei'ation  entsprechen,  2.  eigenthttmliche  Befunde,  für  welche 
Verf.  den  Namen  „NScrose  päriaxile  segmentaire"  vorschlägt.  Bei  Erhaltensein 
des  Axencylinders  kommt  es  (an  den  Ranvier'schen  Schnürringen  beginnend)  zu 
Zerfall  der  Markscheide.  Zum  Unterschiede  von  der  Oombaulfschen  periaxialen 
eegmentären  „Neuritis"  fehlt  in  dem  Dopte r 'scher  Befund  jegliche  Kemvermehrung. 
Nach  Verf.  stelle  die  periaxiale  segmentäre  Nekrose  ein  Vorstadium  der  Waller*- 
scheu  Degeneration  dar;  geht  schliesslich  auch  der  Axencylinder  zu  (Grunde,  so 
kommt  es  zum  gewöhnlichen  Bilde  der  Waller'schen  Degeneration. 

2  Abbildungen  veranschaulichen  die  beschriebenen  Befunde.  Bei  der  vom 
Verf.  angeführten  Litteratnr  vermisst  Ref.  die  BerückaichtiguDg  der  Stransky'- 
schen  schönen  Studie  (über  „discontinuirliche  Zerfallsprocesse  an  der  peripheren 
Nervenfaser"),  an  der  wohl  niemand,  der  über  das  einschlägige  O^itel  arbeitet, 
achtlos  vorübergehen  sollte. 

SQ)  Ein  Fall  von  doppelseitU^  Sohwond  der  Wademnasoulatar,  von 
Knapp.  (Monat8schr.f.Fsycb.  u.Neurolog.  XVI.  Ergänzungsh,)  Ref.:  Probst. 
Ein  45jähr.  Bergarbeiter,  der  vor  20  Jahren  verschüttet  wurde  nnd  damals 
Schwäche  der  Beine  und  Erschwerung  der  Urin-  und  Stuhlentleerung  zeigte,  bietet 
einen  vollständig  symmetrischen  Schwnnd  der  Wadenmusculatur  combinirt  mit 
einer  stmmpffürmigen  Hypästhesie  an  beiden  Füssen  nnd  Unterschenkeln  für  alle 
■couiblen  Qualitäten  dar.  Verf.  führt  die  Unskelatroidue  auf  eine  Zerrung  der 
Spinalnerven  im  Foramen  intervertebrale  bei  der  VÜschüttnng  zurück  nnd  hält 
die  Sensibilitätsstürung  fiir  hysterisch. 
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27)  Beitrag  zur  Itehre  von  der  BeaohfiftlgangsneuiitiB,  von  Dr.  U.  CnrBch- 
mann.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  15  u.  16.)  Ref.:  R.  Pfeiffer. 
Fall  I.    Langsam  unter  Neuralgieen  eissetzende  Lähmung,  lioks  in  Form 

der  Erb'schen  Schulter-Ärmlähmung,  rechts  als  Axilluisparese,  bedingt  doreb 
das  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Tragen  von  jungen  Bäumen  aber  den  Schultexn. 
Heilung  in  wenigen  Wochen  durch  Ruhe  und  Galvanisation.  CharakterirtiBcb 
für  die  habituell  erworbene  Beachüftigungsneuritis  im  Bereich  des  PI.  bracbialis 
ist  die  Geringfügigkeit  der  Senaibilitätsstörungen  and  elektrischen  Veränderungen. 

Fall  II.  Doppelseitige  Peroneuslähmung,  linksseitige  Parese  im  Gebiet  des 
N.  tibialis  und  des  M.  quadriceps  femoris,  entstanden  durch  lange  fortgesetzte« 
Arbeiten  in  knieender  Haltung  beim  Steinklopfen  und  später  beim  BtLbenzidiaL 
Die  Betheiligung  des  N.  tibialis  und  des  N.  cruralis  erklärt  aiob  nnschwer  aas 
der  anatomischen  Loge  der  Nerven  und  der  Beschäftigung  in  knieender  Stellang, 
aus  der  Art  der  Beschäftigung  die  stärkere  Betheiligung  des  linken  Beinea. 
Für  die  professionellen  Fusslähmungen  sind  jugendliche  Personen  auffallend  dis- 
ponirt.  Diese  Fusslähmungen  beruhen  auf  echter  Neuritis,  die  elektrischen  Ver- 
änderungen sind  ausgesprochener  und  die  Prognose  ernster  als  bei  den  Lähmungen 
des  Plexus  brachialis. 

Fall  III.  Parese  der  vom  linken  N.  ulnaris  versorgten  Muskeln  der  Hand 
nnd  Finger  mit  geringer  Atrophie  und  partieller  Entartungsreaction  (nor  in  einem 
Muskel),  entstanden  direct  nach  Einwirkung  eines  stumpfen,  durch  eine  elektrisch 
betriebene  Fraise  beständig  erschütterten  Gegenstandes  (Glocke).  Heilung  in 
wenigen  Wochen  bei  Buhe  und  Galvanisation. 

Die  Pathogenese  ist  sehr  intoressaut,  eine  Ueberanstrengung  war  sicher  an»* 
soBobUeBseD.  Bei  den  eigentlichen  Ueberanstrengungsneuritiden  des  TJlnaria  ist  die 
Prognose  qnoad  restitutionem  nur  mit  Vorsicht  zu  stellen. 

Bei  allen  professionellen  peripheren  Lähmungen  ist  jedenfalls  die  Prophylaxe 
die  Hauptsache,  d.  h.  in  diesen  Fällen  die  AufkUUting  der  Arbeiter  nnd  das 
rechtzeitige  Aussetzen  der  ThStigkeit 

28)  Ein  Beitrag  sur  Iiehre  von  den  Besohäftlgungsparesen.  von  Dr.  A.  Bit- 
torf.   (Münohener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  27.)    Ref.:  E.  Asch. 

L  Neuritis  in  Folge  Ueberanstrengung  (Cigarrenwiokeln). 

64j&brige  Frau,  wickelt  seit  40  Jahren  Cigarren.  Vor  20—30  Jabren  Nachts 
heftiges  Kribbeln  in  den  Fingern.  Seit  20  Jahren  Abmagerung  beider  Daumen* 
ballen.  Jetzt  6ndet  sich  eine  symmetrische  (links  etwas  >  r.)  neuritiscfae  Affeetimii, 
die  sich  auf  die  Endausbreitung  beider  Nn.  mediani  beschränkt  mit  Entartungs- 
reaction in  einzelnen  Muskeln  des  Daumenballens  und  herabgesetzter,  tactiler 
Sensibilität  Es  handelt  sieb  also  um  eine  Abnutzung  bei  starkem  Gebrauch  and 
unvollkommenem  Ersals. 

IL  Neuromyositis  in  Folge  Ueberanstrengung. 

Bei  einer  37jährigen  Maschinennäherin,  die  seit  kurzer  Zeit  schwer  zu  voc^ 
arbeitendes  Kunstleder  näht,  bestehen  Schmerzen  und  Taubheit  in  den  Fingern 
der  rechten  Hand,  sowie  Schwellung  derselben.  Sensibilität  im  Gebiet  des  üinaris 
am  rechten  Unterarm  und  Hand,  sowie  innerhalb  der  Endausbreitung  des  Hedianas 
herabgesetzt,  Badialisgebiet  normal,  ausserdem  Entartungsreaction  in  einselnn 
kleinen  Handmuskeln.  Hand  geschwollen,  Muskeln  derb  nnd  dmekemjtfndlich. 
Von  Interesse  ist  in  diraem  Falle  das  gleichz^tige  Aufbeten  von  Neuritis  nnd 
Myositis  in  Folge  von  Ueberanstrengung. 

28)  Beitrag  zur  Pathologie  der  AthmungsmuBketn,  von  Prof.  Thomayer. 

(Casopis  öes.  16k.   1905.   S.  5.)    Ref.:  Pein &r  (Prag). 

29jähriger  Arbeiter  erkrankte  ziemlich  acut  mit  Fieber  und  Sohmenen  in 
der  linken  Thoraxhälfte.  Bald  darauf  spürte  er  bei  jeder  Arbeit  und  bei  raseheraa 
Gehen  Dyspnoe,  die  mit  Tachypnoe  oombinirt  war,  und  die  den  Kranken  mua 
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Ante  führte.  Objectiv  wurde  an  allen  Organen  ein  negativer  Befund  erhoben, 
BOT  die  linke  Hälfte  des  Thorax  von  der  6.  Rippe  nach  abwärts  war  beim  Athmen 
nnbewegUoh.  Innerration  des  Zwerchfelles  nnd  der  Banohwand  war  normal.  Da 
ffir  eine  adhäsive  Heoritis  keine  Anhaltspunkte  constatirt  werden  konnten,  dia- 
gnosticirte  Verf.  IntercostalmuskellähmuDg  in  Folge  von  acuter  Neuritis  der  Inter- 
coetalnerven  (Schmerz,  Fieber).  Nach  einer  Woche  gingen  alle  subjectiven  Be* 
flehwerden  zurück  und  in  der  linken  Thorazhälfte  stellten  sich  wieder  normale 
Bewegongsexcursionen  ein  als  Beweis,  dass  es  sich  hier  auch  nicht  um  Pleuritis 
obsoleta  handeln  konnte.  Solche  Lähmung  der  IntercoBtalmuskelu  ist  hSoht  selten 
nnd  in  Folge  von  selbständiger  Nenritis  bis  jetst  nicht  beschrieben. 

80)  Zur  XUnlk  der  Miwlblen  UoDoneiiTltis,  von  Reinhold  Entner.  (Honats- 
schrift  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVII.  S.  29.)    Eef.:  Probst  (Wien). 

Verf.  schildert  die  Krankengeschichte  eines  46jährigen  Mannes,  der  seit 
4  Jf^iren  mit  plötzlichem  Beginn  nach  Erkältung  im  Gebiete  des  ganzen  linken 
Trigeminus  eine  erhebliche  Hypästhesie  für  alle  Empfindungsqualitäten  darbietet. 
Ausser  der  Haut  waren  auch  die  Schleimhäute  der  linken  Zungen-  und  Mond- 
b&lfte,  des  linken  Nasengangea  und  die  ConjunctiTa  des  linken  Auges  betheiligt. 
Im  Gebiete  des  zweiten  Astes  wurden  stärkste  Stiebe  nnd  intensive  Temperataren 
gar  nicht  als  solche  gefühlt,  dagegen  feinere  Berührungen  empfunden  und  richtig 
localisirt.  Der  Geschmack  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  linken  Zungen- 
hälfte war  aufgehoben.  Das  linke  Auge  thränt  häufig,  ist  aber  nie  entzündet  ge- 
wesen. Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Entzündung  des  Ganglion 
Gassen  mit  starkem  Ausfall  nervöser  Substanz  handelt 

Verf.  schildert  ausserdem  3  Fälle  von  isolirter  symmetrischer  Neuritis  des 
N.  peroneus  superficialis  und  des  N.  saphenns  major  bei  ohronisefaem  Alkobolismns. 

81)  Zur  Iiehre  vom  Herpes  zoster  nebst  Ulttheilong  über  eine  in  Breslau 
beobachtete  Zoaterepidemie,  von  Otto  Sachs.  (Zeitsohr.  f.  Heilkunde. 
XXV.)    Ref.:  G.  Poensgen  (Dresden). 

Es  kamen  69  Fälle  von  Herpes  zoster  vom  Juni  bis  November  1901  in  der 
Klinik  Neisser's  zur  Beobatditnng  (darunter  8  Hai  hämorrhagische  Form,  3  Hai 
Zoster  im  Faci^i8gebiet)|  während  im  gleichen  Zeitraum  1900  nur  26  Fälle  zur 
Behandlung  kamen. 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  umfangreicher  Litieratnr  die  Pathogenese  der  Krank- 
heit: der  Herpes  zoster  ist  eine  Infectionskrankheit,  dafür  sprechen  Fieber,  Drtlsen- 
sehwellaog,  generalisirter  Ausschlag,  vor  allem  aber  das  epidemische  Auftreten. 
Hrapes  Simplex  und  Herpes  zoster  gehören  ätiologisch  zusammen,  auch  Febria 
herpetica,  Angina  herpetica  sind  hinzuzurechnen.  Besfiglidi  der  Localisation  kommt 
VerC  zn  dem  SchlnsB,  dass  den  Herpeseruptionen  bald  eine  Head'scbe  Zone,  bald 
das  Verästelungsgebiet  eines  Nerven  entspreche. 

Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  naefagetesen  werden.  13  Seiten  Litterator- 
angabe. 

83)  AkatuppstrigandefSrlamningdiandry'B  paraly»),  af  H.  Hjreen.  (Finska 
läkaresällsk.  handL  XLVI.  1904.  S.  49.)  Ref.:  Walter  Berger. 
Dr.  R.  Sievers  Üidlte  in  dex  Gesdlsdiaft  der  finnischen  Aente  einen  vom 
Verf.  in  Fredrikdamn  beobachteten  Fall  von  acut  aufrteigender  Lähmung  mit, 
die  als  eine  acute  fieberhafte  Erkrankung  im  Anscblnss  an  eine  Ek-lAltung  auf- 
trat. Regelrecht  in  auisteigender  Reihenfolge  traten  aber  die  Lähmungen  der 
einzelnen  Körpertheile  nicht  auf,  denn  zuerst  sollen  die  Muskeln  des  Nackens  nnd 
dee  Bückens  ergrifTen  sein,  danach  die  Beine,  der  Bauch  und  die  Arme  und 
schliesslich  stellten  sich  Bulbär^mptome  ein.  Heftige  Schmerzen  behenrschten 
dae  Krankheitabild.  Nach  einiger  Zeit  trat  eine  Wendung  zum  Besseren  ein  und 
die  Besserung  machte  allmähliche  Forschritte  ohne  weitere  Störung.  Hartiiädtige 
Verstopfong,  die  in  diesem  Falle  vorhanden  war,  muss  wohl  als  Fo^e  der  ge- 
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lähmten  Bauchpresae  betrachtet  werden.    In  der  MuBcnlatur  der  Beine  nnd  be- 
sonders des  rechten  Armes  trat  auffällige  Atrophie  ein.    In  der  der  lüttbeilang 
des  Falles  folgenden  Discnasioii  bezweifelt  Hagelstam  die  Richtigkeit  der 
gnose;  er  mOohte  dm  Fall  ant  Grand  des  Verlaufes  eher  als  aonte  PolynoiritiB 

betrachten. 

33)  liandry'sohe  Paralyse;  BeoouvalMionui,  von  J.  Donath.  (Fester  medic- 

chirurg.  Fresse.   1905.   Nr.  18.)    Ref.:  Blum. 

Es  handelt  sich  am  einen  26jährigen  Arbeiter,  in  dessen  Anamnese  nur 
Influenza  und  aus  dem  leisten  Jahre  Malaria  zu  erwähnen  sind.  Seit  der  letzten 
Erkrankung  bestanden  intermittirende  Eopf-BttekenBchmeraen  mit  Stuhl-  und  Urin- 
beschwwden,  2  Woohen  vor  der  Aufbabme  Eribbelu  nnd  Sohwiahe  in  Binden 
und  Füssen.  PateUar^AchiUessebnenr^eze  fehlt«!  beiderseitB,  Papillen  und  Angen- 
hintergrand  normal.  Nach  und  nach  sdiwanden  mit  gleichzeitiger  motorischer 
Lähmung  in  aufsteigender  Bichtang  die  übrigen  Beflexe,  ee  traten  sehr  bedroh- 
liche Bulbärerscheinungen  hinzu,  beide  Faciales  wurden  poretisch,  während  di« 
Augenmuskelnerren  intact  blieben.  Die  Tastempfindung  schwand  von  den  Obei^ 
extremitüten  induBive  ab  abwärts  völlig  bis  auf  die  Oberarme,  wo  sie  nur  herab* 
gesetzt  war.  Die  Temperatnremp£ndnng  war  an  dm  oberen  Extremitäten  er- 
beten und  Hess  sich  auch  am  linken  Fassr&dnen  nachweisen.  Sehmeizempfindnng 
war  fiberall  gut  eriiiJten.  Das  Sensorium  blieb  frei.  Das  ausgeprägte  Bild  der 
Landry'schen  Paralyse  bestand  8  Tage,  bis  Besserung  auftrat,  and  zwar  schwanden 
die  Lähmungen  in  umgekehrter  Beihenfolge,  wie  sie  gekommen  waren. 

Hervorzuheben  vr&re  der  gänzliche  Mangel  der  elektrischen  Erregbarkeit  ßr 
beide  Stromarten  an  Baach  und  Unterexteemitäten  und  Herabsetsung  an  den  obera. 
Die  Therapie  bestand  in  Jodkaliom  und  Eigotin. 

Die  lumb^e  Function  (3  Mal)  ergab  eine  rasch  gerinnende,  aber  völlig  sterile 
GerebroepinalflOssigkeit.  Sie  enthielt  dagegen  Fibrinagen  und  reichlich  Album oee. 
84)  Aoute  asoending  paralysls  in  oases  of  ohronlo  oystitis,  hy  D.  Walker. 

(Brit  med.  Joum.   1905.  S.  134.)    Bef.:  E.  Ijehmann  (Oeynhausen). 

In  der  klinischen  Gesellschaft  zu  London  berichtete  Verf.  äber  3  Patienten, 
bei  denen  sich  im  Ansdünss  an  eine  Jahre  lang  bestehende  C^stitis  eine  aont 
aufsteigende  Paralyse  entwidcelte.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
40jäbrigeii  Bader,  der  im  Alter  von  16  Jahren  eine  Verletzung  der  Urethra 
erlitten  und  in  Folge  dessen  wegen  Harnröhrenstrictnr  und  consecutivem  Blasen- 
catarrh  in  den  letzten  Jahren  ärztlich  behandelt  war,  stets  aber  seine  Arbeit  ver> 
richten  konnte.  Während  der  Nacht  verspürte  der  Patient  Taubheit  in  den 
Füssen  und  Abnahme  der  motorischen  Kraft  der  Beine.  Vor  Ablauf  des  fblgea- 
den  Tages  hatte  sich  die  I^bmung  aaf  die  Arme  und  die  Beepirationsmascalatur 
erstreckt,  so  dass  bald  der  Tod  eintrat. 

Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  62 — 67jährige  Patienten,  welche  eben- 
falls seit  Jahren  an  Cystitis  behandelt  waren.  Auch  hier  verlief  die  Lähmung  in 
wenigen  Stunden  tddtlicb.    Eine  Section  ist  nicht  gemacht. 

Verf.  besprach  noch  zwei  andere  ihm  bekannt  gewordene  diesbezQgliche  Fälle 
und  war  der  Ansicht,  dass  eine  Infeetion  des  Bfickenmarkes  durch  Blasenmikrobot 
die  Ursache  der  L&hmnng  war. 

35)  AA  inqnlrjr  into  the  etlology  and  pathology  of  B«ri-Berl,  hy  Harn. 

Wrigfat  (McOill).  (Studios  ficom  Inst,  for  med.  research,  Fedwatod  Hiüay 
States.    Singapore  1902.)    Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 

Eine  wissenschaftliche  Arbeit  von  vorbildlicher  ExacÜieit  der  Frageetellangen 
nnd  Gründlichkeit  der  Untersuchnngen.  Verf.  unterzieht  zuerst  alle  Factor« 
einer  genauen  Betrachtung  und  Kritik,  die  in  ätiologischer  Hinsicht  mit  Beri-Beri 
in  Beziehung  gebracht  worden  sind  oder  überhaupt  gebracht  werden  kdnnten: 
die  geographischen  VerhÜtnisse  der  Halbinsel,  ihre  geologischen  und  minraaloipaidMD 
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Besonderheiten  unter  beeonderer  Beräckaiditigong  des  Arsens,  die  Ueteorologie 
und  EUmatologie,  die  Disposition  der  Tetschiedenen  Rassen,  der  Einflnss  des  Alters, 
des  Geschlechts,  der  LebenagewohnheiteD ,  Emährnng,  Beschäftigung.  Die  Er- 
gebnisse dieser  mühevollen  ZuBammenstellungen  werden  in  folgenden  Sätzen  nieder- 
gelegt: Geographische  und  geologische  Factoren  (Arsen)  spielen  keine  Rolle. 
Ueteorologische  Einflfisse  sind  insofern  wirksam,  als  während  des  NO.- Monsuns, 
der  Ton  grösseren  Begenmengen  und  grösserer  Luftfeuchtigkeit  begleitet  ist,  die 
Krankheit  häufiger  wird.  Hochgelegene  Orte  sind  frei  von  Beri-Beri,  die  Krank- 
heit beschränkt  sieh  anf  tiefgelegene,  feuchte,  beschattete  Gegenden.  Alle  Rassen 
sind  mehr  oder  weniger  empfönglich,  ebenso  scheinen  Geschlecht,  Alter,  Be- 
schäftigung, Ernährung  keinen  ausschliesslich  bestimmenden  Einflusa  zu  haben. 

Verf.  fand  die  Bedingungen,  die  Krankheit  zu  studiren  an  einem  Orte,  wo 
sie  seit  langem  epidemisch  ist  und  wo  Angehörige  aller  Rassen  unter  gleiche, 
willkürlich  beeinflnssbare  äussere  Bedingungen  versetzt  werden  konnten,  erföllt  in 
dem  Staatsgefängniss  von  Kwala  Lumpor.  Die  Insassen  theilte  er  in  4  Gruppen 
und  sonderte  diese  scharf  von  einander  ab:  die  erste  enthielt  die  Gefangenen,  die 
in  den  letzten  6  Jahren  Beri-Beri  gehabt  hatten  oder  noch  Zeichen  der  Krankheit 
aufwiesen.  Die  zweite  enthielt  solche,  die  weder  früher,  noch  zur  Zeit  erkrankt 
waren.  Eine  dritte  entsprach  der  zweiten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Angehörigen  derselben  einen  besonderen  Gefangnisstheil  bewohnten  und  aus- 
schliesslich ausserhalb  der  Mauern  beschäftigt  wurden.  Die  vierte  Gruppe  be- 
stand aus  solchen,  die  die  Krankheit  dorchgemacht  hatten,  ohne  Residuen  za 
behalten  und  für  bis  zu  gewissem  Grade  immun  gelten  konnten.  Emährang, 
Reinigung,  Arbeitszeiten,  Tageaeintheilung  waren  bei  allen  4  Gruppen  während 
der  ganzen  Beobaehtungszeit  (2  Jahre)  die  gleichen.  Es  ergab  sich  1.  dass  Beri- 
Beri  unabhängig  ist  von  der  Art  der  Ernährungsweise;  2.  dass  das  GefUogniss 
selbst,  and  zwar  nur  ein  Theil  desselben,  einen  Herd  darstellte,  in  welchem  das 
Vims  der  Beri-Beri  erzeugt  wurde;  3.  dass  Beri-Beri  eine  Infectionskrankheit 
ist.  Verf.  gründet  darauf  and  auf  seine  klinischen  und  anatomischen  Beob- 
achtungen folgende  Theorie:  Beri-Beri  ist  die  Folge  eines  dem  Körper  aaf  dem 
Wege  durch  den  Mund  zugeftthrten  specifischen  Organismus,  der  sein  Toxin  haupt- 
sächlich im  Pyloruatheil  des  Magens  und  im  Duodenum  entwickelt;  daa  resorbirte 
Toxin  wirkt  zerstörend  auf  die  peripheren  Theile  der  centrtpetailen  und  oentri- 
fagalen  Nerven.  Der  Erreger  verlässt  den  Organiamna  mit  den  Fäces,  wird 
ausserhalb  des  Körpers  deponirt  und  kann  anter  günstigen  meteorologischen  Ter- 
hSltmssen,  wenn  durch  unsaubere  Essgewohnheiten  wieder  aufgenommffli ,  von 
Neaem  krankheitserregend  wirken.  Der  Umstand,  dass  die  Infectionsherde  so 
«Dg  beschrtokt  bleiben  können,  iat  durch  die  Annahme  erklärlich,  dass  der  Er- 
reger durch  directea  Sonnenlicht  getödtet  wird,  zum  Fortbestehen  dumpfe,  dunkl^ 
sdilecht  gelüftete  Räume  braucht.  Ein  einmal  verseuchter  Raum  iat  kaum  wieder 
von  dem  Virus  zu  befreien.  Aus  den  Yersuohsbedingungen  des  Ver£'s  geht 
hanror,  dass  keine  der  bisher  anfgestellten  Theorien  (Infection  durch  Fiscbparasiten, 
rohe  Fische,  stickstoffarme  Nahrang,  As -Vergiftung,  verdorbener  Reis,  Miasma) 
die  Thatsaohen  so  vollkommen  erklärt,  wie  die  genannte.  Dass  die  Krankheit 
streng  an  den  „Herd"  gebunden  und  infectiöaer  Natur  ist,  ging  u.  a.  auch  daraus 
hervor,  dass  Affen,  die  experimenti  cansa  in  den  verseuchten  Gefangnisstheil  ge- 
bracht wurden,  in  Kurzem  unter  den  typischen  Symptomen  erkrankten  und  starben. 
Die  Ineuhationszeit  betrug  bei  diesen  wie  beim  Menschen  zwischen  10  und  15  Tagen. 

An  der  Hand  zweier  Fälle,  eines  acuten  und  eines  chronischen,  wird  die 
Symptomat(d<^e  und  pathologische  Anatomie  ausführlich  wörtert.  Die  Alteratiim 
der  obersten  Theile  des  Verdauungstractas  in  den  acuten  Fällen  weist  auf  den 
Hagen  als  die  Eingangspforte  der  Infection  hin;  die  Degeneration  und  Atrophie 
der  peripheren  Nerven,  speciell  des  Vagus  und  der  Zellen  des  Bückenmarkes,  er- 
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klart  die  Lähmungen  und  den  Herztod  der  Betroffenen.    Der  Krankheitserreger 
selbBt  liess  sich  trotz  aller  hierauf  verwendeten  Höhe  nicht  auffinden. 

Psychiatrie. 

36)  Dementia  praeooz.  by  B.  Saohs.   (Jonm.  of  Nerv,  and  Ment  Diseasa  190&. 
JnnL)    Bef.:  Martin  Bloch  (Berlin). 

Der  als  Einleitung  einer  in  der  Amerikanischen  neurologischea  VereicigDOg 
im  Septembei-  1904  stattgehabten  Discussion  über  Dementia  praecox  gehaltene 
Vortrag  bemüht  sich,  eine  Abgrenzung  des  diagnostischen  Begriffes  der  genannten 
Affection  herbeizuführen.  Er  zeigt  an  eigenen  Erfahrungen,  dass  nicht  selten 
Ermnkheitsbilder  jugendlicher  Psychosen,  die  an  sich  dem  Zostandshilde,  das  vos 
Eraepelin  U.A.  gezeichnet  worden  ist,  entsprechen,  thatsftchlioh  nicht  zur  Demenz 
fuhren,  sondern  zur  Heilung,  bezw.  zu  der  Heilung  nahekommenden  Stationiren 
Stadien  kommen,  die  die  Diagnose  der  Dementia  praecox  nicht  rechtfertigen. 
Wenn  auch  i^ahlreiche  F&Ue  besonders  in  belasteten  Familien  dem  Bilde  der  Dem. 
praecox  eutsprecheD,  so  vergehen  doch  selbst  bei  solchen  bisweilen  lange  Jahre, 
bevor  es  zu  bemerkenswerthem  Schwachsinn  kommt.  Die  Diagnose  sollte  daher 
für  solche  Fälle  reservirt  bleiben,  in  denen  es  schon  frühzeitig  zu  erkennbarem 
Schwachsinn  kommt.  Verf.  neigt  mehr  dazo,  auch  beim  Jugendirresein  in  der 
Diagnose  sich  an  das  Feststellen  altbekannter  Zustandsbilder  zu  halten,  als  ma 
der  Thatsache  zu  Liebe,  dass  es  sich  um  jugendliche  Erkrankte  handelt,  ganz 
verschiedene  Typen  unter  einen  Krankheitsbegriff  unterzuordnen. 

87)  mitertuohungeii  Über  juvenile  Demenz,  mit  einem  Heilvorsohlag,  von 

liomer.    (Allg.  Zeitschr.  l  Psych.  LXII.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Verf.  hat  sieh  zur  Aufgabe  gestellt,  dem  Wesen  und  der  vermnthlidien  ür- 
saohe  des  Leidens  an  der  Hand,  des  umfangreichen  Materials  der  Frauenabtheilung 
der  Frov.-Irrenanstalt  Nenstadt-Holstein  nachzuforschen.  Von  den  366  weiblitdien 
Insassen  leiden  86,  d.  h,  23,5  v.  H.  au  Dem.  praecox.  In  Bezug  auf  hereditSr« 
Belastung  stehen  die  paranoiden  Frauen  mit  95,7^1^  am  höchsten,  die  katatoni- 
soben  mit  85,6  ''/^  am  tiefsten.  Eine  Combination  von  Geisteskrankheit  ond 
AlkoholismoB  der  Eltern  scheint  mehr  zu  katatoner,  eine  solche  von  Geisteskrank- 
heit und  Neurasthenie  mehr  zu  hebephrener  Erkrankung  der  Nachkommenschaft 
in  disponiren.  Bei  einseitiger  Belastung  liegen  'die  Verhältnisse  mSglicherweiBe 
so,  dass  bei  grösserer  specifist^  p^ohopathisoher  Vererbnngskraft  des  Vaters  vor- 
wiegend der  katatonische,  bei  solcher  der  Mutter  der  hebephrenisehe  Symptomen- 
complex  sich  herausbildet 

Ein  grosser  Procentsatz  der  Kranken  hat  bereits  vor  Eintreten  der  Fiychose 
Anzeichen  von  somatischer  Erkrankung  oder  psydliisober  Abnormit&t. 

Bei  der  Entstehung  der  Dementia  praecox  sowohl,  als  auch  was  den  weiteren 
Verlauf  derselben  betrifft,  tritt  das  sexuelle  Element  in  ganz  ungeahntem  Maasse 
in  den  Vordergrund.  Kein  Krkrankungsfall  trat  vor  der  Pubertät  auf;  35  von 
den  86  Fällen  erkrankten  im  Anschlüsse  an  sexuelle  Vorgänge  oder  psychische, 
mit  der  Sranalsphäre  in  Braiehung  stehende  Erlebnisse.  Bei  69  Kranken  waren 
die  Menses  von  mehr  weniger  heftigen  Aofregungszust&nden  begleitet;  fttst  aUe 
Kranken  litten  anoh  an  aussermenstruellen,  regelmässig  wiederkehrenden  Ekrecnngs- 
znstibiden,  die  mit  Uebergang  ins  Klimakterium  an  Stärke  und  Zahl  abnahmen. 
48,8*'/o  Hessen  einen  mehr  oder  weniger  gesteigerten  Geschlechtstrieb  erkennen, 
und  sexuelle  oder  sexuell  betonte  Sinnestäuschungen,  besonders  auf  aknstisdiem 
Gebiete,  traten  besonders  bei  der  Katatonikergruppe  hervor. 

Diese  Beziehungen  dos  Krankheitsbildes  zur  Sexualsphäre  scheinen  dem  Verfl 
nicht  zufällige  zu  sein,  sondern  darin  begründet,  dass  bei  der  Demmtia  praeeoa 
eine  pathologische  Verändemng  der  inneren  Secretion  der  Ovarien  besteht.  U5g- 
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liohearveise  eine  Hypenecretion  mit  nachfolgender  MinderBecretion,  wofür  die  mit 
eintretender  Verblödung  oft  zunehmende  Fettleibigkeit  der  Kranken  spricht.  * 

Bei  der  fundamentalen  Bedeutung  der  normalen  inneren  Secretion  für  die 
Entwickeinng  ron  Geist  und  Körper  in  der  Pubertätszeit  rnnss  ein  abnonnes  Ver- 
halten dieser  Fonetion  anoh  anf  die  IVf  che  in  anderer  Weise  gestaltend  einwirken, 
ak  unter  .gewöhnlichen  Umständen. 

Als  Conseqnenz  dieser  Anschauung  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  der  Heilung 
oder  weitgehenden  Besserung  der  Dementia  praecox  durch  möglichst  frühzeitige 
doppelseitige  Castration,  wie  sie  seiau-  Zeit  schon  von  G-oodell  bei  den  men- 
stmellen  F&^:hoBen  mit  Erfolg  vennioht  worden  ut. 

38)  Beitrag  snr  Zi9hre  von  der  katatonisohen  Verrftokthait*  von  Schott. 

(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.   LXII.)    Ref.:  Zingerle  (0raz). 

Verf.  beschreibt  den  Entwickelungsgang  zweier  Fälle  von  Katatonie,  die 
durch  eine  Zeit  das  Zustandsbild  einer  Neurasthenie  boten.  Er  verweist  darauf, 
dass  die  Dementia  praecox  vielfach  schwerere  und  leichtere  neorasthenische  und 
hypochondrische  Phasen  anfweist,  deren  Unterscheidung  mitunter  lange  Zeit  auf 
erhebliche  Schwierigkeiten  stösst  nnd  die  Prognose  erschwert.  In  diesen  Fällen 
giebt  es  aber  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  DiETerentialdiagnose  gegen- 
über der  einfachen  hypochondrischen  Nenrasthenie  gestatten.  Die  hypochondrischen 
Phasen  im  Verlaufe  der  Dementia  praecox  zeichnen  sich  schon  frühzeitig  durch 
eine  gewisse  Bizarrheit  und  Ungeheuerlichkeit  aus,  welchen  die  Gefühlsbetonung 
weder  nach  Stärke  noch  Daner  entspricht.  Die  Projioimng  der  Empfindungen  in 
die  Attssenwelt  erfolgt  bei  Dementia  paranoides  nnr  mangelhaft,  und  sind  die  Er- 
ktörnngsveisnche  von  Anfang  an  nntzlos  and  entbehren  der  Stabilität  und  des 
logischen  Ausbaues.  Bei  den  katatonen  Formen  werden  entsprechend  dem  hier 
vorzufindenden  Beharrungsvermögen  die  Wahnideen  längere  Zeit  festgehalten  und 
erzeugen  starke  Affectausbrttche.  Auch  motorische  Eigenthümlichkeiten  (wie  leichte 
Gebundenheit,  manirirte  Gesten  nnd  Bedeweise  n.s.w.)  mÜBsen  zur  Vorsicht  bei 
der  Beurtheilung  von  Neurasthenikem  mahnen,  die  in  jugendlichem  oder  dem 
besten  Mannesalter  stehen. 


99)  Psyohlatiisohe  Begutachtung  b«l  Vergehen  and  Verbreoben  im  Amt 
eines  degenerativ-homosexaeUwa  AUobolisten,  von  Prof.  W.  Weygandt. 
(Archiv  f.  Crim.-Anthropol.  u.  CriminaUstik.  1905.)  Ref.:  H.  HaeneL 
Das  ausserordentlich  sorgfältige  und  eingehende  Gutachten  beschäftigt  sich 
mit  dem  Falle  eines  höheren  Juristen,  der  wegen  Untersdilagimg  von  ihm  an- 
vertranten  Hflndel-  nnd  anderen  Geldern  und  Vernichtung  von  Urkunden  an- 
geklagt war.  Der  Angeklagte  war  erblich  von  Zierlicher  und  mütterlicher  Seite 
her  schwer  belastet,  was  sich  körperlich  in  verschiedenen  Stigmen,  psychisch  in 
einem  auffallenden  Mangel  an  Gleicbmässigkeit,  in  Willensschwäche,  homosexuellen 
Neigungen,  Entsohliusnnfähigkeit,  gelegentlichen  Zwangsvorstellungen,  absonder* 
liehen  Handlungen  (Gesichtersohnddmi,  Selbstgespräche)  kundgab.  Die  Hand- 
schrift zeigte  eine  anfallende  üngleichmässigkeit;  mit  einer  grossen  G«nüth- 
Bchlaffbeit  Tereinigte  sich  ein  guter  Fond  von  Eenntmssen  und  inteUectuellen 
Fähigkeiten.  ESne  experimentelle  Ermüdungsprüfang  (Additionen  einstelliger 
Zahlen)  ergab  charakteristische  hohe  Schwankungen  der  Leistungen  nnd  Ver- 
schiedenheiten der  Tagesdisposition.  Diese  oonstitntionelle  psychische  Entartung 
hatte  den  Angeklagten  nicht  gehindrat,  seinen  richterlichen  Posten  ganz  gut  ans- 
■nftUlen,  bis  sehliesslich  nnter  einem  von  Jugend  anf  gewöhnten,  später  regel- 
mSasig,  ood  anm  Theil  excessiv  betriebenen  Alkofaolmissbraneh  der  bestehende 
finanaielle  Schwierigkeiten  immer  mehr  erhöhte,  der  meralische  Zusammenbrach 
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erfolgte;  tod  allerhand  PnmpmaiiSTern  immer  unwürdigerer  Art  gelangte  der  An- 
geklagte sohlieBsIicfa  dahin,  aich  an  den  ihm  anvertranten  6^eldem  zn  vergreifen. 
Durch  die  minderwerthige  Anlage  liess  sich  gutachtlich  ein  Ausschluss  der  freien 
WillenabeBttmmtuig  nicht  begründen;  der  Alkohol  h&tte,  da  eine  <}eiste8>tjteiiiig 
im  engeren  Sinne,  wie  Deliriom  tremens  oder  tiefgreifende  Verblödung,  nieht 
vorlag,  nur  dann  einen  zureichenden  Grrand  abgegeben,  wenn  die  Tbaten  im  Zu- 
stande sinnloser  Betrunkenheit  begangen  worden  wären,  was  nicht  der  Fall  war; 
im  Gegentheil  konnte  ans  zahlreichen  Umständen  das  Planmässig*  und  Ueberlegte 
der  verschiedenen  Delicte  erwiesen  werden.  Obgleich  also  eine  Beeinflussung  der 
Willensbestimmung  durch  die  degenerative  Vwanlagung  und  die  Trunksudit 
zweifellos  als  vorliegend  erachtet  werden  musste  und  eine  Herabminderang  der 
Zureehnungsfähigkeit  unverkennbar  wmr,  so  konnte  diese  Beeinflussung  doch  nicht 
als  so  hochgi-adig  angesehen  werden,  dass  dem  Angeklagten  vom  medicinischw  Stand- 
punkte der  Schatz  des  §  51  zuzubilligen  gewesen  wäre.  Dementsprechend  lautete 
auch  der  Spruch  der  Geschworenen  auf  Schuldig. 

In  einem  Schlusswort  weist  Verf.  u.  a.  darauf  hin,  wie  imzweckmässig  eine 
Berücksichtigung  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  im  Sinne  einer  Zubillignng 
mildernder  Umstände  besonders  in  Rftcksioht  auf  den  vorhandenen  Alkoholismns 
gewesen  vrilre,  abgesehen  davon,  dass  bei  deae  vorliegend«!  Strafthat:  Vergehen 
nnd  Verbrechen  im  Amte,  das  Cfesetz  mildernde  Umstände  nieht  anwkennt. 


1)  tJeber  Störungen  des  Handelns  bei  Oebirnkranken,  von  Prof.  H.  Li«p- 
mann.  (Berlin  1906,  S.  Karger.  161  S.)  Ref.:  U.  Eaenel  (Dresden). 
Der  durch  seine  Studie  über  den  einseitig  Apraktischm  wohlbekannte  Verl' 
unternimmt  es  in  der  vorliegenden  Arbeit,  die  principiellen  Fragen,  die  sich  bei 
der  Behandlung  des  Gebietes  der  gestörten  Handlung  aufdrängen,  in  eingehender 
Weise  zu  erörtern.  Neben  seinen  eigenen,  besonders  an  dem  berühmt  gewordenem 
„Regierungsrath"  gesammelton  Er&hrungen,  stützt  er  sich  vielfach  auf  die  vor- 
bildlichen Analysen,  die  Fiok  (Studien  über  motorische  Apraxie;  ref.  in  diesem 
GentralbL  1906.  Nr.  12)  jüngst  vexdffentlidit  hat  Nachdem  er  die  FftUe,  die 
durch  Verkennen  der  Gegenstände  fehlerhafte  Handlangen  ausführen,  die  früher 
sogen,  sensorische  Apraxie,  ganz  ausgeschaltet  hat  nnd  sie  als  Agnosie  völlig  von 
den  echten  Apraxieen  getrennt  sehen  will,  definirt  er  die  motorische  Apraxie  als 
Unfähigkeit  zu  zweckgemSsser  Bewegung  der  Glieder  bei  erhaltener  Beweglich- 
keit; der  Agnostische  handelt  zweckgemSss,  wenn  aneh  meist  nicht  zweokmäoaig. 
Aus  einer  G^enMierstellang  einer  Reihe  der  von  Pick  atndirten  Kranken  mit 
seinem  einseitig  Apraktisohen  zieht  er  die  Folgerung,  dast  bei  jenen  meist  die 
Störung  in  der  ideatorüehen  Vorbereitung  der  Handlung  zn  Buehen  war,  während 
bei  diesem  der  ideatorische  Process  intact  war,  dagegen  seine  Uebertragung  auf 
das  Hotorium  der  rechten  Hand  versagte:  der  ganze  sensomotorisobe  Apparat 
dieses  Gliedes  war  gewissermaaisen  aus  dem  gebim-physiologischen  Gesammt- 
proeess  exartionlirt. 

Auf  Grundlage  dieser  verschiedenen  Formen  gestörter  Handlung  gelangt  Ver£ 
nun  zu  einer  Analyse  der  Handlung  überhaupt:  er  untersclieidet  die  Hanptadel- 
(»Erfol^'*)vor8telIung  von  den  Theilzielvorstellnngen,  die  in  der  richtigen  Reihen- 
folge zur  Verwirklichung  jener  ablaufen  müssen.  Für  diesen  Plan,  diesen  Aufban 
der  Gessmmtbewegung  zur  Erreichung  des  gesetzten  Hauptzieles,  führt  er  den 
Begriff  der  „Bewegungsformel"  ein.  Die  Bewegnngsformel  giebt  die  Compoeition 
der  Handlung  wieder,  sie  bestimmt  dieselbe  in  eindeutiger  Weise;  sie  ist  es,  die 
ein  Gmunder  vergessen  hat,  wenn  er  ein  bestimmtes  Vwfahren,  die  Handhabung 
eines  Instrumentes  a.s.w.  nieht  mehr  im  Kopfe  bat.    Diese  Reibe  der  Theilai«!. 
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Torstellungen,  die  Bewegungsfonnel,  zählt  Verf.  dem  ideatorischen  Theile  der 
UandluDg  zu:  läsBt  sich  eine  Fehlreaction  auf  einen  Fehler  innerhalb  dieser  Reihe 
mrflokftthren,  so  liegt  ideatorische  Apraxie  vor;  sind  aber  die  InnerTationen  in- 
oongrnent  zu  den  Zwiscben^ZieWorstelltuigeii,  liegt  die  Spaltung  zwischen  diesen 
beiden  GomplexeDf  so  handelt  es  sidi  um  die  eehfe  motorische  Apraxie.  Jene 
steht  der  Agnosie  näher  als  der  letzteren  Apraxieform.  Verf.  aergliedert  im 
weiteren  Verlaufe  seiner  Untersnchung  die  Bewegungsformel  noch  weiter  in  ihre 
Componenten,  die  Wegvorstellungen,  die  optischen,  die  kinästhetischen  Elemente 
und  giebt  in  einem  differential-d^agnostisohen  Capitel  die  praktischen  Erkennnngs- 
leichen  zwischen  beiden  Apraxieformen:  die  motorische  Apraxie  ist  eine  Störong 
nach  Gliedern,  sie  verrätb  sich  schon  bu  guiz  einfachen  Acten,  event.  schon  beim 
Nachmachen,  sie  ffihrt  zu  häufigen  „amorphen",  d.  h.  keinerlei  Zweckmässigkeit 
entsprechenden  Bewegungen,  die  Glieder  gehorchen  dem  Kranken  nicht,  während 
dem  ideatorisoh  Apraktischen  die  geistigen  Vorbedingungen  für  die  correcte  Voll- 
ziehung der  Handlungen  fehlen. 

In  einem  besonderen  Abschnitt  beschäftigt  sich  Verf.  mit  dem  Begriffe  der 
Fersereration,  indem  er  auseinandersetzt,  dass  dieser  für  drei  wesentlich  ver- 
schiedene StSmngen  gebraucht  wird;  er  ontencheidet  tonische,  klonische  (iterative) 
nnd  intentionelle  PerseTeration;  die  letztere,  am  häufigsten  beobachtete  (Wieder- 
kehr einer  früheren  Reaction  auf  einen  neuen,  anderen  Reiz)  rechnet  er  zu  den 
ideatorischen  Störungen:  in  Folge  einer  im  Gebiete  der  sensorisohen  Vorbereitung 
der  Bewegung  Torhandenen  ünregsamkeit  wird  eine  vorher  aufgetretene  Ideation 
überwerthig.  (Nach  Beobachtungen  an  Aphaeischen  kann  diese  Unwegsamkeit 
wohl  auch  im  motorischen  Antheil  der  Bewegung  liegen,  ohne  iasB  deshalb  der 
Ursprangsort  der  Pärsereration  ans  dem  ideatorisdien  Gebiete  heransrerlegt  werden 
mfisste;  dass  sie  hei  der  sprachlichen  Perseveration  immer  in  letzterem  zn  sudien 
sein  müsse,  erscheint  Ref.  nicht  wahrscheinlich.)  Nach  einigen  Betrachtungen 
über  Ataxie  und  die  localisatorische  Seite  der  Frage  stellt  Verf.  zum  Schlüsse 
eine  Reihenfolge  der  Ursachen  gestörten  Handelns  bei  Himkrankbeit,  vom  Reiz 
zur  Bewegung  fortschreitend,  auf,  die  hier  noch  wiedergegeben  werden  soll: 

1.  Änsfall  optischer,  akustiadber,  tactUer  Empfindung  (Rindenblindheit  u.s.w.), 

2.  Ausfall  von  kinästhetischen  und  entsprechenden  eentripetalen  Erregungen:  Atucie, 

3.  Agnosieen,  4.  ideatorische  Apraxie,  6.  motorische  Apraxie,  6.  Verlost  der  kin- 
ästhetischen Vorstellung:  Seelenläbmung,  7.  Lähmung  bezw.  Parese.  Die  Fwse- 
veration  wäre  entweder  unter  4  oder  unter  einer  Nr.  8  unterzubringen. 

Als  Hauptergebniss  seiner  Arbeit  betrachtet  Verf.  die  Unterscheidung  von 
ideatoriw^er  und  motorischer  Apraxie,  und  es  ist  ohne  Frage  anzuerkennen,  dass 
er  mit  dieser  Unterscheidung  unsere  Kenntnisse  von  der  feineren  Stractur  der  psychi- 
schen Geschehnisse  wieder  um  einen  principiell  wichtigen  Schritt  gefördert  hat. 
2)  Die  palpsblen  Gebilde  des  normalen  mensohllohen  Körpere  und  deren 
metbodlsohe  Falpation.  THaoh  eigenen  Unterauohangen  an  der  Leiche 
nnd  am  Lebenden.    I.  Theil:  Obere  Extremität,  von  Dr.  Toby  Cohn. 
(Berlin  1905,  S.  Karger.   214  S.)    Ref.:  Martin  Bloch  (Berlin). 
Verf.  hat  mit  diesem  Waldeyer  gewidmeten  Buche,  dessen  Fortsetzung  mit 
Spannung  entgegengesehen  werden  darf,  ein  durchaus  originelles  Werk  geschaffen 
nnd  nene  Wege  angebahnt,  deren  weiterer  Ausbau  für  das  Gesammtgebiet  der 
Hediein  von  grösstem  Nntzen  sein  wird.    Dient  doch  s«n  Buch  dazu,  der  von 
vielen  Klinikern,  besonders  aber  von  Virchow,  oft  und  beweglich  geäusserten 
Klage  über  die  mangelnde  Ausbildung  der  Sinne  der  Mediciner,  Studirender  und 
Aerzte,  für  ein  bisher  noch  so  gut  wie  gar  nicht  systematisch  angebautes  Gebiet, 
der  methodischen  Ausbildung  in  der  Palpation  der  gesammten  palpablen  Gebilde 
des  menschlichen  Körpers,  abzuhelfm.    Verf.  betont  mit  Recht  in  seiner  Vorrede, 
dauas  der  Hedieiner  bisher  wohl  gelernt  hat,  in  dar  Klinik  einzelne  Organe  oder 
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Orgsntheile  beeondera  unter  pathologischeD  Bedingungen  zu  palpiren,  dass  aber 
ein  B^Btematisoher  Unterricht  über  das,  was  normaler  M'eise  am  meoBch- 
lichen  Körper  und  dessen  einzelnen  Regionen  zu  palpiren  und  zu  fühlen  ist, 
biaher  g^zlieh  gemangelt  hat.  Diesem  Hangei  abzuhelfen,  soll  das  vorUegende 
Baeh  rersuphen.  Verf.  hat  daza  die  Tersehiedensten  Hül&mittel  herangezogen, 
Lehrbücher  der  topographischen  Anatomie,  der  plastischen  Anatomie  für  Künstler, 
der  systematisoben  Anatomie,  ftltere  und  neuere  Actstudien  u.  a.,  vor  allem  aber 
seine  eigenen,  auf  Grund  langjähriger  Beschäftigung  mit  der  Hassage  gewonnenen 
Erfahrungen,  sowie  Untersuchungen  an  dem  Leichenmaterial  des  Waldeyer'schen 
Institutes  benutzt  In  der  Einleitung  bespricht  Verf.  die  Technik  und  giebt 
einen  kurzen  Ueberblick  Über  die  Gewebe  und  Gebilde,  die  besonders  bei  der 
Palpation  der  Extremitäten  zu  beachten  sind. 

Zum  Zwecke  der  systematischen  Darstellang  wird  im  vorliegenden  Bache  die 
obere  Extremität  in  eine  Anzahl  Regionen  getbeilt,  bei  deren  Abgrenzung  V^ 
gegenüber  der  topographischen  Anatomie  gewisse,  seinen  Zwecken  dienende  Ab- 
weichungen vornimmt.  Für  jede  einzelnen  Region  werden  alsdann  ihre  Grenzen, 
Form,  Haut  und  deren  Gebilde,  Knochen,  Muskeln,  Gefässe,  Nerven  einzeln  be- 
sprochoi  und  zum  Theil  durch  ausgezeichnete  Abbildungen  (im  ganzen  21)  illnstrirt 

Bef.  Termnthet,  dass  mani&er  Leser  des  Buches  ebenso  wie  er  selbst  erstaunt 
sein  wird  über  all  das,  was  unter  der  sachkundigen  Leitung  des  Verf.*E  am  nor- 
malen Arm  zu  fühlen  ist;  an  sich  selbst  kann  man  mit  Leichtigkeit  feststellen, 
dass  das,  was  Verf.  schildert,  thatsäcblich  nicht  nur  von  einer  besonders  fein 
durchgebildeten  Hand,  sondern  von  jedem  aufmerksam  und  systematisch  Unter- 
sohlenden  zu  fühlen  ist.  Besonders  hervorheben  will  Ref.,  dass  es  dem  Verfl 
gelungen  ist,  den  überaus  spröden  Stoff  in  fesselnder  and  niemals  wmüdender 
Form  darenstellen;  wie  mühevolle  langwierige  üntwanchnngen  der  VoUoidang 
der  Arbeit,  auf  deren  Einzelheiten  hier  natürlich  nicht  eingegangen  werden  kann, 
voraufgegangen  sein  müssen,  ergiebt  sich  schon  aus  einer  nur  oberflächlichen 
Durchsiebt  des  Buches.  Ref.  darf  schliesslich  noch  den  Wunsch  äussern,  das»  hei 
einigen  der  Figuren  (z.  B.  21)  bei  einer  event  Neuauflage  die  hineingedrackten 
Zahlen  etwas  deutlicher  erkennbar  gemacht  werden,  im  übrigen  sind  Auntattoog 
und  Druck  tadellos. 


IV.  Ans  den  Oesellsohaften. 

Verein  f&r  Ptyohlatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1904. 
(Wiener  klin.  Woehensohr.  1904.  Nr.  28.) 
Herr  IL  Bosenthal  berichtet  über  den  oytologiscben  Theil  von  UntersuchaDgen 
der  OenbroapinalflüsslClEeltk  vobei  er  ^e  Angaben  W^idars,  Ravaat  und 
Siceard's  bestätigen  konnte.  Bereits  im  Frflhstadinm  der  Lues,  bei  schwereren 
Eraptionsformen  und  meningealen  Reizerscheinungen  findet  eine  Vermehrung  der 
Lymphocyten  statt,  die  in  Fällen  alter  abgelaufener  Lues  fehlt.  Bei  Tabes  und 
Pfuralyse  ist  reichliche  LymphooytoBe  ein  Frühsymptom.  Letztere  tritt  auch  häufig 
bei  multipler  Sklerose,  sowie  beim  Herpes  zoster  auf  und  erlaubt  keine  Soheidiing 
zwischen  luetischen  und  metalaetisohen  Erkrankungen,  spricht  ab«r  stets  f&r  ein 
organisches,  gegen  ein  fanctionelles  Leiden. 

Herr  A.  Fuchs  berichtet  über  den  physikalisch-chemischen  Theil  der  Unter- 
suchungen von  Oerebrospinalflüssigkelt.  Es  wurde  die  Bestimmung  des  Gelrier^ 
punktes  (Methode  Beckmann-Friedenthal)  und  die  der  L^tfähigkeit  (mit  dem 
Instrumente  von  Kohlrauseh)  vorgenommen.  Dabei  ergiebt  sieh,  dass  zwischen 
Gefrierpunkt  und  Leitfähigkeit  beim  alkoholischen  Delir  ein  gewisser  ParallelxmniB 
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obwaltet,  während  bei  der  progresaiven  Paralyse  niid  der  MeniDgttis  bedeutende 
Differenzen  nachweisbar  sind.  Es  scheint  also  bei  diesen  letzteren  eine  Ver- 
scbiebang  im  Gehalte  des  Liquor  an  organischen  nnd  anorganiBohen  Bestandtheilen 
einzutreten. 

Herr  t.  Frankl-Hochwart  erstattet  eine  vorläufige  Hittheilang  über  Ver- 
soohe,  die  oortSoftle  InnerTation  der  Blase  betreffend  (mit  Herrn  A.  Fröhlich). 
(Bereite  referirt.) 

Herr  A.  Schüller  bespricht  die  Ergebnisse  seiner  gemeinsam  mit  Herrn 
Bobinsohn  vorgenommenen  Untersuchungen  über  die  röntgenologisohe  Dar* 
Stellung  dw  Bohftdelbasis. 

Sitzung  vom  B.  November  1904. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.   1904.   Nr.  52.) 

Herr  Erwin  Stransky  demonstrirt  einen  36jährigen  Kranken  mit  epUep- 
tiBOber  GeisteBStörung.  Seit  Ende  der  80  er  Jahre  bestehen  convulsivische  An- 
fälle, seit  Ende  der  90  er  Jahre  epileptische  Delirien,  und  zwar  nach  einem 
Schädeltrauma  (1898  Sturz  vom  Eutschbock)  zuerst  aufgetreten.  Im  Anschluss 
an  einen  seiner  convulsivischen  Anfalle  hat  sich  nun  vor  einem  Jahr  eine  Parese 
der  linken  Oberextremität  (spastische)  entwickelt,  die  anfangs  mit  einer  leichten 
Parese  der  linken  Unterextremität  verhunden  war.  Im  Augenblicke  besteht  eine 
sehr  deutliche  Parese  der  linken  oberen  Extremität,  die  hm  allen  Bewegungen 
hervortritt  und  diese  wesentlich  einschränkt;  desgleichen  eine  Steifigkeit  aller 
Gelenke  dieser  Extremität,  eine  Neigung  zu  unwillkürlichen  und  Mitbewegungen, 
Sensibilität  völlig  intact.  Vortr.  meint,  dass  sich  hier  zu  der  viele  Jahre  b^ 
stdienden  genuine  Epilepsie  nunmehr  organische  Symptome  gesellt  haben,  wie 
das  bei  Epileptikern  in  Oberen  Lebensperioden  häufiger  ist  Es  liegt  vielleicht 
ein  sklerosirender  Himprooess  vor  und  es  bilden  solche  Fälle  den  Uebergang  der 
genuinen  Epilepsie  zu  solcher,  die  als  Theilerseheitmng  eines  sklerosirenden  Hirn- 
processes  aufzufassen  ist. 

Herr  Otto  Pötzl  stellt  einen  44jährigen  Mann  vor,  der  nach  mehr  als 
4jtthriger  Daner  von  einer  Psychose  genesen  ist,  die  den  Symptomen  und  dem 
Verlaufe  nach  als  Katatonie  zu  bezeichnen  war.  Die  Psychose  setzte  nach  Acqui- 
sition  einer  Initialsklerose  (October  1899)  ein.  Anfangs  bestanden  ueurastheniseh- 
hypochondrische  Zustände  mit  Sinnestäusohungen,  später  Hemmung,  Negativismus, 
Spannnngsersoh^nungen,  Stupor,  welch  letzterer  3^/,  Jahre  bestand.  Intercnrrent 
machte  Pat.  ein  Erysipel  durch,  das  keine  psychische  Aenderung  hervorrief;  je- 
doch stieg  von  da  an  das  Körpergewicht,  das  vordem  continuirlich  abgenommen 
hatte.  4  Jahre  nach  dem  Primäraffect  (October  1899)  trat  nun  ein  papulöses 
Hautsyphilid  auf  (Ende  1903).  Pat.  bekam  15  Einreibungen  mit  grauer  SfJbe 
nnd  weiters  durch  2  Monate  8,0  Kai.  jodat  pro  die.  März  1904  setzte  ganz  un- 
vermittelt Genesung  ein,  die  nun  seit  8  Monaten  anhält  und  nicht  als  Bemission 
zu  betrachten  sei.  Der  Fall  —  symptomatologisch  eine  Katatonie  —  sei  vielleicht 
doch  nicht  der  Dementia  praecox  znzurechnen,  sondern  könnte  als  acute  Psychose 
aufgefamt  werden,  mit  Lues  als  aualösender  Ursache.  Welche  Rolle  der  Schmier- 
knr  bei  der  Heilung  event.  zugeBchrieben  werden  dürfe,  bleibe  dahingestellt. 

Herr  Hirschl  berichtet,  dass  in  den  letzten  Jahren  an  der  IL  psyehiatr. 
Klinik  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  von  Dementia  praecox  beobachtet  wurden, 
bei  denen  die  Geistesstörung  sich  relativ  kurz  nach  der  syphilitischen  Infection 
entwickelte,  wenn  auch  nicht  so  kurz  wie  in  dem  vorgestellten  Falle.  Diese  Ent- 
wickelung  fiel  im  Gegensatz  zur  progressiven  Paralyse,  die  sich  ja  niemals  mit 
Secundärerscheinnngen  der  Lues  complicirt,  in  den  Bereich  der  Zeit  des  Secundär- 
stadinms.  Auch  bei  Kindern  von  Paralytikern  fand  sich  nicht  selten  Dementia 
praeoffix.    Es  ist  dies  zum  Theil  auf  die  Syphilis  der  Eltern  zurückzuführen,  da 
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die  Kranken  lange  vor  Ausbruch  der  Paralyse  enterer  gezeugt  warm.  In  einon 
Falle  von  Hemiplegie  nach  Henbner'scher  Arterienerkrankung  entwiokelte  rieh 
ziemlich  rasch  ein  katatones,  darch  Uonate  währendes  Bild.  Die  in  allen  FäUa 
Torauchte  Quecksilberbehandlung  blieb  bisher  leider  erfolglos. 

Herr  v.  Wagner  bemerkt,  dass  auch  ihm  aufgefallen  war,  dass  manchmal 
wenige  Monate  oaoh  einer  luetischen  lofection  Krankheitsbilder  auftraten,  die  der 
Dementia  praecox  entsprechen.  Gelegentlich  waren  jedoch  auch  schon  vor  der 
Infection  psychische  Abnormitäten  bemerkt  worden.  Die  Queoksilberbehandlmig 
hatte,  was  die  Psychose  anlangt,  keinen  Erfolg;  doch  gelangte  die  GeistecstÖrang 
in  einigen  Fällen  zur  Heilung.  Auch  Fälle  von  Dementia  praecox  seien  ihm  be- 
kannt, bei  denen  die  Eltern  sicher  luetisch  inficirt  waren,  so  dass  man  der  Frage 
nach  dem  Zusammenhang  von  Lues  mit  gewissen  Formen  der  Dementia  praecox 
einmal  genauer  nachgehen  sollte. 

Herr  Fötal  maoht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  wichtiges  Initialsymptom  der 
Dementia  praeoox  in  seinem  Falle  fehlte,  nämlieh  die  Incongmenz  der  AfEecte 
mit  dem  VorsteUungsinhalt  (Btranskyj.  Weitere  sei  herrorgeboben,  dass  swiichen 
der  Initialskleroae  und  dem  sicher  tertiärm  Hautsyphilid  keinerlei  manifeste  Er- 
scheinungen  der  Lues  bestanden  haben. 

Herr  A.  Fuchs  stellt  2  Fälle  von  KyMtbenie  mit  organtoohen  CompU- 
Ofttionen  vor.  Im  1.  Falle  —  ein  19jähriges  Mädchen  betre£Fend  —  hat  sich 
zur  echten  Myasthenie  eine  Abmagerung  der  Spatia  interossea  III  und  IV  (r.  >  l] 
der  oberen  Extremitäten  eingestellt.  Das  FnsBphBnomen  ist  auslösbar.  Die  elek- 
trische Untersuchung  ergiebt  normalen  Befund,  lin  2.  Falle  —  gleichfalls  eis 
junges  Mädchen  betreffend  — ,  bei  dem  die  Myasthenie  seit  Mai  d.  J.  in  typischer 
Weise  zur  Entwickelung  kam,  fällt  das  ungewöhnliche  Volumen  der  Waden  auf 
(STVjem  beiderseits,  gracUe  Patientin).  Dabei  ist  die  motorische  Kraft  dieser 
Mnsketgmppen  minimal  und  schnell  erschöpfbar.  Eine  iüinliohe  Beobachtung 
stunmt  Ton  Laqner,  der  die  Myasthenie  als  Vorbotin  einer  Dystrophie  an&nfasscai 
geneigt  war,  wogegen  sich  Oppenheim  ausspricht  Vortr.  hält  die  Torgestellten 
Fälle  fOr  üehergangsformen  der  Neurose  zu  organischen  Processen. 

Herr  Obersteiner  demonstrirt  Veränderungen,  die  er  im  Oentralnorren- 
Bystem  von  Mäusen  naoh  Bestrahlung  mit  Badiam  gefunden  hat,  und  zwar 
ausgebreitete  Hyperämie  mit  kleineren  und  grösseren  Blutungen.  Die  Hälfte  des 
Bäokenmarkquerschnittes  kann  eine  solche  Blutung  einnehmen.  Weiters  finden 
sich  Verfettung  von  GetSssendothelien,  Erweichnngäierde,  meningeale  Infiltration. 
Die  in  den  Zellen  gefundenen  Veränderungen  (Erweiterung  der  endocellaläreo 
Canäle,  Veiänderung  der  Kemkörperchen)  werden  als  secundäre  anfgefasst,  als 
Folgen  der  Circulations-  und  Ernährungsstörungen,  nicht  etwa  als  Folgen  elek- 
tiver  Radiumwirkung.  Die  Nerven  erweisen  sich  auch  nach  directer  Bestrahlung 
(Okada)  als  normal. 

Herr  Pilcz:  Ueber  Beilverfluohe  an  Paralytikern.   (Bereits  referirt) 

Herr  Hiraohl  bemerkt  dazu,  dass  die  Beortheilnng  der  Heilung  einer  Parsr 
lyse  eine  Oberaus  schwere  sei.  Er  verweist  auf  die  flöobtigen  Hanieen  der  Tabikw, 
deren  Psychosen  man  fälschlich  gern  als  Paralyse  bezeichnet,  wodurch  ihre  abnorm 
lange  Dauer  von  12,  15,  18  Jahren  verständlich  wird.  Die  Beeinflussung  der 
Paralyse  durch  Infectionskrankheiten  kann  man  sieb  durch  Fieber  oder  durch 
Toxine  hervorgerufen  vorstellen.  Im  Gegensatz  zu  Pilcz  möchte  H.  der  Toxin- 
Wirkung  das  Wort  reden,  und  awar  ganz  bestimmter  Toxine.  Wie  man  hier  zu 
einem  Resultate  kommen  könnte,  ohne  Anstoss  zu  erregen,  Hesse  sich  folgender- 
maasaen  erreichen:  Man  untersuche  alle  virulenten  Processe  der  Paralytiker 
bakteriologisch  und  ermittle  deren  Einwirkung  auf  den  psychischen  Process.  Man 
beginne  die  Heilversuche  nun  mit  jenen  bakteritischen  Giften,  die  die  Paralyse 
sichtlich  bessern.    In  einem  Falle  wurde  vor  einer  Remission  ein  Lungenprocess 
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gefunden.  Als  Erreger  desselben  konnte  der  Diplococcns  pneumoniae  nachgewiesen 
Verden.  Seine  Cultar  jedoch  misslang.  In  einem  2.  Falle  trat  nach  Streptokokkeu- 
infeotion  Heilung  ein.    Doch  war  die  Diagnose  Paralyse  hier  nicht  sichergestellt. 

Herr  Pilcz  bemerkt,  dass  es  Paralytiker  gebe,  die  trotc  bestehender  Tuber- 
enlose  aaf  Tabercalin  nicht  reagiren  und  umgekehrt.  Die  Tuberoulose  ist  als 
Todesursache  bei  Paralytikern  ungleich  seltener  als  bei  den  ttbrigen  Oeisteskranken. 

Sitzung  vom  13.  Deoember  1904. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1905.   Nr.  1.) 

Herr  Bedlich  demonstrirt  einen  Fall  von  »typlsoher  amyotrophisoher 
I«t«ralflkleroM  mit  beginnender  Tabes.  Ein  68jfthriger,  heredit&r  unbelasteter 
Ihnn,  der  1873  einen  Schanker  aoquirirt  hatt^  erkrankte  1901  mit  Schwäche 
der  linken  Hand  und  Schmerzen  der  linken  Schulter.  April  1902  Schwäche  der 
rechten  Hand.  Seither  Verschlimmerung  des  Leidens.  Seit  Mai  progrediente  Ab> 
magerang  der  linken  Schulter  und  rechten  Hand.  September  1904  Verschlechterung 
des  Sehvermögens  rechts.  In  den  letzten  Wochen  Farftsthesieen  in  den  Händen, 
SpannungsgefEhl  in  den  Beinen.  Seit  2  Jahren  Impotenz.  Es  bestehen  augen- 
blicklich: differente,  refleotorisch  starre  Pupillen«  Decolorisation  des  rechten  Nerrns 
opticus,  Abmagerung  im  Gucullaris.  der  Schultergttrtelmoscnlatur;  Atrophieen  im 
Pectoralis  rechts,  beider  Oberarme  und  Vorderarme  r.  >  1.,  sowie  der  kleinen 
Handmuskeln.  Totale  und  partielle  Entartungsreaction  bezw.  Fehlen  elektrischer 
Elrregbarkeit.  Sehnenreflexe  der  oberen  Extremitäten  fehlen.  Sensibilität  an- 
scheinend intact  Patellar-  und  Achillesrefleze  stark  gesteigert.  Bomberg.  Dies 
rechtfertigt  die  Diagnose  einer  atypischen  amyotrophisohen  Lateralsklerose  mit 
geringgradigen  Spasmen.  Daneben  finden  sich  die  Erscheinungen  inoipienter  Tabes 
(Papillenstarre,  Sehnerrenatrophie,  Romberg).  Vielleicht  ist  die  Lues  die  ge- 
meinsame Ursache  beider  Affectionen,  entsprechend  einer  Ansieht  Erb'a,  wonach 
auch  primäre  Strang-  und  Eemdegenerationen  zur  Lues  Beziehungen  haben  dürften. 
Dagegen  ist  es  gefehlt,  die  reflectorische  Pupillenstarre  mit  der  amyotrophisohen 
I^ateralsklerose  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Herr  Hermann  Schlesinger  bemerkt  diesbezüglich,  dass  in  seinem  Falle 
von  amyotrophisdier  Lateralsklerose  mit  Fupillenstarre  die  Verhältnisse  anders 
lagen,  als  in  dem  eben  vorgestellten.  In  ersterem  ergab  sich  weder  klinisch 
noch  anatomisch  irgend  ein  Anhaitapunkt  Mr  eine  Corabination  mit  einer  anderen 
AfFeotion,  so  dass  man,  da  die  amyotrophische  Lateralsklerose  allein  sichergestellt 
war,  die  Pupillenstarre  wohl  nur  dieser  zuschreiben  konnte. 

Dazu  bemerkt  Herr  Bedlich,  dass  die  isolirte  Pupillenstarre  nicht  selten 
als  einziges  Symptom  bestehe  und  dass,  wenn  der  angezogene  Fall  länger  gelebt 
hStte,  sich  vielleidit  noch  andere  Zeichon  von  Tabes  entwickelt  hätten. 

Herr  Schlesinger  betont,  dass  sein  Kranker  ein  alter  Huin  war,  bei  dem 
die  Fortentwiokelung  eines  initialen  tabisehen  oder  paraljrtisohen  Processes  nicht 
mehr  wahrscheinlich  war. 

Herr  Erwin  Stransky  demonstrirt  einen  öBjährigen  Kranken  mit  pro- 
greeaiver  Paralyse,  bei  dem  sich  seit  Monaten  eine  spinale  Uuskelatrophie 
beider  oberen  Extremitäten  angeschlossen  hatte.  Die  Paralyse  datirt  auf  etwa 
2  Jahre  zurück  und  ist  jetzt  in  ihrer  typischen  Ausbildtmg  vorhuiden  (Dysarthrie, 
Steigerung  der  Enierefiexe,  träge  Lichtreaetion  der  Pupillen,  Schwachsinn).  Im 
Beginne  des  dieq'ährigen  Herbstes  Schwäche  der  rechten  Oberextremität.  Es  be- 
steht eine  Atrophie  mit  fibrillären  Zuckungen,  und  zwar  jetzt  an  beiden  oberen 
Extremitäten,  mit  kaum  auslBsbaren  Sehnenreflexen  daselbst  Elektrische  Reaction 
fehlt  oder  es  besteht  träge  Zuckung  (besonders  an  den  kleinen  Handmuskeln). 
Deshalb  die  eingangs  erwähnte  Diagnose,  zumal  sensible  Erscheinungen  völlig 
fehlten.    Vielleicht  sind  diese  beiden  Störungen  der  gemeinsamen  Ursache  „Lues" 
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soznschreiben ,  wie  dies  Schuster  annimmt,  trotzdem  hier  die  Lues  nicht  sich« 
erwiesen  ist.  In  der  Ascendenz  wie  Descendenz  des  Kranken  finden  sich  Neurosen 
und  Fsjchosen,  so  dass  man  an  eine  gewisse  Prädisposition  denken  müsse. 

Herr  A.  Fnchs  demonstrirt  einen  Fall  von  periodischer  Extremitäten- 
Ifthmung  (Oppenheim),  Uyoplegie  (Oddo- Audibert).  Uystonia  periodk» 
(KnlD^).  Bei  dem  86jfthng«i  Patienten  ist  die  h&nfig  fuailifae  A&ction  roM 
ancfa  bei  anderen  FamilienmitgUedem  Torfaanden;  «s  treten  bei  ihm  seitweiae 
leichtere  oder  schwerere  Anfalle  von  schlaffer  Lähmung  der  willkürlichen  Hoeea- 
lator  anf,  und  zwar  vorwiegend  der  der  Extremitäten,  aber  auch  der  Eopfwender, 
Bauch-  und  Rückenmusculatur.  Auch  das  von  Oppenheim  beschriebene  Symptom 
der  Verbreiterung  der  Herzgrenze  und  des  Auftretens  von  (Geräuschen  im  Anbll 
findet  sich  hier.  Die  tiefen  und  cutanen  Reflexe  fehlen  dabei  und  die  Muskeln 
sind  elektrisch  nicht  erregbar.  Der  Harn  zeigte  nichts  abnormes.  Iigectiens> 
versuche  mit  demselben  blieben  erfolglos. 

Herr  Hermann  Schlesinger  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  bei  ein«n 
jungen  Uanne.  Die  Krankheit  begann  im  Jünglingsalter.  Die  Anfälle  sind  hänfig, 
dauern  von  wenigen  Stunden  aufwärts  bis  36  Standen.  Dabei  schti^e  Lähmung 
der  Extremitäten  und  ßnmpfmusculatur.  Reflrace  und  el^trische  £rregbarkeit 
herabgesetzt  oder  erloschen.  Im  Harn  w^rend  des  An&Ues  einmal  Aceton,  zwei 
Hai  Albumen  und  renale  Elemente,  mitunter  normal. 

Herr  Infeld  hat  diesen  Fall  1897  dordi  7  Monate  beobachtet  Es  bestand 
damals  das  eben  geschilderte  Krankheitsbild,  das  im  ITLebensjafare  aufgetreten  war. 

HerrMarburg:  Die  phyBiologiflohe  Funotlon  der  Kleinhlrnseltenstraog- 
bahn.  Sin  Beitrag  nur  Atoxieftage.  Bei  Hunden,  denen  im  oberen  Cervical- 
mark  die  Kleinhimseitenstrangbahn  durchschnitten  wurde,  traten  Störungen  in 
der  Uottlität  auf.  Sie  betrafen  lediglich  die  Principalbew^ungen  (Münk),  und 
zwar  Gehen,  Stehen,  Laufen  u.s.w.,  während  die  Sonderbewegnngen  intaet  blieboL 
Die  Ursache  dieser  Stämngen  liegt  in  einer  Utoion  der  cen^petalen  Erregungen 
für  die  Musculatur  des  Becken gürtels,  weniger  des  Schultergürtels,  wobei  die 
Innervationsgrösse  zu  Schaden  kommt.  Damit  fällt  auch  die  zeitliche  Aufeinander- 
folge der  zur  synergisohen  Muskelaction  zusammentretenden  Agonistencontracturec 
auseinander;  es  kommt  hier  zur  Dissociation  des  Stehens,  Gehens,  Laufens.  Dsss 
dabei  in  Folge  mangelhafter  Unterstützung  des  Schwerpunktes  Gleichgewichts' 
stltrungen  auftreten,  ist  einleuchtend.  Es  entspricht  dieses  ErgafaDiss  den  aoati^ 
mischen  Yerhältnissa)  insofern,  als  die  s^kste  Entwiokelnng  der  Clarke'eehcB 
Zellgruppe,  ans  der  die  Kleinhimseitenstrangbahn  entspringt,  zusammenfällt  mit 
den  eintretenden  Wurzeifasem  des  Beckengürtels.  Wo  dieser  letztere,  wie  heim 
Kängumh  und  dem  Menschen,  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  auch  die  Clarke'sche 
Säule  und  die  Kteinhimseitenstrangbahn  am  stärksten  entwickelt.  Im  Kleinkin* 
wurm,  dem  Ende  der  Kleinhimseitenstrangbahn,  haben  wir  demnach  im  wesent- 
lichen ein  Centrum  der  tiefen  Sensibilität  jener  Muskeln  und  Gelenke,  die  bei 
den  Prinoipsdbewegnngen  in  Frage  kommen,  also  jmet  des  Beckena  und  auch  des 
SohaltergOrtels.  Otto  Marburg  (Wien). 

Sooiöte  neurologiqoe  de  Paria. 
Sitzung  vom  5.  Mai  1904. 
Herr  L6ri  und  Herr  Wilson:  FoUomyeUtto  anterior  acuta  bei  tSaum 
ErwaohMnen  and  B«rderknuikDiigmi.   (Vgl.  Befl  16  in  dieser  Nommer.) 

Herr  Engen  Terrien:  Blindheit  und  Prognose  der  TabM.  Vorte-.  hat 
einen  Tabiker  beobachtet,  der  zu  Gunsten  der  Theorie  von  Marie  und  h6ri 
spricht,  nämlich  dass  das  Auftreten  einer  Erblindung  im  Verlaufe  einer  Tabes 
nicht  immer  einen  Stillstand  der  medullären  tabischen  Symptome  zur  Folge  hai 
Der  Patient  des  Vortr.  erblindete  vor  16  Jahren,  während  er  schon  Jahre  lang  an 
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präatactischen  tabiscben  Symptomen  litt.  Trotz  der  Erblindung  entwickelten  sioh 
anaafhaltsam  die  weiteren  Symptome  der  Tabes.  Die  Ataxie  ist  jetzt  vollständig 
ausgebildet  an  allen  4  Extremitäten. 

Herr  Yigonrouz  nnd  Herr  Laignel-Lavastine:  HatSm  fiber  2  Fftlle 
von  oombinirter  Sattenttrangskleroie  bei  prc^pwtsiver  Parolyie.  Die  Vortr. 
demonstriren  mikroskopiscbe  Präparate,  die  beweisen,  wie  verschieden  die  Be- 
□rtfaeilung  der  LSsion  der  Seitenstränge  bei  combinirter  Sklerose  von  Paralytikern 
sein  kann.  So  hängt  in  einem  Falle  die  Sklerose  des  Seitenstranges  von  einem 
meningomyelitischen  Herde  ab,  während  im  zweiten  Falle  der  eine  Seitenstrang 
absteigend  degeneiirt  ist  in  Folge  eines  Herdes  im  GroBshim  und  der  andere 
Seitenstrang  wie  im  ersten  Falle  unter  der  Einwirkung  eines  medullären  meningo- 
myelitischen Herdes  erkrankt  ist.  Begnügt  man  sich  aber  mit  der  einfachen  Be- 
trachtung der  mikroskopischen  Präparate,  so  wird  man  alle  diese  Fälle  unter  der 
allgemeinen  Rubrik  von  combinirter  Seitenhinterstrangsklerose  bezeichnen.  Nur 
sorgialtige  Dnrchmosternng  von  Serienschnitten  kann  Aufschluss  geben  dber  den 
richtigen  Ursprung  der  Seitenstrangsklerose  bei  progressiver  Paralyse. 

Herr  Gilbert  Ballet  und  Herr  Felix  Rose:  Ueber  einen  Fall  v<ni 
Cbuoot-Uarie'soher  Amyotrophie  mit  Atrophie  beider  Nn.  optioL  (Eranken- 
TorBtelloog.)  Opticnsatrophie  bei  dies«:  Form  von  Moskelatn^faie  ist  ausser- 
ordentlich selten.  Es  sind  nur  2  Fälle  bekannt,  die  Sainton  in  seiner  Dissertation 
veröffentlicht  hat.  Der  vorgestellte  Kranke  ist  ein  typischer  Fall  von  Cbarcot- 
Marie'scher  Amyotrophie.  Beginn  der  Krankheit  im  Alter  von  15  Jahren  (der 
Kranke  ist  jetzt  19  Jahre  alt).  Ein  Bruder  des  Pat.  hat  angeblich  an  derselben 
Krankheit  gelitten.  Befallensein  der  distalen  Muskelgruppen  an  allen  4  Extremi- 
titen,  nebst  Integritilt  der  proximalen  Muskelgruppen.  Nichts  an  den  Rumpf- 
noeh  an  den  Eopfmuskeln.  Die  Untersuchung  des  Augenhinteigrundes  ergiebt 
Abfalaasung  der  temporalen  Tbeile  der  Papillen.         R.  Hirschberg  (Paris). 


Psyohiatrisoh-nenrologlsohe  Seotion  des  kgl.  Aentevereines  in  Budapest. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1905. 
Herr  E.  Moravcsik  hält  einen  Sammelvortrag  ttber  Katatonie  und  schildert 
nach  einer  Darlegung  der  Symptomatologie  nnd  Litteratur  die  Frage  jener  Um- 
wälzung, welche  die  Einfügung  des  katatonischen  Symptomencomplexes  in  den 
Rahmen  der  Kraepelin'schen  Dementia  praecox  hervorgerufen  hat.  Obwohl 
sich  aus  den  untOT  verschiedenen  Benennungen  vorkommenden  Symptomencomplexen 
eine  neue,  vollkommen  berechtigte  Erankheitsform  zu  entwickeln  beginnt,  so  werden 
deren  ätiologische,  ^puptomatologisohe  und  prognostische  Eigenschaften  durch  die 
„Dementia  praecfUE"  keineswegs  gedeckt,  wie  dies  auch  von  Bernstein  nnd 
Sommer  betont  wurde.  Die  gegenwärtige  Form  der  Dementia  praecox  kann  von 
keiner  langen  Lebensdauer  sein  nnd  muBs  an  derselben  noch  manche  Abänderung 
getroffen  werden.  Eine  glücklichere  Benennung  würde  jedenfalls  zur  Zusammen- 
fassung der  Symptome  beitragen.  In  Uebereinstimmung  mit  Bernstein  würde 
auch  Vortr.  eine  geringe  Würdigang  der  Verdienste  Kraepelin's  darin  er- 
blicken,  wenn  die  derzeit  noch  nicht  endgültig  umschriebene  Krankheitaform 
„£raepelin'sche  Krankheit"  benannt  werden  würde.  Nack  den  Erfahrungen 
des  Vortr.  werden  einzelne,  seltene  Krankheitsfälle  am  treffendsten  als  katatonische 
Geistesstörung  belegt.  Auch  die  Gegner  jener  Bestrebung,  welche  die  Katatonie 
als  selbständige  Krankheitsform  bezeichnet,  und  unter  diesen  Kraepelin  selbst, 
bedienen  sieb  oft  der  Bezeichnung  „Katatonie",  worunter  sie  eine  charakteristische 
Eigenschaft  verstehen.  Die  Discreditirung  der  Selbständigkeit  dieser  Krankheits- 
form wurde  theils  durch  nicht  genaue  Wahl  und  Bezeichnung  der  Fälle,  theils 
dadurch  verursacht,  dass  einzelne  katatonische  Erseheinungen  bei  verschiedenen 
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psychischen  Erkrankungen  (Melancholie,  Manie,  ballucinatoriBche  Verwiirtiieit, 
hysterische  und  epileptische  (jeistesstörung,  Paranoia,  progressive  Paralyse  a.8.w.) 
vorkommen  können.  Xaeh  der  Erfahrung  des  Vortr.  giebt  es  eine  Erankheitt* 
form,  welche  mit  einem  verschieden  langen,  meist  jedoch  kurzen,  acut  erscheinenden 
und  Terschieden  (melancholisch,  manisch,  Stupores,  paruioid)  einsetienden  luitial- 
stadimn  beginnt,  in  deren  veiterem  Verlaufe  Sinneatäuschnngen  stl^dig  oist 
wenigstens  häufig  vorkommen,  ohne  aber  zu  systematisirten  Wahnbildungen  zu 
fQ.hren;  von  diesen  onabhüngig  weist  diese  paychische  Erkrankung  in  ihrer  In- 
tensität schwankende  und  verschieden  geförbte  motorische  Erscheinungen,  Ver- 
änderungen des  MuBkeltoniis  auf,  welche  stets  die  leitende  Rolle  ftlhren  und  von 
dem  Inhalte  d^  psychischen  Lehens,  sowie  den  Sohwanknogan  der  gemäthliehen 
Sphäre  unabhängig  sind,  so  dass  der  psyeMsehe  und  motorisclu  Beisnutand  nicht 
consecutive,  sondern  coordinirte  Erscheinungen  bilden.  Charakteristisch  ist  über- 
dies das  rhaiwodische  Auftauchen  und  Schwinden  der  einzelnen  Phasen  der  psychi- 
schen und  motorischen  Erscheinungen,  der  caleidoskopartige  Wechsel,  sowie  die 
Neigung  zu  einer  Fizirung  einzelner  Zustände,  die  Snggestibilität,  Veränderungen 
der  Mimik  und  traumartige  Zustände  des  Bewusstseins.  Dem  gegenüber  sind  die 
bei  anderen  psychischen  Erkrankangen  auftretenden  katatonischen  &scbeinangen 
seoundärer  Natur,  meist  durch  Sinn^täuschnngen  oder  Wahnhildongen  bedingte, 
erscheinen  als  nicht  charakteristische  Symptome  der  Psychose  episodenhaft  nnd 
zeigen,  wenn  stabiliairt,  eine  Fizirung  derselben  Form.  Nicht  die  Stabilität 
irgend  einer  Form  der  Tonusveränderung  ist  das  cbarakteristiscbe  bei  der  Kata- 
tonie, sondern  die  bunte  Veränderung  der  verschiedenen  Nuancen  bei  einer  ge- 
wissen Neigung  zu  vorübergehender  Fixirung.  Die  hei  der  Katatonie  vorkommen- 
den manisohen  oder  inelanoholischeu  Zustandsbilder  sind  nicht  identisch  mit  der 
wahren  Melancholie  oder  Manie;  sie  unterscheiden  sieh  durch  den  raschen  Wechsel 
der  Symptome,  durch  deren  bruchstückartiges  Auftreten,  durch  das  zeitweise  Auf- 
treten von  Hallucinationen  und  Illusionen  und  das  Einschieben  von  Ruheperioden. 
Im  manischen  Zustandsbilde  fehlt  das  heitere  Moment,  die  Erregungszustände 
zeigen  ein  explosives  Auftreten.  Auch  der  paranoiaartige  Zustand  unterscheidet 
sich  von  der  wahren  Paranoia  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Sinnestäusehangen 
und  Wahnbilder,  durch  das  Fehlen  der  S^tematisirang  und  durch  den  «cplosions- 
artigen  Charakter  der  Erscheinungen.  Dazwindien  treten  häufig  die  katatonisdien, 
motorischen  und  psychischen  Erscheinungen  auf,  femer  Energiemangel,  Indifferenz, 
wobei  die  Perception  keine  tieferen  Störungen  aufweist.  Bei  der  wahren  Katatonie 
kommen  nebst  den  erwähnten  charakteristischen  Momenten  noch  verschiedene 
psychische  und  somatische  Erscheinungen  in  Betracht:  manische,  depressive,  stapo* 
röse  Zustände,  vorübergehende  Sinnestäuschnngen,  StSmugen  des  Bewusstseins, 
Schwankungen  der  Pupillenweite,  Veränderungen  der  Reflexe  and  mech&nisoben 
Hnskelerregbarkeit,  epileptifbrme  AnßUle,  CoUapsztutände,  SensibilitätsstSmngeD. 
verschiedene  vasomotorische  Störungen  (wie  nach  geringfügigen  Ursachen  ein- 
tretende Erröthung  und  Erblassung)  u.  8.w.  Bei  seinen  Kranken  konnte  Vortr. 
in  allen  Fällen  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  mit  langsuneo,  i 
trägen  Znckungen  nachweisen.  Interessante  Daten  erhielt  Vortr.  auf  Gmnd  mdir^ 
jähriger  Beobachtungen  bezüglich  Temperatur  und  Pulsfrequenz:  Temperatar  und 
Puls  wiesen  sehr  bedeutende,  meist  täglich  weohsdnde  ScAiwankungm  aa£  Die 
Temperatur  war  meist  eine  niedrige  und  die  Pulsfrequenz  stand  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  derselben,  indem  bei  niederer  Temperatur  oft  hohe  Pulszahl  oder 
umgekehrt  gefunden  wurde.  Die  Beobachtungen  des  Vortr.  bezüglich  des  Körper- 
gewichtes sind  übereinstimmend  mit  den  Befunden  Kraepelin's.  Bei  Nahrungs- 
verweigerung war  eine  rapide  Gewichtsabnaimie  natürlich,  aber  unter  normal eo 
Veriiältnissen  war  das  Körpergewicht  auch  grossen  Schwankungen  unterworfen, 
und  wies  nur  dann  eine  Steigerung  und  Stabilisimng  auf,  wenn  die  Heilung  oder 
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Verblödung  eintrat  Die  wahre  Katatonie  kommt  Belten  vor.  In  4  Jahren  be- 
obachtete Vortr.  42  Kranke  mit  katatonischen  ErBcheinuogen ,  darunter  wahre 
Katatonie  bloss  in  10  Fällen.  Die  Daner  erstreckt  sich  auf  Monate  und  Jabre, 
und  endet  selten  mit  einer  defeotuösen  Heilung,  meist  mit  Verblödung.  Positive 
Anzeichen  zur  Voranasage  der  Prognose  giebt  es  nicht.  Von  sohlediter  Prognose 
sind:  langsame  Eutwickelnng  der  Symptome,  lang»  Bestehen  einzelner  Stereo- 
typieen,  Hanirirtheit,  Neigung  zu  unmotivirten  Lachanfällen,  hartnäckig  bestehende 
motorische  und  psychische  Dissociation,  Neigung  zor  rapiden  Gewichtszunahme, 
weno  diese  ni(^t  parallel  ist  mit  einer  psychischen  Aufhellung.  Unerwartete 
psyohische  Kl&mngen  lassen  'Etemissionen  als  wahrscheinlich  erscheinen.  Nach 
folgter  Vwblödong  werden  die  bunten  motorischen  Erscheinungen  farblos,  monoton, 
oder  Tenohwinden  g^lich.  Heilang  konnte  Vortr.  bloss  dann  beobachten,  wenn 
die  TonusTwänderungen  hauptsächlich  nach  einer  ßichtung  ausgeprägt  waren,  und 
dabei  Stereotypieen,  gekünstelte  Attitüden  und  Hanirirtheit  fehlten.  Die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  geben  derzeit  noch  keine  Erklärung  der  katatonischen 
Erseheinungen,  und  ebenso  schwer  ist  es,  in  den  Uechanismus  derselben  Einblick 
zu  gewinnen,  wie  dies  anoh  die  diesbezüglichen  noch  sehr  divergirenden  Ansichtoi 
dw Fachmänner  beweisen.  Vortr.  bezeichnet  im  Sinne  Schüle's  und  Jahr- 
märker*s  bloss  jene  Fälle  als  katatonisdien  Symptomenoompl»,  in  weldien  die 
motoiischen  Erscheinungen  primär,  somit  nicht  unter  dem  Einflüsse  von  Hallu- 
cii:ationen,  Wahnbildungen  u.b.w.  entstehen.  Vortr.  hat  seine  Kranken,  nament- 
lich in  den  freien  Zwischenpansen,  mehrfach  und  eingehend  untersucht  und  ge- 
funden,  dasa  diese  die  katatonisehen,  motorischen  Eäncheinnngen,  den  Mutacismus 
nicht  zu  motivirai  vermoohten,  oder,  wenn  anoh  der  Versuch  einer  Erklärung 
seitens  der  Kranken  unternommen  wnrde,  dass  die  diesbezfigliohen  Aeusserungen 
sehr  unsicher  und  veränderlich  waren.  (Siehe  auch  die  ansföhrliidie  Arbeit  in 
Orrosi  Hetilap.    1905.   Nr.  11  u.  27.) 

Herr  Salg6  findet  es  bedauemswerth,  dass  die  moderne  deutsche  psychiatrische 
Schule  die  Forschung  aus  jener  gesunden  Richtung  herausdrängte,  in  welche  die 
Klassiker  der  Psychiatrie,  namentlich  Eahlbanm  und  Heoker  hin  zu  lenken 
bestrebt  waren.  Durch  Ausspfimng  und  übertriebne  Bewerthung  je  minutiöserer 
Symptome  häufen  die  Kiniati  dw  modwnen  Pi^ehiatrie  jene  Daten,  welche  die 
Symptomcomplexe  in  immer  mehr  und  mehr  Untergruppen  auflSsra  und  die 
rebersichtlichkeit  erschweren.  Kablbaum  und' Hecker  nämlich  wollten  nicht 
durch  die  Permutation  abwechselungsreicher  Krankbeitssymptome  neue  Krankheits- 
bilder  schaffen,  sondern  waren  bestrebt,  die  Ursachen,  <^e  Entwiokelung,  den  Ver- 
lauf und  den  anatomischen  Befand  der  nach  ihrer  Ansicht  feststehenden  Symptomen- 
complexe  sa  ermitteln  nnd  auf  diese  Weise  das  genaue  Bild  einer  Qeisteskrankheit 
sni  generis  zu  zeichnen.  Allerdings  sei  ihnen  dies  nicht  geglückt,  aber  ihre 
Forschnngsmethode  bedeutete  im  ärztlichen  Sinne  einen  Fortschritt.  Die  neuere 
Richtung  nützt  sich  in  einer  Weise,  die  eingehend  und  genau  erscheint,  aber  in 
Wirklichkeit  nur  kleinlich  ist,  damit  ab,  nebensächliche  Symptome  hervorzuheben 
und  differentialdiagnostische  Bedeutung  Symptomen  zuzuerkennen,  deren  Werth 
wir  gar  nicht  kennen.  Bei  einer  solchen  Sachlage,  wo  wir  von  G^steskrank- 
hoiten  im  strengen  klinischen  Sinne  dee  Wortes  überhaupt  nidit  redoi  können, 
ist  es  daher  ein  müssiges  Beginnen,  die  Frage  zu  erörtern,  ob  es  eine  Katatonie 
als  gesonderte  Krankheit  gebe.  Am  besten  beweise  dies  die  englische  und  fran- 
zösische Psychiatrie,  die  sich  von  wichtigthuenden,  schematisirenden  Bestrebungen 
stets  fem  hielt,  ohne  deshalb  in  ihrer  Entwickelung  zurückzubleiben.  Ob  die  in 
dieser  Art  neuerdings  geschafften  Krankheitsfonnen  (Katatonie,  Dementia 
praecox  n.s.w.)  klinischen  Werth  haben  oder  nur  zur  leichteren  Verständigung 
dienende  Bezeichnung«!  sind,  läast  sieh  zur  Zeit  kaum  entscheiden,  als  Diagnosen 
von  dauerndem  Werth  können  sie  keinesfalls  gelten. 
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Herr  L.  Epstein  theilt  den  Standpunkt  des  Vortr.,  dass  die  Krae^elinsdie 
Dem.  praecox  keine  einliettliche  und  selbatändige  Krankheitaform  und  aaeh  der 
Name  kein  zutreffender  sei,  was  Übrigens  auch  Eraepelin  sdbst  zagiebt,  doch 
halte  er  ans  Gründen  der  wiBsenaohaftlichen  Forschung  die  Ütmrgangamäsaige  Anf- 
stellung  di«e«  Typus  für  zweckmftsaig.  Bezttglieh  der  Katatonie  bemerkt 
dass  er  eine  genaue  Scheidung  derselben  von  der  Hebephrenie  und  zum  Thal 
auch  Ton  der  Dem.  paranoides  zn  treffen  nicht  im  Stande  sei.  Kommt  die 
Katatonie  als  eelbständige  Krankheitsform  vor,  so  kann  das  nur  selten  der  F&U 
sein,  denn  Ziehen  z.  6.  will  nur  zwei  solche  Fälle  beobachtet  baben.  Gegen- 
über Salgö  meint  er,  dass  die  Unterscheidung  der  katatonischen  Symptome  in 
OTganisohe  und  ^mptomatische  Ersoheinongen  allerdings  wSnschenswertfa  wäre, 
doch  sei  diese  Differenzirung  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unsere«  Wissen 
kaum  mSglich;  auch  sieht  er  es  nicht  als  erwiesen  an,  dass  die  Ton  SalgÖ  w- 
wähnten  katatonischen  Symptome  im  Endstadium  der  Paralytiker  in  einem  Hydro- 
cephaluB  int.  ihre  anatomische  Grundlage  haben,  denn  letzterer  findet  sich  ja 
bei  der  Section  von  Paralytikergehimen  ziemlich  häufig,  während  ausgesprochene 
Katatonie^mptome  bei  Paralytikern  verhältnismässig  selten  sind. 

Herr  K.  Schaffer  erwähnt  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  der  nonm^'sut  j 
10  Jahren  die  wesentlichen  Symptome  der  Katatonie  zeigt.    Die  so  lange  Zeit  | 
bestehende  Gleichartigkeit  eines  Zustandes  spricht  für  die  Auffassung,  dass  die 
Katatonie  als  selbständiges  Krankheitsbild  vorkommen  kann.  Er  sieht  die  Katatonie-  | 
Symptome  nicht  als  Folgen  einer  erhöhten  Activität  der  psychomotorischen  Centren 
an,  sondern  als  Resultanten  eines  complicirten  psychopathologischen  Proceasea 

Herr  P.  Ranschburg  fand,  dass  bei  paral^isoher  Demenz,  selbst  in  den 
höchsten  Stadien,  zwischen  den  Associationen  eine  sinnvolle  Verbindong  bestehen 
bleibe,  während  bei  Dem.  praecox  dieselbe  sehr  häufig  Torloren  gebe.  Bei  Paia- 
noikern  kann  auch  nach  Jahre  langem  Bestände  des  Leidens  die  BeproductioD 
unversehrt  bleiben,  höchstens  kommen  die  Associationen  in  Beziehung  zu  den 
Wahnideen  der  Kranken.  Bei  Paranoikem,  die  Katatonieeymptome  zeigten  und 
während  der  Untersuchung  hallucinirten,  konnte  in  Folge  Fesselung  der  Auf- 
merksamkeit die  Beproduction  wohl  mao^^dhaft  sein,  zeigte  aber  in  Bezug  auf 
Sinn  keine  Lockerung.  Diese  Thatsachen,  wenn  sie  auch  ftlr  sich  allein  nicht 
entscheidend  sind,  scheinen  doch  fttr  die  psychologische  Selbständigkeit  der  Dem. 
praecox  zu  sprechen.  Er  konnte  niemals  die  Beobachtung  machen,  dass  die 
katatonischen  Symptome,  wie*ManireD,  Negativismus,  Verbigeration  n.8.  w.  aas 
Hallncinationen  entspringen. 

Herr  Donath  hält  daför,  dass  die  Bezeichnung  „Dementia  praecox"  zu  be- 
seitigen wäre,  denn  sie  giebt  zu  Hissrerständoissen  Anlass  und  involvirt,  nach 
der  Anschauung  vieler,  eine  Prognose,  die  gewissermaassen  ein  Todeeorthul  be- 
deutet. In  Wirklichkeit  aber  steht  die  Sache  nicht  so  schlimm,  denn  z.  B.  habe 
er  auch  jetzt  einen  Fall,  der,  nachdem  er  Monate  lang  die  Symptome  der  Kata- 
tonie zeigte,  im  Laufe  weniger  Tage  wenigstens  in  vorläufige  Genesung  äberging. 

Herr  E.  Döcsi  hält  in  Ermangelung  pathologisch-anatomischer  Einheiten  die 
Scha£Fung  klinischer  grösserer  Einheiten,  wie  es  die  Dem.  praecox  ist^  für  zweck- 
mässig, weil  sie  das  Verständniss  nnd  die  Uebersichtlichkeit  der  Fälle  erleiofatem. 
Die  echten  katatonischen  Symptome  unterseheiden  sich  durch  ihre  piiyt^ioguehat 
Eigenschaften  von  den  bei  den  verschiedenen  Erankheitsbildern  vorkommenden 
ähnlichen  Symptomen.  Eine  solche  Eigenschaft  ist  die  Stumpfheit  des  Gemfithes, 
woraus  sich  die  emotionslosen,  unerwarteten,  raschen,  automatischen  Handlungen 
erklären. 

Herr  P.  Ranschburg  hebt  mit  Bezug  auf  Donath's  Fall  hervw,  dass 
periodische  Besserungen,  die  als  Heilung  imponiren,  wie  Kraepelin  eelbit 
merkt,  häufig  vorkommen. 
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Herr  J.  Niedermann  äussert  sich  auch  dahin,  doss  die  „Heilungen"  der 
Dem.  praecox  mit  Vorsicht  aufzunehmeD  seien. 

Herr  DSesi  betont  gegenüber  Herrn  Epstein,  dass  man  die  Unterscheidung 
der  „echten"  von  den  „unechten"  katatonischen  Symptomen  trotz  aller  Schwierig- 
keit Tersnchen  müsse;  Tielleiefat  werde  die  graphische  Anidyse  der  Uoskel- 
bewegungen  zu  einem  objectiven  Besnltate  führen. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1905. 

Herr  Camillo  Reuter  demonstrirt  Halsrippen  bei  einem  1 7 jährigen, 
erblich  belasteten  geisteskranken  Manne,  bei  welchem  sieh  an  beiden  Seiten  des 
6.  nnd  7.  Halswirbels  je  eine  deutlich  palpable  und  mit  Röntgen-Strahlen  uaoh- 
weisbare  Halsrippe  fand.  Vortr.  betont  die  Seltenheit  doppelter  nnd  beiderseits 
bestehender  Halsrippen.    (Ausführliche  Mittheilung  folgt.) 

Herr  Ernst  Frey  stellt  einen  Fall  Toa  Dystrophia  muso.  progr.  vor. 
Ein  16jähriger  Mann  bemerkt  seit  einem  Jahre  eine  zunehmende  Schwäche  seiner 
Arme,  mit  gleichseitiger  Abmagerung  derselben.  Im  Schnltergürtel  atrophisch: 
Deltoideus,  Latissimus  dorsi,  Peetoralis  nujor,  Levator  seapulae-,  Oberarmmuscnlatur 
in  toto  atrophiidi,  namentlich  rechts.  Muskeln  des  Vorderarmes  ersehenen  etwas 
hypertrophiach.  Schlaffe  Bauchdeeken.  MSseige  Lordose.  Keine  Veränderung  der 
unteren  Extremitäten.  Kniephänomen  schwach,  Tricepsreflex  fehlend.  Typisches 
Aufstehen  aus  liegender  Stellung.  Sensibilität  normaL  Elektrische  Erregbarkeit 
vermindert,  in  der  Pars  acromialis  des  Deltoideus  typische  Entartungsreaction 
im  SartoriuB,  jedoch  ohne  Inversion. 

Herr  J.  Donath  bemerkt,  ähnlidie  Befunde  der  elektrische  Erregbarkeit 
bei  I)ystrophieen  erhoben  zu  haben,  und  dass  swischen  spinalen  Huskelatrophieen 
und  primär  progressiven  Muskeldystrophieen  keine  scharfen  Grenzen  erhoben  werden 
können;  es  giebt  viele  Zwischenformen,  was  nicht  überraschend  ist,  da  beide  Er- 
krankungen endogener  Natur,  und  Muskel  und  Nerv  physiologisch  zusammen- 
gehörig sind. 

Herr  Ernst  Frey  demonstrirt  iwei  TUle  Ton  Faoialistio  und  bekennt 
sieh  zur  Ansidit  von  Feindel  und  Ueige,  dass  der  Tic  die  motorische  Beaetion 
eines  afficirtra  Nerven  sei,  welche  durch  pqrchogene  !Reize  ausgelöst  wird,  hin* 
gegen  sei  der  Spasmus  von  der  Psyche  ^Inzlich  unabhängig,  nnd  wird  bloss  durch 
einen  Beizznstand  des  eeosiblen  Neurons  auA-echt  erhalten.  Der  1.  Fall  bezieht 
sich  auf  einen  ÖOjähr.  Dienstmann,  bei  welchem  ein  durch  Thränenabsonderung 
hervorgerufener  spastischer  Zustand  der  Augenlidmuscnlatur  besteht;  tonische 
Krämpfe  in  den  zwei  oberen  Aesten  der  FaciaJes,  Lidspalte  etwas  verengt,  leb- 
hafte Beflexe,  Arteriosklerose.  3.  Fall:  Bei  einer  72jährigen  Frau  besteht  seit 
Jahren  ein  tonischer  Blepharospasmus,  welcher  eine  Verkleinerung  der  Länge  der 
Lidspalte  bis  zur  Hälfte  der  normalen  hervorgerufen  hat;  ausserdem  Klonus  des 
Stemooleidomastoideus.    Lsbhafte  Beflexe. 

Sitzung  vom  13.  März  1906. 
Herr  Karl  Sehaffer  macht  einige  ergftnsend«  Bemwkiuigfln  zu  seinon 
Vortrage  über  Psüiologie  der  oerebnlen  SsnstbUltUBStömngttn.  (Ref.  in 
d.  Centralbl.  1905.  S.  589.)  Bei  einem  Kranken  mit  diplegischer  oder  doppelter 
cerebraler  Hemianästhesie  konnte  Vortr.  folgende  interessante  Beobachtung 
machen:  Wird  bei  geschlossenem  Auge  des  Pat.  dessen  Arm  erhoben,  so  ver- 
bleibt dieser  etwa  6  Miouten  in  dieser  Lage,  und  beginnt  erst  dann  langsam 
nnd  successive  herabzusinken.  Aehnlioh  verbot  sich  die  untere  Extremität,  nur 
erfolgt  hier  das  Sinken  etwas  rascher.  Vortr.  nennt  diese  Erscheinung  — -  v^en 
ihrer  ftusseren  Aehnlichkeit  mit  der  Katalepsie  —  Psendokatalepsie,  und 
sacht  die  Ursache  derselben  in  den  artienlären  Sensibilitätsstömngen  der  an 
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cerebralen  ADäathesieen  Leidenden.    In  Folge  seiner  SensibUitätsstGnmg  gelangt 
der  Kranke  nicht  zar  genauen  Kenntnias  der  Lageveränderung  und  Tei^sit  seine 
Extremität  in  der  gegebenen  Lage.    Das  spfttere  Sinken  sei  der  Ermfidong  ra-  | 
zuachreibeDf  and  endlioh  vermag  der  Kranke  denn  doeh  eine  dumpfe  Kemiinin  I 
der  Lage  zu  erlangoi,  denn  die  cerebralen  AnSathesieen  sind  ja  niobt  absaliitfl 
AnBsthesieen. 

Herr  P.  Banschburg  verlangt  nähere  AnfklSmngen,  wie  Vortr.  die  Br-  | 
klämng  des  katatonischen  Verhaltens  der  Extremit&t  versteht,  dass  nämlich  dw  . 
Arm  5  Minuten  hindurch  erbalt«n  bleibe?    Denn  dabei  wird  eine  Arbeitsleistang  j 
producirt,  welche  die  physikalische  Wirkung  des  Gewichtes  der  BbctremitSt  psr*>  ' 
lysirt.    Das  langsame  Sinken  des  Armes  kann  keineswe^  mit  der  blossen  pl^si* 
kalisohen  Schwere  erklärt  werdoi,  denn  wäre  dies  der  Fall,  so  mflaste  das  ^lÄm 
rasch  erfolgen;  demnach  scheint  es  sich  nm  eine  intensive  motorische  Innervatü« 
SU  bandeln. 

Herr  K.  Schaffer  aoceptirt  die  Erklärung  B.'s,  dass  es  sich  im  langsaaua 
Sinken  des  Armes  um  eine  motorische  Innervation  handle.  Im  Erhobenbleäxa 
des  erhobenen  Armes  während  5  Minuten  sieht  Soh.  einen  physiolc^iseben  Yw> 
gang,  dessen  Ursache  in  der  gestörten  Sensibilität  liegt.  Eben  wegen  disser 
Letzteren  „vergisst"  Fat.  seinen  Arm  in  der  gegebenen  Lage,  und  erfolg  da 
langsame  Sinken  erst  dann,  wenn  sich  Ermüdung  oder  ein  anderer  Factor  geltend 
machen.  Die  Ermüdniig  ist  nicht  ganz  aaszuschlieBsen,  da  die  Anästhesie  niebt  I 
vollständig  ist.  (Ein  Kranker,  bei  welchem  das  geschilderte  Verhalten  während 
13  Minuten  bestand,  ftLhlte  keine  Müdigkeit.)  Die  Erscheinung  kann  nicht  sli 
katiJeptisob  bezeichnet  werden,  denn  bei  dem  Fat.  besteht  keine  Hystwie. 

Uudovernig  (Budapest). 

V.  Sfittheilung  an  den  Herausgeber. 

Die  unten  angegebene  Athmungsübung  bewährte  sich  bei  oeurasthenischen, 
hysterischen,  hypochondrischen  Zuständen  von  Err^nng,  innerer  Unruhe,  Angst 
und  Sohwächegefühl.  Aehnlich  wirkte  sie  bei  der  inneren  Unruhe  und  Angst,  ■ 
wie  sie  Zwangsvorstellungen  begleiten,  und  bm  der  Erregung  (rermutblieh  sexueller 
Art)  als  Theilersoheinung  klimakterischer  und  anderer  funotionell  bedingter,  s.  B. 
menstrueller  Wallungen.  Vereinzelte  Angaben  meiner  Fatienten  weisen  darauf 
hin,  dass  auch  die  Zwangsvorstellungen  und  die  Wallung«!  selbst  durch  die  i 
Uebung  vorübergehend  zurücktreten. 

Die  üebnng  besteht  darin,  dass  der  Patient  langsam,  tief,  ohne  Hast  und 
Anstrengung  athmet,  und  zwar  durch  den  Mund  ein  und  durch  die  Mase  ans;  an 
Ende  dw  Einathmung  sdiliesst  er  den  Hund  und  beginnt,  ohne  eine  Pausa  sn 
machen,  auszuathmen.  Das  wird  etwa  5  Mal  wiederholt,  dann  folgt  eine  klüne 
Pause,  dann  Wiederholung,  Je  nach  Bedarf  mehrfach.  In  einer  Reihe  von  BlÜlen 
erreichte  diese  Uebung  ihren  auf  Ablenkung  der  Gefühle  und  anderweitige  Be- 
schäftigung der  Aufmerksamkeit  und  Willensintention  gerichteten  Zweck.  Sie 
sei  daher  den  Collegen  zur  Nachprüfung  empfohlen. 

Dr.  Max  Löwy,  Badearzt  in  Marienbad, 
gew.  Assistenten  der  Prager  deutschen  psychiatrischeB 
Universitätsklinik. 


Um  EiBsendnng  von  Separatabditlcken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten. 

Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Br.  E.  Mendel, 
Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  44. 

Verlag  von  Vur  &  Comp,  in  Leipzig 


—  Dniok  von  HstzeiB  &  Wime  in  Leipzig. 
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BromlecitDin-nJIgTr. 

€in  in  seiner  lUirkung  erbeblid)  verstärktes  Cecitbin.   Ersatz  fUr 

Eisenpräparate  bei  Blutarmut. 

Dosis:  3 mal  tägl.  2  Pillen. 
Originalgliscr  &  50  und  100  Pillen  i  0,1  fliamm  Bromledtbin. 


BrotnocolK 


0e$d)niadclo$e$  und  un$d)ädlid)e$  Hervinum  und  Bnti-Epileptikum. 
Selbst  in  grotsen  Dosen  obne  $d)ädlid)en  €influf$  auf  den  magen. 
niuitcr  und  CKeralUT  auf  Ulunsd). 

ACTIEI-GESELLSCHAFT  FÜR  MIILIN-FIlBRIinTIOI. 

Pharmac.  AbtIg.  Berlin  S.O.  36. 


Bpomalin 


Ein  In  WBBMr  MbT  IdebtlMlchn,  tt 
bTtbOUn.  Fnlm,  4m  dab  bei  «ladarboltor 

aU  liii  Uhr  »MUxbarat  ArttpUtpflkun 

bwtent  bewKhrt  hat.  In  flntapreob«nd«n  Doun 
DbertrflK  M  die  Broninlkaliprlptnita  in  Wirkum- 
k«lt,  obn«  dercni  UDingenelinie  Ncbenenohalnuumn 
tan  Ocfidf«  so  bsben.  Das  Prflpsntt  wird  InsbeMndere 
für  wlcbe  Patlmton  empfohlen,  bei  denea  die  Qb- 
ttcban  Broniprlptnte  JntoxlksUooMisobeinnngeB 
nnd  Foetor  ex  on  borramfen 
Itp.   Bromalln  10,0  Dlride  1,  partM  uqualee  No.  T. 

D-  ad  eharUa  amylaoeu. 
8.  Xigllcb  1  ble  i  Ptdrer  und  mehr  (fOr  Erwactuene) 
B^.  Bromallo  tO,0  Aq.  daat.  10,0 

81r .  eort  aurant.  90,0. 
M.  D.  B.    1  bb  2mal  ttaUcta 
1  XladerlOffel  toH  (fUr  Kinder). 


Dionin 


Bpomipin 

YrrbtoduDg  ron  Brom  mit  Seeam&I.  Vermlttelat 
des  Bromlplns  lit  man  imatande,  dam  Kfirper  g>na 
betrSohtUche  siebt  an  AUaJl  gebundene  Brommengen 
suiunibren.  Du  Prlparat  kommt  In  iwei  Formen, 
mit  10«/o  und  S3>/i*/«  B"»»  in  Handel.  Das  faoch- 
proMnüg«  Bromlpln  eignet  tlcb  In  gana  TonDiglldier 
Wei*e  aar  rektalen  Applikation. 

Bromtpin  hat  dcfa  wlrkiinga*oU  «nrleaan  grgen 
Hinteri«.  NanrMtkMta  In  Ihren  wMwilihwhaii  Fennen. 
g«MD  EklMMi«  der  SSugÜDge,  KeucniMitm,  Choral 
und  apeileQ  Regen  Eplltpti«.  Die  tMkannten  unaa- 
genebmen  Neben wlrkungea  der  Bromalkalipriparate 
gehm  dem  Rromipiu  gfnalleh  ab. 
Rp:       Bronilpin  10»,  100,0. 

D.  S.    TSglich  8  bis  4 

Emm  |M  f\  m  u.  mehrTeelöSbl  In  heißer  MUoh 
■  InKUnwI^B  sanebmen. 


Darmstadt 


Dlesee  Prlparat,  dni  sieb  zur  Beklmpfuog  der  Er- 
fcr]UÜCiuigen  d,  U«aiitlraiIanBweice,  BronabitlB,  Emphy- 
erä,  AatluBa  usw.,  tteeWas  bewlfarte.  liat  Ach  anoh 
alaSedatlvuie^ririrkMmarwteeeD.  DaeDionla 
Ist  «im  gatoi  HipaoHkmi  In  einselnen  FOIen  tod 
Kenralglen,  bei  Schlaflosigkeit  auf  nerr&sor  Ba'ls 
und  M  Patiraten  mit  nulanAboUBCher  Stimmung. 
In  soblnitaaer  Anmndang  tat  bei  manlakallecber 
nnd  aunaOer  Erregung  bmt  in  empfetdea  und  reprS- 
■eotlert  tAa  empräilenswertea  ErMbmttM  fDr  Mor- 
phluia  bei  Entz1ehun|akuren,  das  Mlbet  In  größeren 
boasB  ktine  Euphorie  herrormft  und  obne  kumu- 
Mv»  Wirknng  tot 

Dlonin  0,fi  g. 

Simpl  ilmpUcU  lOO.a 
If.  D.  S.   Abenda  einen  TmUHSbI  v«U  an  Mhmen. 


Verona  I 


Sehr  bellebtee  HypnoOkM  uod  SedeHnim,  das  in 
enteil recb enden  Doeen  tob  Jeiriichen  nnangenelimen 
Neben-  und  Nachwlrknflan  glntdhdt  frei  Ist. 

Vergnal  ruft  im  Terumfe  einer  taalben  bto  einer 
gancen  Stunde  nteiirettlndlgen,  ruhigen,  dem  fthfelo- 
loglechen  Schlafe  darobau*  gleichen  Schlaf  hervor. 
EsbeohrilufttlnlblgeertaerepeiUtaohrtwelßsparenden 
Wlrinns  den  EmUmmgtninand  gfinitJg  und  ist  tot 
allen  DlngeD  fndUert  bei  reiner,  nervlnr  Afrypnie. 
femer  bei  alle«  mit  OeprMShHWi  einhergebenden 
Erkrankungen. 

Teronal  hat  sich  femer  als  sehr  wlrkume»  und 
unigelKbrliobea  Berublgungem Ittel  bei  manlakal Ischen 
EiregunganutlDden  erwiesen. 

Hhtlere  Deels  fQr  erwachsene  minnllehe  Personen 
0,6  k  bto  1,0  g,  FMuen  and  Kinder  die  Hüfte.  In 
htiflon  Tee  au  nelunen. 
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AusfUMIck«  Ulwatwberiokt*  durah: 
KALLE  «  Co..  A.-O.P  Chamlsoh«  Fabrik,  BIEBRICH  a.  Rh. 


Laboratorium  fon  Prof.  Dr.  A.  y.  Poelil 

81.  Petersburg  (Russland).  ^ 

Ii  SPERMINUM-POEHL  £rrA^> 

II  gegen  Nervenleiden  und  Dyslcraslen; 

I  CEREBRINTJM-POEHL 

I  gc«^  Bpilepsle  und  AUcohollamtis; 

I     OVARINUM-POEHL  ^ 

I  gegen  einige  Frauenkranlthelten; 

I  HAEMOGLOBINUM-POEHL 

I  (100  Pm«n  «  IL  1.10.) 

I  gegen  Blutarmuth,  sovie  B&mnitliehe 

I  ORGANOPRAEPARATE. 


T«bl«tt«B 
M.  3.—) 

TKUMtw 

M.  S.— ) 


1  Im 


Im  Verkauf  m  aSen  gröuerm  ApoOtdcen.  Berichte  sendet  gratie  der 
Oeneraiaffent  Btchard  von  Poehl,  SL  POarämrg,  Dn^ow^  1 


ERLANGEN 


ElektromedApp. 


BERUNN  MÜNCHEN  U/EN  DC  V«™'«*«^ 


fH^Bßciism  WC       sow/ff/sm  /j      vivp'f      ':^srR  jz 
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D-  A.  Gude  &  02.%  Leipzig 

bitten  in  beachten.  ^^m^^k^tmmm 


Liquor  muigano-f^nl-peptonat.  ftude. 


MANGAN 


nnr  in  Apotheken  erhältlich 
Liquor  Qud« 


vom 


Erfinder  Dr.  1.  finde 


PEPTON 


Liquor  Gude 


und  seit  1890  herreatellt  von 

Dn  A-  Gude  &  Co.  in  Leipzig. 

Berits  Über  7000  Ante^  HospiOler  und  andere  Heilanstalten  bescheinigen 
ans  dieses  Prfipaxat  gegen  Chlorose,  Aninde,  Skrophnlose,  Fmem-  und 
AerrOBkranUeiteB,  Salarla  etc. 


Liauop 
Oude 


EtMirtia-iiuui|Uio-lerri-p«|rtonita.  Gade 
nach  Vorschrift  des  Erfinders  u.  Fabrikanten  Dr.  A.  6  u  d  e. 
Wirkliche  und  alleinige  Inhaber  der  OrigiDal-Yorachrift  nnd: 

Dis  A.  Gude  A  Co.,  Leipzig. 


Liquor 
Oude 


Somatose. 

Harvorrag.  Kriffigongsmitfel  für  fiebernde 
Kranke,  Schwächliche,  Nsrvönlaidanile, 
Bekonvaleesenten. 

In  hohem  MaSe  ippsUUnragend. 

Erwachsene:  6—12  g  tOglieh. 
Kinder:  8—6  g  ttglich. 


Aristochin. 

Kohlens&urecster  des  Chinins. 
Vollkommen  geschmackfirei,  vorzüglich 
reeorbierbar,  frei  von  den  charakteri- 
stischen Nebenwirkung,  d.  Chininsalze. 

VoRBgiiclies  Mittal  gegwi  Naaralgisn. 

Dos. :  0,5 — 1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tfigl. 


Veronal. 

BCttL  Dosis:  0,5—0,75—1,0  g 
in  heißen  Flüssigkeiten  gelöst 
zu  nehmen. 
(Geruchlos^ 
fost  ohne  Geschmack.) 


Isopral. 

Dos.:  0,5—1,0  g  bei  einfiMihen 
Agrypnieen;  1,0—2,0—8,0  g 
bei  Err^angSEUStSnden. 

Lösung  oder  Tabletten. 

(In  Glas  verschlossen  und  kühl 
aufzubewahren.) 


VorzQgtiche  Hypnotica 

dorch  Intensitftt  and  Sicherheit  der  Wirkung  ausgezeichnet;  frei  von  sdiidlgMiden  Nebenwirk. 

  Ältere  bewährte  Schlafmittel.  —  


Tpionali 


Hedonal. 

absolut  unschädl.,  frei  von 
Nebenwirk.  Dos.:  1*/,— 2g. 


Sulfonal. 
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zdgt  die  nlM 
B«ldrto»»lifcM| 
ia  nmhHaolnr 
MvIliplltallMi 

ohne  nsugendime 
NebenenefadnuiiggD. 

SpesUIku 

<Bonieol-IaoTalsrUiu&iir««stor)  reffen  alle  XeotMCU 

des  ZMoilationS',  VenUaungt'  nnd  Zentnl-NerveiiiystetHS,  besonders  gegen:  HvzneoniMn,  HysMi, 
Hypockondrie,  Nearasthenie,  nsrvSse  Agnf  nie  n.  Cephalalgie,  Menstruamn-  ii.  UloMkL  Seschwar*!. 
Bontyral  ist  in  den  Apothden  eaf  ftntlicbaB  Rezept  zum  Preise  von  Mk.  1.80  die  Scfastihtol 
von  25  QeUtineperlen  n  Je  0,25  g  zn  haben.   Doeia:  meiat  8—4  mal  tf^M*  ^ 
uttntu  s«  MsMtn.  j,  D.  Riedalp  Berila  N.M. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 


KOMPENDIUM  DER  FRAUENKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Mejrer-Rüegg, 

Printdoimt«a  dsr  QebartihUr«  und  Ornlkolotie  so  in  Ualranltit  ZMA. 
m  143  Figareii. 
8.   geb.  in  Oanzleinen  5  Jt. 


Bcrnyval 


Pyramiden 
und  Salicylsaures  Pyramidon 

haben  sieh  als  4ie  saTerlSsalgsten  AnUnevralglea  hewihrt 

Mit  besonderem  Erfolg  angewandt  ge^en:  Kopfoehmenen  aller  Art,  anoh 

bei  Xephrltlkeni,  gegen  Mlgrihie,  Neandglen,  Isehlaa,  tablaehe  B^BeneSf 

Alkoholneiiitis,  Trigemlnmsnenralgien,  HeutrutioBabeaehweriM  etc. 

Dosis  von  PTrünidon  0^ — 0,5  g  Smal  tSglich,  als  Pulver  oder  als  wMaaarige 

LOsong  zu  nehmen. 

Vom  ulie^lssuen  F|TMnMon  betragt  die  wirksame  Doeia  0,5— 0,7ft  g. 

Trigemin 

ein  AnalgeUcum  und  Sedatlvuin  dessen  Wirkung  sieh  als  ^ne  vorsa^ehe 
und  specifiache  bei  den  soliinerxliafflen  Afffeirtienen  der  direirtan  0a- 
liiranepven  erweist  Indikationen:  ^plsefae  TrlgemlHwnemnlgle ,  ZdM- 
adhmenen,  Oeelpitalnenralgle,  Ohrenaehmerien  nnd  Kophehaienen  TeiMhW 
deaer  Art  und  Uraaehen. 

Dosis  0,5 — 0,75  g  in  Oblaten  mit  etwas  Wasser  zu  nehmen. 

Trigemin  inm  weder  h/pnetlaek  neeh  beelalnsat  es  die  Fuktien  des 
Henena. 

AasßhHhh»  UHtratur  und  Kuattr 
Bitr  Mr*tehMMl9  Präparat»  atehen  den  Htmn  Awtien  /tdeneit  zur  l^u^lgmig. 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LUCIUS  &  BRÜNING,  Hoechst  a. 
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Dr.  Eahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Kvnutalt  fOr  KerrenkraBke. 
Arstliehei  PAdagoglam  ftr  jngendBehfi  Nerren-  und  Oemttlikmik«, 


Dr.  Dr,  Jeuscher's  Sanatorium  Oberloschwitz- 
MM— M  *'*~— — — Webaar  Hiwoh  bei  Dresden. 

nfOtMOm.  Kmwthedm.  Flr  Nemo-,  SfetmcbMl-Kranln  un«  Erhohuigs-BadlrfUst. 
NenA  Anstatt.  Stektr.  UotaU  Gentral]i«lx.  Alter  Park.  Wlnt^unn. 
Dr.  H.  Teudur,  Vmtmat,  Dr.  P,  TaoMhar,  pnUrt.  Ant  —  ri  otjrtro. 


Kurhaus  fftr  Nerren-  und  C^emfithskranke 
in  Neckargemünd  M  Heidelberg. 

Prospekte  durch  den  dJrlglrendeD  Arzt  und  Besitzer 

Dr.  RieksT«  Fischer. 


Baden -Baden«   Sanatorium  Dr.  Ebers 

DiB  game  Jahr  gettfagt       Ldteade  Aaste:  Dr.  Ebers,  I>r.  HelUgenthal. 


Heilanstalt  für  Nervenkranke 


I  Sta 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal). 

Ist  dM  gMiw  Jabr  s«Mhi»t. 

P»*'  "Warda.  frttherL  Aflaatent  top  Hm.  Geh.  Bat  Prof.  Bingwanger-Jena. 


Sanatorium  Slisabefhenberg 


Station  pMl>au«n.  ISId.  Bahnfahrt  ».Stuttgart.  SOr  Inntreu,  nervenkranke  (klml$d)  aelcitel) 
Pr.  gttmen,  frtth.  H$«i$tent  von  5ofr.  Prof.  Oierordt-Reidelberg  u.  Prol.  Olindscftcid-Ceipzig. 


tt).  I 


Wernigerode  a.  fiarz,  SanatoriumSalzberethal. 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  Erholungsbedarftige. 
Ai^fnakmes  ea.  30  Patienten.  —  FamtHenantchiu**,  —  Das  gtuue  /«Ar  besucht. 

jgr^ProBpecte  darch  Pr.  Oattmum,  Nervenarzt 


Soolbad,  Luft-  u.  Traubenkurort 

Bad  Dürkheim  (Rhemptaiz) 


Station  der  Linie  Neustadt  a.  H.  — 
Monsheim. 


i<t6.    ^^^^^^  Modem 
tlt«  ^ngerioHtoto  n.  iwoh 

fclitttwiwm  Uiutar  «alaitote 

Kuranstalt  fOr  Innere  K  rankheiten 
Nervenkrankheiten,  sowie  konservative 
Behandlung  von  Frauenkrankheiten, 
Cwner  fOr  Beoonvalesoenten  und  Erholungsbedürftige. 

CEabie  G«itte*kr»iikei»,  Icaln«  Einleptik«,  k«ine  LuiiBeii»:hwindsaclitie«i>.) 
Dam  gmt^  Jahr  gtSffn^  Der  Xntliche  Leir«! 

TJ?lLÜ!!f^,?^T'?-  .  Kaufmann. 

D«r  Wirt^ch^hche  Leiter.        eheiMU  laaejähric«  A.sirenzwit  der  Herren  Gchdmrat  Prof.  Dr.  Erl 
J.  l^Orr.  und  Prof.  Dr.  HflffmMll  (Heidelberg),  Med.-Rat  Dr.  IhBlti  (FrankentlMÜ). 


Sanatorium  Elsterberg, 

für  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphiumkranke. 


Dm  ganse  Jahr  hindoroh  geäffiMt 

Sanltttmth  I>r.  BSi 


ler. 


Schloss  Hornegg 

6Miim  eunlMlslMlm  am  nadiar.  Sink:  ifftttlfrne-llcUfecmnt. 
Speziell  für  ErnUtransstlierapie  eingerichtefes  Sanatorium. 
Wassarheilverfahran,  Elektrotherapie,  Massaare,  Gymnastik. 

Für  Herzkranke  £oIileiisaare-  u.  ITechfielstrombSder. 

flttItlfAt  Sdm^tiina.  DV  9«*  gtan*  flvBfFntt.  l  Vtqlt.  ^n^tttt. 

Leitender  Arzt:   Dr.  RSmheld« 


Wasserheilanstalt  Soimeberg  l  Thür. 


Das  ganze  Jahr  hindurch  geSffnet. 


Prospekte  durch  den  Leiter  und  Beaitter 


£>i-.  Bänke. 


IXAFHedmader's  ^ 

Privatldinik  HOHEMARK  b«i  Frankfurt^ 

and  &Mutt^3bedüHH^. 

HydfOr£/ectrorPsychotherapie,MBshi.7»rninkargn, 

Vofttehm^modwne  Anstalt,in  hwliehe^nikigerl^l^e,^. 


Kuranstalt  für  Nerrenleldende.  —  ErholnngsstStt«. 

DeoUcblands  ältettei  offeaei  Salutarinm.  GroMer  alttx  f»A. 

$an.-Rat  Dr.  MÜLLER  und  San.-Rat  Dr.  REHM, 

Audi  iv  Wnter  gut  besucht.  Hlherei  dwdi  hMpekU. 

Aentlicher  Leiten  SAIL-B«t  Dr.  BBHK. 


Park- Sanatorium  PankoW'^Berlin 


Ptm^ra^Ltr:  Amt  PtmA^m  a». 

:\  Knrtiiis  fir  Menei-,  StoAreehMnoufc«  ad 

1  EigeiMs  Badebtu.  UebtUdtr.  Vtbtatiw  ■■it^ 
Bassfnbad  etc.  Tiirnsaai  mit  J^ptrafen  für  ■•Aet> 
mectianisdie  Dn4  UebBiigslli«ra|M«. 
Dm  guise  Jahr  gaflObet. 


Dr.  BUta,  Mtitr  aad  liMiaiiT  AnL 

Näkrrti  durrh  itm  Prm^Ot. 


Wiesbaden. 

Bewegungs-Störungen 


Institut 

für  Behandlnng  von 

Ataxie,  Lähmangren,  Motorische  Neurosen,  Hwkel-  und  Geleuk-AffeetioMa. 

Compenaatorische  Uebunf^stberapie,  schwedische  HeilgTmiiastik,  Hauage, 
VibratioDsmasaage,  Elektrothp«pie.  «nuMidale  BOd^/lo^e  osd  allfODeiM 


elektrische  Uehtfalder. 
I>r.  R.  Friedlaender. 
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Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz 

für  NervenieUende  und  ErholungsbedfirfUge. 
Dfti  ganze  Jftfar  gedffnat  —  Behandlung  in  klinischer  Form.  { 
Dr.  Matthet.  ,  Br.  Chwtoh,  I 

chcRiaL  Attütent  V.  Hrn.        Rath  Prot  Dt.  BimwuMgot-Jaw*.  J 


:iBi: 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervjftnieldende  und  ErholungsbedOrftige. 

Das  ganse  Jahr  geäfbiet.  Dr.  Fa^ua,  Norrenarrt. 

■■■ 


Dr.  Kitsoher's  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Harz). 


Sanatrafum  fftr  Nerven-,  Frauen-,  chronische  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  eingerichtet. 

Beriter  und  Leiter  S^S.  Dr.  Otto  I>ettsaar. 


Ix*  sii.oXi.eia.  Bu.  is-Aixf exi.  ^ 

za  hohen  Preisen  Tollstfindlge  Bohen  und  eüizelne  Binde  Ton: 

Centralblatt,  NeurologiselLes, 
Gentralblatt  fOr  aUgent  Pathologie, 
JahFeBberlclit  der  Nenrologie  und  Psychiatrie, 
Lnbarseh  iL  Ostertag,  Ergebnisse. 
SPEYER  &  PETERS,  SpecialbucKhandlung  für  Medicin, 

Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  43. 


Dr.  Gierlich's 

K!urhaus  für  Nervenkranke  1 

Wiesbaden,  SehOne  Anssieht  SO. 

Menee  Sanatorinm  fBr  oa.  80  GMate,  moeteigaitig  eingeri^t^  und  ItaadHlr 
gefOhrt,  nahe  KnipaA  und  Wald.  GMateuranke  aoageeefaloswn.  Das  ganie  Jahr 

get^net  Prosp^te.      Br.  Gierlicfa,  konsult  Äizt  Br.  Sohmielan«  Beritser.  | 


Sanatorium  Buchheide, 


F1X1.3S.  en -w  Aide 

  bei  Stettin.  — 


Heilanstalt  far  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Herz-  und  Sto£Ewechselkranke. 

Hydro-Elektrotheraple.  Suggeatlonsbetaandlnng. 

Dr.  med.  Calla,  Besitzer  n.  leit.  Ant 


Sanatorium  Fassow,  Meiningeii, 

fOr  Nervenluranke,  ErholungsbedfirfUge  und  Butat^nogskuren. 

Elelctriscbe  LicHtbäder  and  elektriiclie  Beleuchmng.   CcBtnlhBinng.   Nar  90  Kruke. 
Keine  GeUtetknuikeiL   In  inmittelbarMer  Näbe  der  hersoslichen  PutuuilaccD  md  tob  WaUbdsm. 
l>aa  gan»«  Jahr  geOffti&t,  Modem  und  neu  HngerieMat.  JV«»pert*. 

Dr.  med.  Adolf  Phmow. 


SEDEOLOGiSCHES  CENTRALBLAn. 

üebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
I        und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteslirankheiten. 

BenoBgegeben  toq 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

(unter  Uith&Ifa  von  Dr.  Kurt  Hiiid*!) 
VienmdÄwaiirigster  "  ®^  Jahrgang. 

HoDatlich  eraoheineii  zwei  Nnmmeni.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Za  beziehoi  dnxoh 
aUe  Bndihaadlnogett  des  In-  nnd  Aaslandes,  die  Postanstaltai  dea  Dentaelien  Beidu,  sowie 
^  diraofe  Ton  der  Terlagsbuchhandluig. 

ms.  1.  dctober.  Nr.  19. 


I.  Orlglnalnltthellangen.  l.  Zur  Frage  der  acuten  Herzdilatation,  von  Nervenarzt  Dr. 
Krui  in  Kostock.  2.  Bemerkung  zu  der  unter  dem  Titel  Asthenia  paroxTsmalis  von  Dr. 
Bomstein  in  Nr.  15  a.  16  d.  Centralbl.  reröiFentlichteu  Arbeit,  von  Prof.  A,  Westpiiai  in 
Bonn.  3.  Anatomisch-klinische  Beiträge  zur  Lehre  der  cerebralen  Sensibtlitätsatörangen, 
TOB  Prof.  Dr.  Karl  Schaffer  in  Budapest 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  üeber  ausserembryonale  nervöse  Elemente,  von  WoHI. 
t.  CoDuezions  centrales  du  no^au  de  Deiters  et  des  masses  grises  voisines,  par  van  Gehucbten. 
—  Physiologie.  8.  Zur  Kenntniss  der  Nervenendigungen  in  den  Papillen  der  Zungen- 
spitze,  von  Kiesow.  4.  Zur  Frage  nach  den  Schmeokflächen  des  hinteren  kindlichen  Mund- 
raumes,  von  Kiesow.  —  Psychologie,  b.  Lee  rapports  da  travail  musculaire  et  du  travail 
iiMleetuel,  par  VaschUe.  —  Pathologische  Anatomie.  6.  Die  marantische  Thrombose 
der  Duralsinna,  von  Haid.  —  Pathologie  dea  Nervensystems.  T.  Porenkephaiie  und 
mebrale  Kinderlähmung.  Zar  paychopathologiBchen  Nomenelatur,  von  Sommer,  8.  Das 
Uiniaefae  Bild  der  cerebralen  EiDoerl&hmnng,  von  Brettmans.  d.  Beiträge  zur  cerebralen 
Kiaderl&hmnng,  von  Wachsmuth.  10.  H^mipl^gie  homolatärate  ganche  chez  an  däbile  gancher, 
aneien  h^ipl^que  infantile  droit,  par  Dupri  et  Camus.  11.  Sur  les  modiflcations  cräuiennes 
eons^tivea  aux  atrophies  cäröbrales  unilaterales  (h^mipl^e  infantile),  par  Boncour. 
12.  Zwei  Fälle  cerebraler  Kinderlähmung,  von  Felsch.  13.  Hämi^l^gie  cerebrale  infantile 
et  h^miataxie,  par  Bouchaud.  14.  lieber  die  Maskelatrophieen  bei  infantiler  Hemiplegie  im 
Aucblnsse  an  zwei  Fälle  mit  seltener  Aetiologie,  von  Hiidovernlg.  15.  Klinische  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  cerebralen  Diplegieeu  des  Kindesalters  und  der  Mikrocephalie,  von 
Arahim.  16.  Diplegia  infantilis  spastioa,  af  Qlertsen.  17.  Congenital  s^astic  regidit^  of 
tbe  limbs  (congenital  hypertonia,  Littles  diaease),  by  Spiller.  18.  la  rigidit^  spasmodique 
cong^itate  d'orinne  medallaire  (syndröme  de  Ltttle)  par  lösten  m^dnllaire  en  foyer  döve- 
ispö6e  pendant  h  vie  intra-at^rine,  par  Dsjerine.  19.  De  VitaX  des  sphincters  dans  la 
Bwadie  de  lÄttle,  par  hucM  et  Campanol.  20.  Ueber  Tremor  bei  Kindern,  von  HBssy. 
31.  Ueber  die  Fortscoritte  in  der  Beliandinng  schwerer  Kinderlähmung  und  ihrer  Folga- 
zastinde,  von  Vulplos.  22.  Orthopädische  und  chirurgische  Behandlung  der  infantilen  eere* 
bralen  Ubmungen,  von  Horvith.  23.  Die  Chorea  beim  Hunde,  von  Jeest.  24.  Chorea  des 
Pferdes,  von  Bisanti  und  Casiellani.  25.  Blutbefuude  bei  Chorea  minor  und  Tic  convulsif, 
ron  Schaps.  26.  Das  Wesen  der  choreatischen  Bevegungsatörang,  von  FSrstsr.  27.  Beitrag 
zur  Localisation  der  Hemichorea,  von  Aufschlager.  28.  äprachstörangen  bei  Chorea  minor, 
von  Gfzier.  29.  Hämipl^gie  compl^te,  suivie  de  oontracture,  avec  aphasie,  aa  coura  de  la 
ehorfe,  par  Simon  et  Grenzen.  SO.  Us  cas  de  choree  mortelle  par  m^ningite  aiguS  ä  staphylo- 
eoqae,  par  Lesni  et  Oaudeau.  81.  Histologischer  Befund  bei  einem  Falte  von  Chorea  gravi- 
danm,  von  Polnir.   S2.  Chorea  gravidarum,  von  Frisyesl.   33.  Ueber  Chorea  gravidarum, 

Otttkant  84.  Die  geriehtsärzttiche  Beartheilang  der  Huntington'sohen  Chorea,  von 
Ertt.  85.  Essai  aar  la  physioIogie  psthologique  da  moavemeut,  disparitton  des  monvements 
dans  la  chorfe  obronique,  par  Vaschide  et  Vurpas.  36.  Ueber  Chorea  chronica  progressiva 
(UnstingtoD'sehe  Chorea),  von  Weyrauch.  37.  Ein  Fall  von  Chorea  in  forensischer  Beziehung, 
von  Nertteii.  88.  tTebangstberapie  bei  Chorea,  von  Roth.  89.  Heilung  zweier  Fälle  von 
fzophthalmos  bilateralis  und  eines  Falles  von  Chorea  durch  Entfernung  der  adenoiden 
T^^tionen,  von  Holz.  —  Psychiatrie.  40.  Ueber  Hypochondrie  und  hypochondrische  Za- 
rtlade,  von  Schott-  41.  Sur  ane  forme  d'hypocondrie  aberrante  dne  ä  la  perte  de  la  con- 
•etoee  du  coips,  par  Dony  et  Camu. 
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III.  Bibliographie.  Dia  hysterische  GeistesstöniDg.  Eine  klinische  Studie  tod  Dr.  Emil 
IMDWnn. 
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I.  Originalmittheilungen. 
1.  Zur  Frage  der  acaten  Herzdilatation.' 

Von  Nerroiant  Dr.  Xrew  in  Bostook. 

VroS.  Stabe  (Heidelberg)  JAieilt  unter  obiger  Sgnatar  ia  der  Mändiener 
med.  Wochenschrift'  Beobachtungen  mit  von  acnter  Erweitemng  der  Hengrenzen 
und  Rückgang  derselben  in  einigen  Standen,  für  welche  er  in  der  psycbisdiai 
Erregung  das  auslösende  Moment  erblicken  zu  müssen  glaubt 

Im  Anschluss  daran  möchte  ich  über  zwei  Fälle  meiner  Praxis  berichten, 
welche  mir  zu  weiterer  Klärung  dieser  Frage  geeignet  erscheinen. 

Es  handelt  deh  —  um  das  Gemdusohaftliche  vorwegzunehmen  —  om 
junge  Männer  zwischen  20  und  30  Jahren,  welche  ich  seit  6  bezw.  4  Jahren 
kenne  und  bis  jetzt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Beide  haben  früher  keine 
besondere  Erankhäten  durchgemacht,  bei  beiden  war  niemals  während  vassm 
Beobachtungszeit  irgendwelche  oi^aniscbe  Erkrankung  nadiweisbar.  Bdde  be- 
finden sich  in  gutem  Ernährungszustand,  führen  ein  körperlich  bequemes  und 
anstrengnngsfreies  lieben,  haben  niemals  Kaffee-,  Nicotin-  oder  Alkoholmissbraach 
getrieben,  sind  auch  jetzt  seit  Jahren  in  Alkohol  äusserst  massig,  bez(^<dk 
Kaffee  nnd  Tabak  völlig  abstinent.  Beide  sind  —  was  das  Nervensystem  aiK 
langt  —  erblich  belastet:  Der  Vater  des  einen  war,  augenscheinlich  in  Folge 
ünes  sehr  aufreibenden  Gescbäftslebens,  während  seiner  ganzen  Ehe  schwoer 
Neurastheniker  und  endete  relativ  jung  durch  Suicidium,  der  Vater  des  anderen, 
Potator  str^uus,  starb  an  Pneumonie  in  einm  Anfall  von  Delirium  tremens. 

Fall  L  Hiilologe,  27  Jahre  alt.  Von  Kindheit  an  leicht  erregbares  heftig« 

Wesen,  zerfahren,  unstät.  In  der  Schule  gut  beanlagt,  zeigte  vielseitige  Inter- 
essen, aber  war  niemals  recht  im  Stande,  sich  auf  eine  bestimmte  Sache  mit 
Energie  zu  concentriren.  Aach  während  der  Studienzeit  stets  unentschlossen  xmi 
wenig  zielbewusst,  so  dass  er  trotz  fleissigster  Thätigkeit  und  sehr  guter  Begabung 
in  seiner  Stndienlaufbahn  nicht  recht  vorwärts  kam.  Einige  Wochen,  bevor  ich 
ihn  zum  ersten  Ual  an  Gesicht  bekam,  war  er  auf  Wonach  seiner  Mutter  ans  E, 
wo  er  stndirte,  zurückgekommen,  nachdem  sich  in  B.  mehr&eh  episodische  un- 
angenehme,  theilweise  schmerzhafte,  mit  unbestimmter  Angst  und  Erregung  ver- 
bnndene  Sensationen  in  der  Herzgegend  geltend  gemacht  hatten.  Patient  hatte 
deshalb  bereits  in  B.  zvei  Aerzte  consnltirt:  Der  eine  hatte  ihn  für  herzleidend 
erklärt  und  ihm  gesagt,  er  habe  Herzerweiterung,  während  der  zweite,  in  einer 
späteren  beschwerdefreien  Zeit  consultirte  Arzt  am  Herzen  nichts  besonderes  findim 
konnte  nnd  die  Sache  für  nervös  gehalten  Eaben  soll.   Bei  der  enten  Consoltatioa 

*  Vortragt  gehalten  im  Rostoeker  Aerzteverein  am  18.  tfal  1906. 

•  1906.   Nr.  7.   S.  802  o.  803. 
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£uid  ich  den  Allgemeineindruok  der  degenerativen  ooDgenitalen  Nenruthenie;  am 
Henen  nichts  Ahoormes.  Patient  theilte  mir  gleichzeitig  mit,  dass  die  oben 
erwähnten  Anfälle  nur  im  AnsohluBS  an  Briefe  oder  Telegramme  seitens  seiner 
kranken  Uutter  aufgetreten  seien,  und  zwar  schon,  bevor  er  über  den  Inhalt 
orientirt  war.  (Die  Mutter  litt  seit  vielen  Jahren  an  Arthritis  deforraans,  war 
sehr  nervSa  reizbar,  empfindlieh,  von  aatokratiseher  Brutalität  und  übertriebenem 
Bevormundungstrieb  gegen  ihren  Sohn.)  —  PIfitzliehe  Launen  und  Todraangst 
zeitigten  die  exploBiven  Schriftstfieke  an  ihren  Sohn,  welche  denselben  veranlassen 
sollten,  das  Studium  ausgeben  und  unthätig  zu  Hause  zu  leben. 

Ich  rieth  dem  Patienten  zu  klinischer  Behandlung  und  erlebte  schon  am 
darauffolgenden  Tage  einen  der  anamnestisch  erwähnten  Anfälle:  krampfartiges 
Weinen  und  Schluchzen,  allgemeine  unbestimmte  Angstgeftlhle,  Stiche  und  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  motorische  Unruhe,  starke  psychieebe  Eiregtheit  und  Reizbar- 
keit. Pols  frequent  und  inäqnal,  bis  120  und  130.  Pereussorisoh  war  jetzt  das 
Herz  stark  nach  beiden  Seiten  verbreitert:  mehr  nach  links,  etwa  3  cm,  nach 
rechts  bis  zu  2^(^cm.  Patient  befand  aich  in  Bettbehandlung.  Nach  etwa  V2  Stunde 
begann  Beruhigung  langsam  einzutreten,  und  als  ich  nach  einer  weitereu  Stunde 
den  Patienten  wieder  sah,  war  alles  vorbei,  völlige  psychische  Buhe  und  gleich« 
zeitig  ganz  normale  Herzgrenzen  und  normaler  Puls.  Anlass  zum  AnfuU  war 
nach  Angabe  des  Kranken  ein  Brief  der  Mutter.  Im  Laufe  der  7  wöchentlichen 
Behandlung  habe  ioh  nun  den  Kranken  jeden  Tag  2 — 3  Hai  gesehen  und  etwa 
22  solche  Attacken  psychischer  Exacerbationen  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der 
Herzgrenzen  erlebt.  Innerhalb  längstens  4 — 5  Stunden  waren  die  Herzverhältnisse 
stets  wieder  normal  und  gleichzeitig  der  nervöse  Symptomencomplex  verschwunden. 
Ohne  die  psychische  Krise  habe  ich  niemals  veränderte  Herzverhältnisse  gefunden, 
und  zwar  immer  im  Anschlnss  an  einen  Brief,  eine  Mittheilnng  oder  einen  Auf- 
trag aeiner  Hntter.  Mit  Rücksicht  auf  den  äusserst  schweren  Krankheitszustand 
der  Untter  war  ich  nicht  im  Stande^  diesen  ungünstigen  indirecten  Verkehr  vSUig 
zu  unterbinden,  ich  konnte  ihn  nur  einschränken  und  gleichzeitig  auf  diese  Art 
auch  die  Anfälle  entsprechend  seltener  werden  sehen.  Andere,  an  und  für  sich 
gleichwerthige  oder  sogar  normal- psychologisch  weit  höher  zu  werthende  Ereignisse, 
hatten  niemals  einen  solchen  Symptomen complex  im  Gefolge.  Mit  dem  Wegfall 
der  erwähnten  Einwirkung  der  Mutter  in  Folge  eintretender  Schwäche  und  Apathie 
blieben  bei  dem  Patienten  die  AnfHUe  weg.  Auch  der  bald  eintretende  Tod  der 
Hntter  und  die  sich  daran  anschliessenden  psychischen  Einwirkungen  und  An- 
strengungen —  er  war  der  einzige  Ueberlebende  —  hatten  keine  wesentliche 
Verschlechterung  oder  Rückkehr  der  Anfälle  bewirken  können.  Auch  bis  heute 
nicht,  wie  mir  der  Patient  inzwischen  3  Hai  versicherte,  bei  zufälligem  hiesigem 
Anfenthalt. 

Die  Behandlung  war  damals  Bettruhe  und  mit  Kucksicht  auf  den  neurasthe- 
nischen  AUgemeinzustand  eine  diätetische  roborative  und  psychisch^suggestive. 
Anf  das  Herz  wurde  angesichts  der  jedesmaligen  raschen  spontanen  Rückbildung 
der  Dilatation  nicht  weiter  local-symptoroatisch  eingewirkt. 

Der  zweite  Fall  liegt  im  Wesentlichen  ganz  gleich,  jedoch  bezüglich  der 
Herzrfickbildnngsverhältnisse  etwas  anders.  Es  handelt  eich  um  einen  Viehhändler, 
29  Jahre  alt,  mir  seit  5  Jahren  bekannt.  Eine  Schwester  war  Lehrerin,  ist  neur- 
asthenisch,  jetzt  ohne  Beruf  zu  Hause.  Änamnestisch  ergab  sich  congenitnle 
Keoraathenie  mit  relativ  wenig  stark  hervortretenden  Erscheinungen.  Stets  leicht 
erregbar,  lebhafter  unmotivirter  Stimmungswechsel,  Unlust  zur  Arbeit,  passagere 
Schlaflosigkeit,  Kopfdruck,  Stirnkopfschmerzen,  allgemeine  Unruhe  und  Unbe- 
hagen U.B.W.  Bei  der  ersten  Consuttation  klagte  mir  Patient  über  episodisch  auf- 
tretende, über  Stunden  und  manchmal  auch  bis  zu  2  Tagen  sich  ausdehnende 
ZusfSnde  schwerster  allgemeiner  Unruhe  und  starker  Reizbarkeit,  Schmerzen  in 
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der  Herzgegend,  unbeatiminte  Angst,  Soblafistfirung,  lebhafte  Träume  und  Be« 
herrschtsein  TÖn  quSlenden  Voratellungen,  welche  er  nioht  los  werden  kSone, 
trotzdem  er  die  Unzulänglichkeit  dieser  Grttnde  sieh  selbst  stets  vorsage.  Der 
Omnd  sei  immer  ein  und  derselbe:  n&mlioh  ein  Disput,  den  er  herrorruft^  warn 
er  mit  seiner  Mutter  darüber  su  klagen  beginne,  dasa  seine  beiden  erwachsenen 
Sobwestem  untbätig  zu  Hause  säsaen  und  ibm  zur  Last  fielen.  Andere  Dinge, 
welche  ihm  selbst  viel  schwerwiegender  erschienen,  schadeten  ihm  gar  nicht,  im 
Allgemeinen  sei  er  gegen  geschäftlidie  oder  andere  Aufregungea  flberhaapt  nidit 
empfindlich.  Die  PercuEsion  der  Hersgegend  ergab  eine  Verbraiiening  der  Orrnsn 
nach  redits  nm  Som,  um  l'/^em  nach  links.  leb  bat  den  FaUeaten,  am  Abend 
noch  einmal  zu  mir  zu  kommen.  Da  waren  Hersgrenzen  normal  und  psycbiseh 
Ruhe;  keine  Organbescbwerden.  Patient  fand  sieb  von  nun  an  stets,  sobald  ihm 
möglich,  nach  dem  Beginn  der  Scene  bei  mir  ein.  Stets  Herzdilatation,  und  zwar 
lernte  ich  schlieeslich  ans  dem  Dilatationagrade,  ihm  über  sein  Befinden  Auskauft 
TO  geben,  nimlicb  ob  es  schlechter  war  und  in  Bessemng  begriffisD  ist,  oder  ganz 
sobleeht  ist  a.s.w. 

Bei  diesem  Patienten  nnn,  bei  welchem  ich  wohl  über  100  solche  Anfftlle 
gesehen  habe,  schwankte  die  Anfallsdaner  —  vom  B^nn  bis  zur  vSlligen  Rflck- 
bildung  der  Dilatation  —  zwischen  2  Stunden  und  2  Tagen  (vielleicht  anf  Gmnd 
der  ambulanten  Behandlung).  Da  mir  eines  Tages  der  Versuch,  die  Herzgrenzen 
ni  redressiren,  mit  systematischer,  sagittal  durch  die  Herzgegend  gerichteter  an- 
nnd  abschwellender  Faradisation  prompt  gelang  (in  etwa  Stande)  und  Patient 
mir  das  nXehste  Ual  erkl&rte,  das  Wohlbefinden,  welches  gleichzeitig  eingetreten 
war,  habe  bis  zu  der  jetzt  wieder  auslösenden,  oben  erw&hnten  Drsaohe  ang^alten, 
habe  ich  es  Dutzende  Hai  mit  dem  gleichen  localen  und  psychischen  Erfolg  ver- 
sucht. Neuerdings  bat  auch  Dr.  P.  C.  Fhanzb  (Bad  Nauheim)  anf  den  prompteo 
BQckgang  von  Herzdilatationen,  namentlich  auch  der  seoundär  auf  Herzneurosen 
aufgebauten,  bei  Application  von  faradisohem  nnd  sinusoidalem  Wechselstrom  auf- 
merksam gemacht^ 

Herkwfirdiger  Weise  folgte  nun,  ohne  Uilieuverftnderang,  eine  beschwerde- 
freie Zeit  von  etwa  1  Jahr.  Da  kaufte  Patient  eines  Tages  ein  Stack  Vieh,  mit 
dem  er  sonst  nie  handelt,  und  konote  es  sehr  schwer  wieder  verkaufen.  Bei 
diesem  Anlass,  der  ihn  sehr  erregte,  trat  der  alte  Symptomencomplex  von  Neuem 
auf.  Und  jetzt  bleiben  diese  letztere,  sich  fUr  ihn  Öfter  wiederholende  OeaehiUls- 
angelegenheit  nnd  der  frfihere  Anlass  abwechselnd  und  lediglich  die  Unache  nach 
des  Patienten  Angabe. 

Im  Uebrigen  liegt  die  Sache  genau  wie  früher.  Das  Redressement  der  Bun- 
dilatalion  gelingt  heute  noch  ebenso  prompt  wie  zueist  nnd  alles  bleibt  gut  bis 
zum  nächsten  kritischen  Ereigniss. 

Wir  haben  also  in  beiden  Fällen  degeneratire  Nearastheniker,  hei  denen 
eine  merkwöidige  Gorrelation  zwischen  einem  scharf  markirten  äusseren  Vorfall, 
zwischen  Herzgrenzen  und  einem  episodisch  auftretenden,  relativ  kurz  dauernden, 
sjndromalen,  neurasthenischen  Symptomencomplex  besteht.  Psycbasthenisdie 
Krise  und  Herzdilatation  traten  stets  gleichzeitig  auf  nnd  bildeten  sich  gleich- 
zeitig nach  kurzer  Dauer  zurück.  Keines  dieser  beiden  Symptome  konnte  je- 
mals isolirt  beobachtet  werden. 

Was  nun  die  Pathf^nese  anlangt,  so  war  unter  den  Factoren  der  Trias: 
äusseres  Ereigniss,  neorasthenische  psychische  Episode  und  Heizerscheinnttg, 


^  Deatsehe  med.  Wocheoschr.    1904.   Nr.  52. 
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Tdche  seit  der  ganzen  Beobachtungsdaaer  stets  als  jEinhät  aoftritt,  folgende 
Relation  m^lich: 

Vor  Allem  könnte  ai^nomnien  werden,  dass  einepassagereDilatationsneigui^ 
des  Herzens  schon  vorher  in  „sabjectiver"  und  deshalb  auch  in  „objectiver" 
Latenz  etwa  im  Sinne  £.  de  Bemzi's  (Neapel)*  bestanden  hätte  tind  erst  secundär 
änes  Tages  vielleicht  mit  der  durch  ihre  spedfische  von  Haus  aus  pathologisch 
gesteigerte  Gefählsbetonung  charakterisirten  Grosshimrinde  in  Beziehung  getreten 
sei,  um  mit  dieser  von  jetzt  an  stets  gleichzeitig  in  der  beschriebenen  Form  auf 
den  exf^enen  Beiz  zu  ref^;iren.  Diese  Möglichkeit  könnte  wohl  constmirt  werden, 
wenn  nicht  bei  beiden  Patienten  mit  Sicherheit  von  Jugend  an  ein  Gehim- 
zustand  existirt^  welcher  doch  zur  Feroepüon  snäion  von  normalen,  um  so  mehr 
also  von  pathologischen  Oiganvorgängen  prädestinirL  Nachdem  ausserdem  beide 
Kranke  von  jeher  sehr  um  sich  und  ihren  Körper  besorgt  waren,  halte  ich  diese 
Qeneae  fflr  sehr  unwahrscheinlich,  und  zwar  um  so  mehr,  als  doch  der  B^riff 
der  präexistirenden  Latenzperiode  noch  sehr  in  der  Luft  steht,  jedenfalls  in 
solchen  Fällen,  wie  die  meinigeu  sind,  wohl  niemals  einwaudsbei  beweisbar  wäre. 
Aber,  wie  gesagt,  ganz  von  der  Hand  wäsen  kann  num  nach  möner  Ansicht 
diese  Hypothese  nicht  Die  zweite  theoretische  Möglichkeit  wäre,  dass  das  Herz- 
symptom primär  auf  den  äusseren  Beiz  hin  entstünde  und  seonndär  den 
phobischen  Farallelzustand  bewirkte.  Da  mOsste  man  sich  also  eine  primäre 
Genesis  sohon  in  dem  Sinne  denken,  dass  zwischen  peroipiienden  Sinnesnerven 
und  Nervenapparat  des  Herzens  subcorticale,  pathologisch  entstwdene,  quasi 
refleotorisch  reagirende  Verbindungen  ezistirten,  welche  lediglidi  aof  den  er- 
wähnten complicirten  exogenen  Reiz  hin  mit  Hendilatation  rei^iirten.  Das  ge- 
hört heutzatage  noch  in  das  Gebiet  des  Undenkbaren. 

Auch  bei  der  Annahme,  es  könnte  sich  vielleicht  auf  pathok^ischen  Irr- 
wegen aus  ein^  ur^rünglichen  psycho>pbysi8cheu  krankhaftok  FaralleUsmus 
ausnahmsweise  ein  reflectorischer  Vorgang  zwischen  äusserem  Reiz  und  Herz- 
oerven  mit  secundärer  Böckwirkung  auf  Psyche  gebildet  haben,  gelangte  man 
dooh  zu  einem  ursprünglichen  Weg  über  die  Bewusstseinssphäre  and  obendreiD 
liegt  diese  Hypothese  ganz  ohne  jeden  greifbaren  Stützpunkt  an  der  physio- 
logischen Psychologie  ganz  auf  grundlosem  Terrain  erkünstelter  theoretischer 
Speculation. 

Dazu  widersprechen  noch  Anamnese  und  klinische  Beobachtung. 

Wenngleich  mehrfach  Bückwirkangen  von  Girculations-  und  Drnokverände- 
rungen  im  Henen-  und  Gefässsystem  auf  die  krankhaft  veränderte  Psyche 
beobachtet  sind^,  so  dürfte  doch  nicht  in  dem  Herzsymptom  das  alleinige 
ätiologische  Moment  der  psychasthenischen  episodischen  Krise  gesehen  werden, 
zumal  ja  beide  Symptome  ohne  den  äusseren  Vorfall  niemals  beobachtet  worden 
sind.  Aber  wir  sind  berechtigt,  anzunehmen,  dass  die  einmal  gesetzten  Herz- 
Veränderungen  nüanciiend  und  im  Gircolus  vitiosus  wieder  unterstützend  auf 

*  Derlioer  kliu.  Wocheosehr.   1905.   Nr.  11. 

'  Wbbbb  (Göttingeo),  BeziehnDgeo  zwischen  k&rperlichen  Krankheiten  und  GeisteB* 
ittrangen.  S.42. 
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die  patbolf^ische  Psyche  rückwirkeu.  Die  klinische  Beobachtung  berechtig;!  jeden- 
falls mit  ziemlicher  Sicherheit  zur  Anuahme  solcher  Bückwirkni^n,  venngldoh 
die  phjsiolc^che  Psychologie  bei  motorischen  und  vasomotorischen  Innerratiinis- 
TcränderuQgen  in  Yerbindnng  mit  afFectiren  Spannangszuständen  nur  von 
secundären  Begleiterscheinungen  sprechen  zu  dürfen  glaubt.  Identisch  mit  dem 
psycbasthenischeu  Affectzustand  darf  natürlich  das  Herzsjmptom  nicht  an- 
gesprochen werden;  geschweige  denn  als  alleinige  Causa,  wie  es  eine  bestimmte 
radicale  Eichtung  der  neueren  Psychologie  (Jähes)  auszubrechen  wagte. 

Es  bleibt  uns  also  schliesslich  bezügUoh  des  pathologischen  Qeechehens  m 
diesen  beiden  Fällen  nur  folgende  hypothetische  Erklärung  öbrig: 

Ein  complicirter,  aber  scharf  markirter  äusserer  Beizcomplex  setzt  äsen 
curticalen,  durch  lebhafteste  negative  GeffihlstÖne  charakterisirten  Empfindongs- 
complex  in  dem  neurastheuischen  mit  abnorm  intensiver  Gefühlsbetonung  aua- 
gestatteten and  deshalb  fQr  einen  sehr  starken  Ansschli^  besonders  oongenital 
prädestinirten  Gehirn.  Der  hinzutretende  Associationsprocess,  das  cumulirend 
wirkende  Spiel  der  Motive,  erhöht  den  affectiven  Spannungszustand.  Nachdem 
nun  schon  physiulogisch-psycholi^äch  eine  innige  Verbindung  zwischen  psychischen 
Affeotzuständen  einerseits  und  Herz-  und  Gefassnervenapparat  anderersmts  fest- 
steht, erscheint  es  mir  nicht  schwer,  sich  vorzustellen,  dass  genetisch  primär  tm 
solcher  geschaffener  überwerthiger  Affectzustand  auch  einen  solchen  vasomoto- 
rischen Kxcesss  in  Form  der  Herzdilatation  als  B^leiterscheinung  zeitigen  konnte. 
Für  die  dann  folgenden  analogen  Fälle  waren  in  den  mit  starken  Gefühlstönen 
restirenden  Erinuerungsbildem  und  in  der  klinisch  genügend  bekannten  ge- 
steigerten Fähigkeit  solcher  Nervensysteme,  prompt  aultretende  physische 
Parallelismen  patholt^isohen  Charakters  auszubilden,  weitere  unterstützende  Fac- 
turen  zu  leichterer  Auslösung  des  ganzen  Symptomoomplezes  gegeben.  Das 
willkürlich  reproducirte  Erinnerungsbild  allein  genügte  allerdings  in  beiden  Fullen 
niemals  zur  Realisirung  des  Herzsymptoms  oder  der  psychasthenischen  Episode;  es 
war  stets  der  exogene  Anlass  nothwendig.  Da  aber  auch  letzteres  per  se  nicht 
qaalifidrt  ist,  solch  excessive  Beaotionen  zu  bedingen,  so  muss  schliesslich  in  der 
speciellen  pathologischen  Verfassung  des  Cortex  cerebri,  bezw.  des  Centrainerren- 
Systems,  die  primäre  Causa  gesehen  werden.  Das  äussere  Ereigniss  löst  nur  die 
Lawine. 

Die  Beobachtungen  Stare*s  und  die  Fälle  von  Lennhoff  (Beohachtnngeo 
au  Bingkämpfem  im  Wintergarten  Berlin)  entbehren  dieses  neuropathisdien 
Grundtoncs  anscheinend.  Indessen  dürfen  wir  wohl  vermnthen,  dass  bei  den 
LENMHOFp'schen  Fällen  Körperanstrengungen  imd  Alkoholabusus,  bei  dem  Staee- 
schen  Fall:  Scharlach,  Influenza,  langwieriger  Darmkatarrh,  Alcoholabusus,  for- 
cirtes  Radfahren  und  tägliches  Fechten  im  Centrainervensystem  Qaahtäten  er- 
zeugten, welche  zu  der  erwähnte  Wechselwirkung  mit  dem  Herzen  dispouirten, 
um  so  mehr  als  es  hier  nahe  hegt,  anzunehmen,  dass  das  psychis(^e  Moment 
auch  ein  nicht  völlig  intactes  Herz  getroffen  haben  wird.  Aber,  wie  gesi^ 
meine  beiden  Fälle  geben  keinerlei  Anhaltspunkt  für  die  Sapposition  eines  so- 
genannten fanctionsuntüchtigen  Herzens.   Diese  Beobachtungen  smd,  obwohl  ich 
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seit  zehn  Jahren  genau  die  Herzverhältnisse  aller  Patienten  nntersnohe  and 
ausser  q)eoifi8chem  neorologisohem  Material  auch  das  interne  dreyährige  Material 
aas  meiner  Seoandanuztzeit  am  Altonaer  Krankenhaos  übersebe,  die  dnzigen 
ihrer  Art  geblieben,  deshalb  halte  ich  diese  Fftlle  nicht  fQr  IJkaÖg. 


2.  Bemerkung  zn  der 
Tinter  dem  Titel  Asthenia  paroxysmalis  von  Dr.  Bornstein 
in  Nr.  15  o.  16  d.  Gentralbl.  veröffentlichten  Arbeit 

Von  Prof.  A.  Wertpbal  in  Bonn. 

In  der  oben  citirten  Arbeit,  in  welcher  M.  BoaNSTBiN  ein  Krankheitsbild 
schildert,  welches  er  fär  eine  Abart  der  periodischen  Extremitäteolähmong  hält^ 
geht  der  Autor  näher  aaf  diese  merkwürdige  Krankheit  ein.  Er  schreibt  die 
Abgrenzung  dieses  Ladens,  die  Schildwung  der  charakteristischen  Symptome 
GoLDFi^AU  zu  und  bezeichnet  die  periodisch«  Extremitätenlähmnng  als  6old- 
TLAM'sche  Krankheit  Diese  in  der  Arbeit  Bobmstbin's  wiederholt  vor- 
kommende Bezeichnung  veranlasst  mich  zu  folgender  kurzen  historischen  Biohtig- 
stellang: 

Mein  Vater  C.  Westphal^  hat  das  in  Frage  kommende  eigenartige  Krank- 
heitsbild zuerst  beschrieben,  seine  Symptome  eingebend  geschildert,  das  Leiden 
TOD  ähnlichen  Löhmungsanfällen  abzuscheiden  versucht 

OpfBNHEDf welcher  zusammen  mitC.  Westphal  den  betreffenden  Kranken 
beobachtete,  hat  dann  die  Beobachtung  vervollständigt,  durch  HinzufOgung  inter- 
essanter und  wichtiger  neuer  Symptome,  wie  z.  B.  durch  die  von  ihm  zuerst 
beobachteten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  während  der  Anfälle  das 
Krankhrätsbild  bereichert  C.  Wsbtphai.  und  Oppbnbbix  haben  femer  zuerst 
den  VersQch  gemacht,  durch  anatomische  Untersuchungen  der  Musoolatur  dem 
Wesen  des  Krankheitsprocesses  näher  zu  kommen. 

Die  WssTPHAL-OppBNBEiM'schen  Beobachtungen  sind  später  von  einer  Beihe 
von  Forschern  bestätigt  und  erweitert  worden. 

QoiiDPitAH'  besonders  kommt  das  Verdienst  zn,  auf  das  fiimiliäre  Auftreten 

1  Üeber  einen  merkwürdigen  Fall  von  periodischer  Lähmang  aller  vier  Extremitäten 
mit  gleichzeitigem  Erlöschen  der  elektriBoheo  Erregbarkeit  während  der  Lähmang.  Berliner 
kliD,  Wochenscbr.  1885.  Nr.  Sl.  —  Nachtrag  zd  diesem  Aufsatz.  Berliner  kHo.  Wochen- 
Bchrift    1886.   Nr.  11. 

*  Nene  Hitäieilangen  über  den  von  Frofl  WxsnuL  beMhiiebenen  Fall  Ton  periodiaeher 
Lähmung  aller  vier  Eitremitäten.  NwA  einem  von  Prof.  Wbsifhal  and  Dr.  Oppbvhbdi 
in  der  Geaellscbaft  der  Charit^-Aerzte  am  31.  Mai  1888  gelialtenen  Vortrage.  Bearbeitet 
Ton  H.  Oppxnhbih.   Charit^- Annalen.  XVI. 

*  Ueber  eine  eigenthGmIiche  Form  von  periodischer  familiärer,  wahrscheinlich  auto- 
intoiicatorisobw  Paralyse.  Zdtschr.  f.  klin.  Medioin.  XIX.  1891.  SappL-Heft.  —  Weitere 
Uittheilangai  Ober  paroxysmale  familiäre  Lähmung.  Deutsche  Zeitsdlr.  f.  Nerrenbeilk.  VIL 
1895.  —  hntto  Mitthdlang  über  die  paroxysmale  ftuuiliäre  UUimung,  Deataohe  Zeitsohr. 
f.  Nerrenhflilk.  XL  1897. 
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dieser  paroxysmalen  Lähmongen  an  der  Hand  einer  reichen  Casuisük  in  metireren 
Arbeiten  hingewiesen  zu  haben.  Aof  Qrand  seiner  (äiemischen  and  histologisohen 
Untersnohnngen  stellte  er  HjrpoÜiesen  über  die  Aetiologie  des  lätliselhaften 
KrankheitsToi^anges  auf,  die  noch  der  Aufklärung  harrt 

Ohne  also  das  Verdienst  Qoldvlah's  um  die  Kenntniss  der  penodisohen 
ExtremitätenlShmungen  irgendwie  sohmfilem  zu  wollen,  die  Priorität  in  der  Be- 
schreibung dieses  seltenen  Krankheitsbildes  kommt  zweifellos  G.  Webtphal  zu. 
Will  man  demnach  dem  Vorgänge  Bossstein's  folgend,  die  Krankheit  mit  dem 
Namen  eines  Autors  bel^n,  so  darf  dieser  Name  nicht  der  Goldflah's  sein. 

Die  Erörterung  der  Fr^e,  ob  es  überhaupt  zweckmässig  ist,  der  immer 
mehr  Ueberhand  nehmenden  Neigung  uacbzngeben,  Symptome  oder  Krankhüten 
mit  den  Namen  der  um  ihre  Erforsobong  besonders  verdienten  Uänner  zu  rar- 
sehen,  gehört  nicht  in  den  Bahmen  dieser  kurzen  Notiz. 


[Ana  der  KenrenabthcUiuiir  and  dem  himanatoiniBcbeD  Labontorinm  det  Eünbeth- 
Sieehenbaiuei  la  Bad&pest] 

3.  Anatomisch-klinische 
Beiträge  zur  Lehre  der  cerebralen  Sensibilitiltsstömngen. 

Von  Pro£  Dr.  Karl  SobalTer  in  Budapest 
I. 

In  meinem  vorliegenden  Beitrag  bringe  loh  einen  Fall  von  cerebraler  Sea- 
sibilitfttsstörung,  welobeTf  fiftlls  mich  meine  litterarisohen  Efflmtnisse  nicht  trögen, 
förmlich  ein  ünicnm  darstellt.  Bekanntlich  zeigen  sich  die  cerebralen  SensibiUtäts- 
störungen  entweder  in  der  Form  einer  mit  der  Hemiplegie  zusammenfallenden 
Hemianflsthesie,  wie  dies  die  Beobachtung  von  Horax*,  femer  ein  auf  m^er 
Abtheilung  durch  meinen  damaligen  Seoundäraizt  A.  Febenczi'  beobachteter  FaD 
beweisen,  wobei  selbstverständlich  eine  hystenscbe  Gomplication  ausge&chloasea 
war;  oder  aber  sie  zeigen  sich  in  dner  successiven  Abnahme  der  Hemiao&stheoe 
von  den  distalsten  zu  den  proximalen  Extremitätsabschnitten  in  der  Form  einer 
HemianSsthesie,  indem  die  Sensibilitätsstörung  nur  auf  der  hemiplegischen  Seite  tu  ^ 
finden  ist.  SchliessUoh  wäre  noch  der  fleckartigen  Anästhesie  auf  der  hemi- 
plegischen Seite  zu  gedenken,  welche  sich  jedoch  durch  ganz  besondere  Inconstanz 
auszeichnet  Diesen  drei  Formen  der  cerebralen  Sensibilitätsstörungen  möchte 
ich  eine  vierte  Form  anschliessen,  welche  durch  meinen  anzufährenden  Fall 
repräsentirt  ist,  welche,  kurz  gesagt,  darin  besteht,  dass  die  An&stheäe  sich  auf 
den  ganzen  Körper  erstrecken  kann;  es  giebt  also  im  Gegensatz  zur  Hemi- 
anästhesie  noch  eine  Totalanästhesie,  und  zwar  wie  dies  mit  Nachdruck  be- 
merkt sei,  cerebraler  Herkunft. 


>  Soo.  anatomiqQe.  1904.  April;  cit  nach  M.  BeAcy,  Th^  de  Paris:  Lea  troablea  de 
la  tesaibilitd  daoB  l'h^mipl^e  d'origine  c^r^brale.  1902. 

'  Ueber  das  sensible  Feld  der  Orosshinirinde.  Onrosi  HetUap.   1902.  (Ungariach.} 
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Bevor  ich  den  merkwürdigen  Fall  anföhre,  ist  es  rathsam,  jene  Merkmale 
ganz  kurz  anzuführen,  welche  för  die  eerebralen  SensibiUtätsBtörungen  charak- 
teiistisch  sind.  Diese  wurden  besonders  in  den  Fällen  von  cerebraler  Hemi- 
anästhesie  studiert.  Letztere  unterscheidet  sich  von  einer  hysterischen  Hemi- 
uutothesie  durch  das  Verschontbleiben  der  apeoiellen  Sinne,  namentlich  aber 
durch  den  Mangel  einer  conoentrischen  GeslohtsfeldeinenguDg.  Ghuiz  besonders 
charakteristisch  sind  die  Localisationsfehler,  welche  der  Patient  bei  Berührung 

ceiebral-hemianästhetisohen  Haut  begeht  Diesbezüglich  föhrt  besonders  be- 
zächnende  Daten  A.  Fbbengzi  an.  So  sah  er  zwei  Kranke,  die  wohl  immer 
wnssteu,  wann  sie  mit  der  Nadel  gestochen  wurden,  doch  wussten  sie  den  Ort 
niemals  anzugeben.  Jede  Berührung  localisirten  sie  bei  Ausschluss  des  G^chts- 
Sinnes  ins  Auge;  wurden  sie  nun  bei  offenen  Ai^en,  z.  B.  an  ihrem  Arme  be- 
rührt, und  dann  bei  zugebundenen  Augen  an  ganz  anderen  K(}rperstellen  b«* 
rührt,  so  gaben  sie  immer  an,  dass  sie  am  Arme  berührt  wurden.  In  dnem, 
von  mir  gegrawärtig  noch  beobachteten  Falle  von  cerebraler  Hemianästtiesie, 
in  welchem  die  oberflächlichen  Berührungen  auf  der  hemiplegisohen  Seite  absolut 
flieht  perdpirt^  jedoch  etwas  enei^ischere  Stiche  immer  empfunden  werden,  sah 
ich  diesen  Lociüüßationsfehler  sehr  deutlich:  Berührui^  des  Handrückens  wird 
in  die  Schulter  projicirt;  Stäche  des  Fussrüokens  in  den  Bauch;  einen  tactdlen 
Reiz  des  Kückens  versetzt  der  Kranke  auf  seine  Brost  Französisohe  Autoren 
nennen  dieses  Symptom  Topoanästhesie  und  namentlich  M.  BbAoy  ist  der 
Ansicht,  dass  der  Hemiplegiker  in  einem  Zustande  von  XJnterbewosstsem  ach 
befindet,  welcher  ihm  zwar  die  Ferception  einer  Sensation  noch  ermöglicht, 
jedoch  eine  exacte  Vorstellung  bezüglich  sämmtlicher  Qualitäten  nicht  gestattet 
^\  est  dans  la  Situation  d'un  homme,  qui  r^arde  dans  le  brouillard:  il  Toit 
le  contour  des  objets,  mnia  n'en  appr^e  pas  les  d^tails."  Meine  Ansicht  stimmt 
mit  dieser  Auffassung  nicht  überein,  denn  im  Bewusstseinszustande  des  normalen 
Hemiplegikers  findet  sich  zur  Erklärung  der  Topoanästhesie  keine  Handhabe. 
Es  ist  vielmehr  auf  die  gestörte  jedoch  nicht  ganz  aufgehobene  Sensibilitäts- 
leitong  zu  recurriren,  welche  zwar  die  Auslösung  von  vagen  Empfindungen  er- 
möglicht^ jedoch  keine  ezacten  Empfindungsvorstellungen  entstehen  lässt  Somit 
bin  ieh  auch  nicht  einer  Ansicht  mitMAioB,  der  sich  folgend  äussert:  „...en 
rtelitä,  ils  ont  bien  senti  une  douleur,  mais  ieur  facult6  d'analyse  est  tellement 
affidblie,  qa'ils  ne  s'en  sont  pas  rendu  compte..."  Nicht  in  den  corticalen 
Leistangen  ist  die  Fehlerquelle  zu  suchen,  denn  der  Cortex  ist  z.  B.  bei  capsnlfirer 
Hämorrhagie  doch  nicht  gestört,  sondern  der  Cortex  kann  sich  in  Folge  in- 
completen  Avisos  keine  genaue  Vorstellung  bezüglich  der  Berührungsstelle  bilden. 
Sicherlich  ist  die  genaue  Localisation  einer  Berührung  eine  complicirtere  Leistung 
als  die  grobe,  einfache  Ferception  eines  Stiches;  nun  sehen  wir  doch  häufig,  dass 
bei  gestörter,  jedoch  nicht  ganz  aufgehobener  Leitung  immer  die  sobüleren, 
höher  organisirten  Empfindungsqnalitäten  zuerst  leiden.  Bonho^itsb  findet 
spedell,  dass  diese  Störung  des  Localisationsverm^ens  besonders  für  eine  Rinden- 
affection  charakteristisch  sei;  im  anatomischeii  Theile  dieser  Arbeit  werde  ich 
Gelegenheit  haben,  einen  Fall  anzuführen,  in  welchem  ein  capsulärer  Herd 
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ausser  der  Hemiplegie  nooh  eine  superponirte  Hemianästbesie  hervorrief,  welche 
gleicbfialls  mit  sehr  ausgesprochener  Topoanästhesie  verbauden  war.  I<di  finde 
somit,  dass  dieses  Symptom  im  Allgem^en  für  die  cerebrale  Sensibilit&tgstöning, 
sei  die  anatomische  Localisation  cortical  oder  infracortical,  chanürteristisob  isL 
Ebenso  ist  die  Sensibiütätsstörung  als  cerebral  anzusprechen,  wenn  die  disUlon 
Extremitätsabschnitte  m^  anästhetisch  sind  als  die  pnnümaleren;  diese  centzi- 
petale  Abschirächang  der  Taststörung  heben  sämmtUche  Autoren  hervor.  Dkse 
cerebrale  Sensibilitätsstörong  ist  mit  der  s^^entalen  Anästhesie  bei  der  Hysterie 
nicht  zu  verwechseln;  bei  letzterer  sind  die  Gienzen  der  anfistbetischen  Zonen  siduit 
Bezüglich  der  übrigen  Empfindangsqnalitäten  des  Tastsinnes  lässt  ädi 
etwas  für  eine  cerebrale  Anästhesie  specifisch-charakteristisohes  nicht  anföhrraL 
Ist  die  Anästhesie  der  Hand  au^eprägt,  so  findet  sich  der  Mangel  des  Wieder- 
erkennens  der  Gegenstände  durch  Abtasten;  ist  die  Anästhesie  daselbst  geringer, 
80  fühlt  wohl  der  Kranke  etwas  in  der  Hand  za  haben,  ist  jedoch  nicht  im 
Reinen  über  die  näheren  Qualitäten  des  Gregenstandes.  Auch  die  tiefe  Sen- 
sibilität leidet  im  Falle  von  cerebraler  Anästhesie,  und  zwar  ist  letztere  distinct, 
so  hat  Patient  über  die  Lage  seiner  Glieder  entweder  gar  keine  oder  eine  höchst 
unklare  Vorstellung.  Natürlich  zeigt  sich  dieses  mangelhafte  Erkennen  der  ge- 
gebenen Position  am  deutlichsten  an  den  distalsten  Gelenken,  wie  z.  B.  Zehen- 
oder Fingergelenken,  während  der  Lagewechsel  des  Armes  durch  das  Schulter- 
gelenk oder  des  Schenkels  dnrch  das  Hüftgelenk  bei  oentripetaler  Abnahme  der 
Sensibilitätsstörnngen  immer  prompt  bemerkt  und  richtig  wiedei^egeben  wird. 
Jedoch  selbst  bei  gleichmässig  auf  eine  Eörperhälfte  sich  erstreckende  Anästheäe 
pflegt  der  Patient  bezüglich  der  passiven  Bewegungen  in  den  proximalsten  Ge- 
lenken noch  immer  eine,  wenn  auch  nicht  ganz  exacte,  Eenntniss  zu  haben.  — 
Der  Temperatursinn  weist  gleichfalls  Veränderungen  auf;  in  dieser  Beäehung 
scheint  mir  charakteristisch  zu  sein,  wie  dies  bereits  Feeenozi  hervorhob,  dass 
der  Kranke  gegen  Wärmeeindrücke  unempfindlich  ist,  während  die  Kälte  mcbX 
nur  prompt,  sondern  zugleich  schmerzhaft  empfanden  wird  (Psycbro-hypei^ 
aesthesia,  Febenozi).  Einen  Fall  von  cerebraler  Hemiuiästhesie,  welcher  diese 
Dissociation  des  Temperatursinnes  aufweist,  habe  ich  g^enwärt^  auf  meiner 
Abtheilung.  —  Femer  kommen  Verwechselungen  Kalt  mit  Warm  und  um- 
gekehrt vor,  jedoch  möchte  ich  bei  diesem  Punkte  bemerken,  dass  eine  con- 
stante  Inversion  des  Temperatursinnes  eben  bei  den  cerebralen  Sensibilitäts- 
störnngen nicht  nachzuweisen  ist,  da  der  Kranke  bei  Berührung  derselben  Stelle 
bald  Warm  mit  Kalt  bezw.  Kalt  mit  Warm  verwechselt  In  solchen  Fällen 
machte  ich  die  Beobachtung,  dass  der  Kranke  eme  dampfe  thermische  Sensation 
immerhin  hatte  und  bei  dem  mangelhaften  Erkennen  des  thermischen  Eändrudres 
lautete  die  Angabe  bald  für  Warm,  bald  fär  Kalt;  der  willkürlioh-eirathende 
Charakter  der  Angaben  ist  hierbei  unverkennbar.  Auch  möchte  ich  noch  auf 
den  Umstand  hinweisen,  dass  die  Localisation  der  thermisidien  Beize  sehr  fehler- 
haft, ganz  «aalog  den  tactilea  Eindrücken,  von  statten  geht;  man  könnte  fOgiidi 
von  einer  Topothermoanästhesie  reden. 

Bezeuch  des  Schmerzsinnes  bemerke  ich  nur  soviel,  dass  ich  in  einem  Falle 
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von  cerebraler  Hemianästbesie  das  Fehlen  desselben  sah  (Fiül  von  A.  Fbbenczi 
aus  meiner  Abtheilung)}  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  gewöhn- 
lieh Stellen  der  Haat,  welche  aaf  stärkere  Stiche  teagiren.  So  fiuxd  ich  besonders 
die  Haut  des  Gesiebtes  auch  dann  noch  auf  schmerzhafte  Kelze  empfindlich, 
wenn  die  Haut  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  sich  als  analgetisch  erwies. 
Allerdings  ist  die  Feststellung  von  Analgesie  nicht  so  einfach.  Wie  ich  dies  in 
den  nuu  anzuführendem  Falle  sah,  können  tiefe,  blutende  Nadelstiche  der  Ex- 
tremitäten reactioDslos  bleiben,  indem  der  Patient  keine  Notiz  von  denselben 
nimmt  Sticht  man  in  die  Haut  des  Gesichtes,  also  in  den  nur  hypoästhetischen 
Theil  des  Körpers,  so  erfolgt  hi^uf  eine  recht  lebhafte  Aeosserung  des  Schmerzes, 
doch  wohlbemerkt  mit  groben  Localisationsfehlern;  so  z.  B.  projicirte  meine  Kranke 
die  Gesichtestiche  auf  den  Fussrücken.  Untersuchte  ich  nun  jetzt,  nach  er- 
folgter Oesichtsreizang,  den  Schmeizsinn  der  Extremitäten  abermals,  so 
erfolgte  zu  meiner  TJeberraschung  auf  eine  jedesmalige  Einwirkung  eine  Schmerz- 
reactiou,  Patientin  stöhnte  prompt  und  localisirte  z.  B.  den  Stich  des  FussrCickens 
auf  den  Arm  oder  auf  ihr  Kinn.  Mit  der  Erklärung  dieses  sehr  interessanten 
Verhaltens  werde  ich  mich  später  beschäftigen. 

BezfigUch  der  Sensibilität  der  Schleimhäute  \m  cerebralen  Stürnngen  erwähne 
ich  soviel,  dass  ich  bei  ganz  ausgeprägter  Hautanästhesie  des  ganzen  Körpers 
4ie  Schleimhäute  empfindlich  fand.  In  2  Fällen  von  cerebraler  Hemianästbesie 
fanden  sich  die  Schleimhäute  auch  empfindlich,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in 
welchem  die  baccale  Schleimhaut  auf  der  Seite  der  Hemianästhesie  als  un- 
empfindlich sich  zeigte,  Jedoch  der  Ganmenbogen  bereits  empfindlifdi  war. 

Sinnesorgane  verhalten  sich  r^elmässig  normal.  Was  ich  mit  Bafior 
besonders  betonen  möchte,  findet  sich  eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes  bei 
cerebraler  Hemianästheäe  —  ausg^oiommen  die  höchst  seltene  hysterische  Super- 
Position  —  nicht  vor.  Eine  Hemianopsie  ist  nicht  nur  denkbar,  sondern  bei 
«apaulären  Herden,  welche  ausser  das  Putamen  noch  die  retrolenticuläre  Kapsel - 
faserong,  somit  auch  die  Sehstrahlung  treffen,  eine  nicht  so  seltene  Erscheinnng. 

Kommt  die  cerebrale  Sensibilitätsstörung  in  der  Form  einer  Hemianästhesie 
Tor,  80  ist  besonders  bei  scharfer  Abgrenzung  iu  der  Medianlinie  {z.  B.  Fall 
MosAX,  FsBENOzi,  einer  meiner  gegenwärtigen  Fälle)  in  erster  Linie  an  eine 
hysterische  ^mianästtiesie  bezw.  an  eine  hystero-oi^fanisohe  Association  zu  dmken. 
BfifiOT  fasst  die  differentiellen  Momente  im  Folgenden  zusammen:  1.  Eine 
organische  Hemianästhesie  ist  nie  total  und  absolut  Ich  sah  selbst, 
dass  bei  organischen  Hemianästhesieen  zumeist  das  Geweht  entweder  nur  hypo- 
ästbetisch  ist  oder  gewisse  Zonen  tadellos  empfindlich  sind.  Auch  lässt  sich  bei 
der  Concentration  der  Aufoierksamkeit  nachweisen,  dass  die  Beiznng  der  an- 
äsüielischen  Stellen  noch  immer  mit  dumpfen,  nicht  ditferencirten  Sensationen 
einhergehen;  daher  die  Signale  mit  groben  Projectionsfehlern.  2.  Die  speciellen 
Sinne  sind  bei  organischer  Hemianästhesie  höchst  selten  ergriffen; 
namentlich  aber  zeigt  sich  niemals  eine  concentrische  Gesichtsfeld- 
einengung. 3.  Die  organische  Sensibilitätsstörung  ist  an  den  End- 
theilen  der  Extremitäten  am  ausgeprägtesten  nnd  nimmt  gegen  die 
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Wurzel  der  Extremität  successive  ab;  segmentäre  An&sthesieen,  m& 
der  Hysterie,  kommen  hier  nicht  vor.  Die  hysterische  HemianäBthesie  ist  übeiall 
gleicbmässig  und  lässt  sich  dureh  die  Sugg^on  beeioflusseo. 

Bevor  ich  die  diagnostischen  Merkmale  der  cerebralen  Sensibilitätsstörang 
zusammenfassen  möchte,  will  ich  ^t  meinen  Fall  von  sogen,  totaler  cerebraler 
Anästhesie  anfahren. 

Fraa  Rosa  W.,  45  Jahre  alt,  Handarbeiterin.  Als  Kind  war  sie  nie  krank, 
auch  hatte  sie  nie  Kinder  geboren.  Im  Ootober  1903  bekam  sie  in  der  Nwdit 
den  ersten  Insolt;  als  sie  oKmlich  waoh  wurde,  bemerkte  sie,  dass  sie  sprach- 
nnfUhiff  und  ihre  rechte  Körperhälfte  gelähmt  sei.  Aach  will  sie  eine  gewisse 
TJnemp6Ddlichkeit  in  der  gelähmten  Hand  verspürt  haben.  Nach  2  Monaten 
besserte  sich  die  Lähmung,  auch  die  SprachiUhigkeit  stellte  sich  bis  za  einem 
gewissen  Grad  wieder  ein.  Bei  einer  Gelegenheit,  als  sie  behufs  elektrischer 
Bebandlnng  in  den  Krankenkassenverein  ging,  wurde  sie  durch  die  elektrisch« 
Bahn  überfahren,  worauf  ihr  linker  Unterschenkel  etwa  in  der  Mitte  ampntirt 
werden  mnsste.  Im  Härz  1904  ereilte  sie  der  sweite  Insolt,  und  zwar  nnmittdbsr 
nach  dem  Abendessen,  als  sie  bewusstlos  zusammenfiel;  im  Verlauf  der  Nacht 
kam  sie  zu  sich  und  bemerkte  nun  die  vollkommene  I^ähmung  der  linken 
Extremitäten,  sowie  deren  Gefühllosigkeit. 

Status  praesens;  Oraoil  gebaut,  anämisch;  Pupillen  enger,  gleich  weit, 
reagiren  gut.  Znngenhewegnng  normal,  keine  Deviation,  keine  trophisehe  Störung. 
Patientin  verlor  in  ihrer  Jugend  sämmtliche  Zähne,  daher  ist  cQe  Beurtheilnng 
des  Facialis  etwas  schwierig.    Die  Nasolabialforchen  zeigen  keine  auffallende 

Veränderung.  Die  Sprache  ist  paraphasisch,  bezw.  zeigt  das  Residualbild  einer 
motorischen  Aphasie.  Oft  gebraucht  sie  Worte  verkehrt,  jedoch  noch  häufiger 
zeigt  sich  ein  Verwechseln  der  Silben,  wodurch  unverständliche  Worte  zu  Stande 
kommen  (z.  B.  Stitosel  statt  Schlüssel).  Die  Sprache  zeigt  einen  hastigen,  fih^ 
stürzten  Charakter.  Schlucken,  Appetit  normal,  Stuhl  retardirt  Patimtin 
menstruirt  noch,  jedoch  unregelmässig.  Kopf  frei,  Schlaf  mangelhaft  Stimmung 
labil;  unbedeutende  Beschwerden  veranlassen  sie  zu  heftigen  Weinen.  Das  Bild 
des  ausgeprägten  spastischen  Weinens  oder  .  Lachens  wurde  bisher  an  Patientin  nicht 
beobachtet.  Stimmosculator  arbeitet  prompt.  In  den  Lippenbewegungen  kommt 
ein  etwas  ataotischer  Charakter  zum  Vorschein;  die  Bewegungen  sind  ungeBchickt 
Druckkraft  der  Hände  vermindert,  die  Unskelkraft  hauptsächlich,  links  geringn. 
Die  Bewegungen  der  rechten  Finger  frei.  Die  linke  obere  Extremität  zeigt  eine 
Tendenz  zur  Flexi  onscontractur  und  speciell  hier  ist  der  Muskeltonus  auch  ge- 
steigert. Tricepsreflex  links  spastisch,  rechts  lebhaft.  Circumferenz  des  linken 
Oberarms  20  cm,  des  rechten  21  cm,  des  linken  Unterarms  20  cm,  des  rechten  20,5  cm. 
Individuelle  Muskelatrophie  fehlt.  Die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten 
gut;  letztere  zeigen  gesteigerten  Tonus.  Kniephänomen  besonders  links  gesteigert. 
Der  rechte  Plantarreflex  schwach  beugend ;  der  linke  nicht  zu  untersuchen 
(Amputation).    Muskelkraft  der  untere  Extremitäten  geschwächt. 

Sensibilität:  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  überall  unempfindlich 
gegen  oberflächliche  Berührung.  Energischere,  jedoch  noch  nicht  sdimerzhafte 
Stiche  werden  nur  am  Gesicht  wahrgenommen.  Hingegen  kann  man  die  Haut 
der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  beiderseits  durchstechen,  ohne  eine  Schmerzens- 
äusserung  zu  erhalten;  an  den  genannten  Körperabschnitten  ist  somit  Analgesie 
vorhanden.  Eine  höchst  interessante  Erscheinung  lässt  sich  erhalten,  wenn  man 
die  anästhetische  und  analgetische  Haut  der  Extremitäten  erst  dann  reizt,  wenn 
Patientin  durch  Stiche  der  nur  hypoästhetischen  Kopf*  bezw.  Gesichtshaut  bereits 
aufmerksam  gemacht  wurde.    Die  Kranke  scheint  jetzt  an  den  Extremitäten  die 
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Nadelstiche  su  sp&ren,  ja  aie  stSlmt  manchiDal,  aU  hätte  sie  einen  Sohmen 
«mpfuiden.  Auch  kommt  in  solchen  Fällen  du  Fhänomrai  den  NachempBndangen 

Tor;  Patientin  meint  ein  zweites  Mal  gestochen  zu  sein.  Die  Localisation  der 
BerQhningen  geschieht  mit  groben  Fehlern;  Stiche  der  unteren  Extremität  werden 
ins  Gesicht  projioirt  u.  s.  w.  Der  Temperatursinn  zeigt  ein  Verhalten,  welches 
g&Dz  jenem  des  Tastsinnes  entspricht.  Berührungen  mit  Warm  werden  an 
mehreren  Stellen  nicht  empfunden,  während  das  E&ltegefÜhl  zumeist  eilialten  ist 
Scbmozhftfte  Kälteempfindong  —  wie  idi  dies  in  einem  Falle  Ton  centraler 
Hemianästbene  distinct  sah  — ,  hatte  ich  im  Torliegmden  Fall  nidit  beobachtet. 
Nachempfindungen  zeigten  sich  oft,  und  zwar  auf  BerfLhrungen  mit  Kalt.  Auch 
eind  die  groben  Frojectionsfehler  der  thermischen  Beize  auffallend;  so  z.  B.  wurde 
die  Reizung  des  linken  Obres  in  den  Fuss  verlegt.  Ks  eei  hervorgehoben,  dass 
lämmtliohe  Localisationen  der  thermischen  Beizungen  fehlerhaft  abliefen.  Inter- 
essant fehlerhafte  Angaben  macht  die  Kranke,  wenn  man  sie,  nach  vorange- 
gangener Beizung  mit  Warm  und  Kalt,  nun  an  einer  Stelle  hintereinander  nur 
mit  Kalt  berfihrt,  so  erhält  man  Angaben,  welche  Warm  —  Kalt  —  Warm  — 
Kalt  u.  8.  w.  lauten.  Ks  ist  unverkennbar,  dass  bei  diesen  Angaben  ein  peychisches 
Koment  im  Spiele  ist;  Patientin  dürfte  voraussetzen,  dass  sie  altemirend  mit 
Kalt  —  Warm  berührt  wird,  wobei  aie  jedoch  mehr  eine  undifferenzirte  sensible 
Sensation  haben  mag.  —  Die  tiefe  Sensibilität  erweist  sich  theils  fehlend, 
theils  mangelhaft.  Passive  Gelenksbewegnngen  der  distalsten  Extremitätstheile 
empfindet  Patientin  gar  nicht;  hingegen  ruft  die  Lagev^rflnderung  der  Extremität 
im  Hfiffc-  oder  Sohultergelenk  zumeist  eine  Empfindung  hervor.  'Pt&gt  man  nun 
die  Kranke,  wo  die  Extremität  sei,  so  ist  es  höchst  interessant,  dasa  sie  erst 
z.  B.  mit  dem  aufgehobenen  Arm  in  der  Luft  fSrmlicb  tastende  Bewegungen  macht 
und  hierauf  angiebt,  der  Arm  aei  anfgeboben.  Doch  sei  bemerkt,  dasa  die  An- 
gaben selbst  bei  Bew^jfongen  in  den  proximalaten  Gelenken  oft  sehr  unsicher  ans- 
fiallen  und  man  hört  oft  den  höchat  bezeichnenden  Ausapruoh:  „Ich  hab'  kein 
Gefühl".  Eine  Betonung  erfordert  der  Umstand,  dasa  die  Kranke  ohne  Vor- 
bereitung die  veränderte  Lage  ihrer  Extremitäten  —  aei  es  der  Arm  oder  das 
Bein  —  absolut  nicht  verspärt.  Hierunter  sei  folgendes  zu  verstehen.  Experi- 
mentirt  man  längere  Zeit,  indem  man  der  Kranken  anzeigt^  man  wird  ihren  Arm 
in  eine  Lage  bringen,  welche  sie  dann  mit  verbundenen  Augen  anzugeben  hat, 
80  erhält  man  Angaben,  welche,  wie  bereits  bemerkt,  auf  die  proximalaten  Gelenks- 
bewegungen ziemlich  annähernd  richtig  sind.  Geht  man  aber  an  dieaea  Experiment 
ohne  die  Kranke  zu  avisiren,  so  ist  es  leicht  festzustellen,  dass  von  der  auffallend 
veränderten  Lage  gar  keine  Notiz  genommen  wird.  Diesen  Umstand  beweist 
folgendes  Verhalten.  Hebt  man  z.  B.  den  Arm  der  mit  verbundenen  Augen 
liegenden  Patientin  hoch  in  die  Luft,  etwa  auf  90 gegen  den  Rumpf,'  so  reagirt 
sie  hierauf  gar  nicht,  behält  mehrere  Minuten  die  gegebene  Position  ohne 
Veränderung,  so  dasa  man  den  Eindruck  erhält,  als  wäre  der  Arm  kataleptisoh. 
Nach  Ablauf  von  etwa  4  Minuten  fängt  der  Arm  an  zu  sinken,  nähert  sich  somit 
SQCcessiv  der  Bettunterlage  und  erreicht  dieselbe  in  i2 — 3  Minuten.  Befragt  man 
die  Kranke,  so  stellt  es  sich  heraus,  dass  sie  von  der  Lageveränderung  keine 
Ahnung  hatte.  Daeselbe  Experiment  mit  demselben  Erfolg  läset  sich  mit  dem 
Bein  machen,  mit  der  Bemerkung,  dass  dieses  —  offenbar  in  Folge  der  bedeu- 
tenden Schwere  —  etwas  rascher,  jedoch  auch  nur  aucceraiv  ainkt. 

Die  Annbewegungen  fallen  bei  geachlossenen  Augen  auffallend  atactiach  aus. 
So  finden  sich  beide  Hände  gar  nicht  zusammen;  so  geht  der  Zeigefinger  immer 
grob  fehl,  wenn  derselbe  die  Nasenspitze  oder  das  Ohr  berühren  soll.  Die  Gegen- 
stände werden  durch  Abtasten  mit  den  Händen  absolut  nicht  erkannt. 

Die  speciellen  Sinne  erweisen  sich  in  diesem  Falle  als  intact  Gesichtsfeld  von 
normaler Auedehnong;  Geschmacks-,  Geruchssinn,  daa  Gehör  weisen  nichts  krankhoftea 
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auf.  Die  SenBibilität  der  Zunge  ist  normal  nebst  richtiger  Localisation.  Berührt 
man  aber  die  prägingirale  Sohleimheit,  so  Tdhlt  sie  die  Reizung,  macht  aber  die 
Angabe,  man  hätte  sie  in  den  Arm  gestochen.  Berührungen  des  mons  Veneiis, 
der  Labia  ergiebt  TopoanSsthesie;  werden  tactile  Reize  auf  die  Schleimhaut  der 
Vagina  applioirt,  so  «folgen  richtige  Angaben. 

IL 

Die  anatomische  Grandiage  der  cerebralen  Senaibilitätsstörungen  ist  eine 
verschiedene.  Bezüglich  der  Topographie  kann  die  Lüsion  die  bnlbo-thalamischen 
Neuronen,  i.  e.  die  Schleife  oder  die  thalamo-corticalen  sensiblen  Neuronen  treffen. 
Uns  interessiren  hier  die  letzteren  Neuronen  zerstörende  Veränderungen,  welche 
also  in  den  Henüsphäreu  (im  Zwischen-  und  Vorderhirn)  gelegen  sind.  Der- 
artige Läsionen  können  im  Sehhflgel ^  in  der  inneren  Kapsel,  im  subcorticalen 
Mark,  endlich  in  der  Hirnrinde  gelegen  sein.  Es  ist  heute  als  feststehende 
Thatsache  zu  betrachten,  dass  die  Schleife  mit  allen  ihren  Fasern  im  ventro* 
lateralen  Kern  des  Sehhflgels  endet;  die  aus  letzterer  Stelle  entspringenden 
Fasern,  die  thalamo*corticalen  sensiblen  Fasern,  strömen  in  den  hinteren  Schenkel 
der  inneren  Kapsel  hinaus  und  streben  gegen  die  Hirnrinde.  Dbjebznb's  and 
LoKO^s  Forschungen  verdanken  vir  die  Kenntniss,  dass  die  sensiblen  Fasern  in 
dem  ganzen  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  mit  den  motorischen  Fasern 
vermischt  sind;  durch  diese  Untersuchungen  ist  die  GHAncoi'sche  Lehre  vom 
Carrefour  sensitif,  welches  im  retrolenticulären  Segment  der  innereiL  Kapsel  ge- 
legen wäre,  definitiv  als  irrig  erwiesen  worden.  Schliessli«^  sprechen  die 
Forschungsergebnisse  der  genannten  Autoren  zu  Gunsten  einer  vereinigten  zona 
sensitivo-motoria,  woselbst  sämmtliche  sensible  Fasern  enden.  Es  wäre  au  dieser 
Stelle  hervorzuheben,  da^s  Dejbbi»e  und  Lokg  ihre  Schlüsse  aus  einem  ein- 
wandsfrei  und  vollkommen  untersuchtem  Material  gewannen,  d.  h.  der  eingehra- 
den  klinischen  Beobachtung  sohloss  sich  die  an  lückenlosen  Serienschnitten  vo^ 
genommene  anatomische  Untersachung  an;  makroskopische  Betrachtungen  des 
frischen  Gebims  oder  des  in  Formalin  gehärteten  Gehirns  verwerfen  diese  Autoren, 
und  zwar  mit  vollem  Recht  Alle  diesbezüglichen  Daten  sind  in  der  werth- 
ToUen  Monogxftphie  Lonq's^  enthalten;  doch  möchte  ich  an  dieser  Stelle  be- 
sonders auf  die  letzte  Arbeit  LoNa's'  hinweisen,  durch  welche  in  unzweideutiger 
Weise  demonstrirt  wird,  dass  die  unmittelbar  subcorücale  Erweichung  der  vor- 
deren und  hinteren  Centraiwindungen,  welche  eine  auf  das  ganze  Areal  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  erstreckende  absteigende  Degeneration  zur 
Folge  hatte,  eine  ö  Jahre  hindurch  feststehende  Hemianästhesie  mit  Hemiplegie 
bewirkte. 

Ich  selbst  habe  vor  einigen  Jahren  einen  „Beitrag  zur  Localisation  der 
cerebralen  HemiaDästhesie"^  geliefert.  Li  diesem  Hess  sich  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre eine  von  den  Lippen  der  SYLvius'schen  Fissur  in  die  Tiefe  sich  er- 

*  lies  voiea  centrales  de  Ja  seniibilit^  g^uärolt.  £tnde  aDatomo-cliniqoe.  Paiii  18M. 
'  Ud  cas  d'h^ipl^e  de  cause  c^r^bral«  avec  bänianestb^ie  persistante.  Berne  neunh 
logique.   1904.   Nr.  8. 

■  Kearolog.  Ontralbl.   1802.   Nr.  21. 
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gbeokeade  Malacie  naohweisen,  velohe  den  Kopf  und  den  Körper  des  Scbweif- 
kemes,  den  vorderen  Schenkel  and  die  Kniegegend  der  inneren  Kapsel  zerstörte. 
Der  Sebbügel  war  direct  nicht  lädirt,  sondern  nor  atrophisch,  namentlich  in 
seinem  lateralen  Abschnitt.  Durch  die  beschriebene  Erweichung  wurden  also 
die  tbalamo-corticalen  sensiblen  Neuronen  in  ihrem  capsulären  Verlaof  durch- 
trennt,  worauf  eine  d^  Hemiplegie  superponirte^  13  Monate  dauernde,  constaute 
Hemiauästhesie  nnd  Hemianalgesie  entstand.  Die  bemerkenswerthesten  Züge 
dieses  Falles  sind:  1.  Die  Läsion  des  vorderen  Abschnittes  dos  hinteren 
Kapselschenkels  (dp)  genflgt  zur  Entstehung  einer  constanten  Hemi- 
auästhesie und  2.  die  Läsion  des  Sehhugels  ist  zum  Zustandekommen 
der  cerebralen  Hemiauästhesie  nicht  nothwendig.  Allerdings  kann  eine 
SehhflgelläBion,  welche  die  bulbo-thfdamischen  Neurone  in  ihrer  Endigung  und 
zugleich  die  thalamo-corticaien  Neurone  in  ihrem  An&ng  zerstört,  eine  Hemi- 
uiästhesie  hervorrufen  (Lohq). 

Im  Folgenden  möchte  ich  kurz  über  einen  Fall  berichten,  welcher  beweist^ 
dass  die  Zerstörung  des  hinteren  Absobnittes  des  Sehhägeis,  allerdings  mit  der 
partiellen  Läsion  der  Cip  combiuirt,  eine  der  Hemiplegie  snperponirte  Hemi- 
auästhesie hervorzurufen  vermag. 

Es  handelt  sieh  um  ^en  70jährigen  Mann  J.  N.,  der  vor  3'/,  Jahren 
eine  nächtliche  Apoplexie  erlitt,  woradf  eine  Hemiplegia  sinistra  mit  Flexions- 
oontractur  entstand.  Das  linke  Kniephänomen  spastisch;  links  Babinski  positiv. 
Es  Utest  sich  links  eine  bis  zur  Mittellinie  sich  erstreckende  Hemiauästhesie  fest- 
stellen,  welche  fleckweise  analgetisch  ist.  Tiefe 
Nadelstiche  werden  am  linken  Arm  percipirt 
und  localisirt  Stiche  in  den  Fuss  werden 
in  den  Arm  projioirt  Kälte  wird 
schmerzhaft  empfunden.  Eine  erneuerte  (am 
11.  April  1902)  Untersuchung  eigab  die  Con- 
stenz  der  Hemianasthesie,  welche  besonders 
au^eprägt  in  der  oberen  Extremität  nnd  im 
Schenkel  sich  vorfand;  bezüglich  der  linken 
Geäohtshälfte  ist  das  Territorium  des  unteren 
und  mittleren  Quiutus  astes  sensibel,  während 
das  Areal  des  oberen  Trigeminus  leichte  Be- 
rührungen nicht  empfindet  —  Die  post  mortem 
serieuTeise  vorgenommene  IJntersucbnng  (siehe 
Fig.  1)  ergab  einen  Erweichungsherd,  welcher 
das  hmtere  Drittel  des  Cip  zerstörte,  zugleich 
aber  in  die  hintere  Hälfte  des  Sebhügels  bineindrang,  wodurch  hauptsächlich 
der  hinterste  Theil  des  äusseren  und  des  inneren  Sehb%elkems  zur  Erweichung 
kun.  Der  Herd  beginnt  —  bezüglich  seiner  Höbenausdehnung  —  im  obersten 
Theil  des  Sebhügels  und  durchdringt  letzteren  ganz,  erstreckt  sich  jedoch  nur 
bis  zum  Hypothalamus.  In  absteigender  Richtung  erfolgte  die  D^neration 
eines  scharf  umschriebenen  kleinen  Theiles  des  hintersten  Cip. 
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Nach  Dejebive^  entsteht  auf  eine  Läsion  der  hinteren  Gip  nehst  der  Hemi- 
plegie nur  dann  eine  Heniian&stbesie,  wenn  zugleich  ein  bestimmter  Absdmitt 
des  Sehhägeis  mit  lädirt  ist,  namentlich  der  hintere  TheU  des  ventrolateralen 
Kernes  (R^on  du  ruban  He  Rbii.j.  Sitzt  der  Herd  im  hinteren  Abschnitt  der 
Gip  nnd  des  Sehhügels,  und  zwar  im  mittleren  und  oberen  Sehhägeltheil  der 
Gip,  so  entsteht  immer  nur  eine  ein&ohe  Hemiplegie  ohne  begleitende  Hemi- 
anästhesie.  Diesem  Postnlate  Dbjbbihe's  wird  mein  Fall  gerecht,  indem,  wie 
oben  bemerkt,  der  Grweiohnngsherd  die  ganze  Höhe  des  Sehhögels,  also  nicht 
nur  die  obere  und  mittlere,  sondern  auch  die  tiefe  Sti^  des  Thalamus,  und 
zwar  in  dessen  hinterem  Abschnitte,  occupu^  Dejerine  behauptet,  dass  die 
isolirte  Aflfeotion  des  hinteren  Abschnittes  der  Ctp  eine  cerebrale  Hemianästhesie 
nicht  zur  f^lge  hat  Nach  ihm  endet  der  Lemnicns  im  Sehbfigel  (weldie  An- 
sitzt Pbobbt's  experimentelle  Untersuchungen  bestätigen),  namentlich  im  äusseren 
Kern  und  im  Gentrum  medianom  Lojs.  Von  diesen  Stellen  entwickeln  sidi 
neuere,  tholamo^xtrtiGale  Neorone,  nnd  zwar  vom  lateralen  Bande  des  Sehhtigels, 
dringen  in  die  Gip,  woselbst  sie  mit  den  Projeotionsfasem  sich  vermengen.  Diese 
anatomische  Anordnung  dürfte  aber  —  nach  meiner  Meinung  —  doch  zur  Folge 
haben,  dass  Herde'des  hinteren  Abschnittes  der  Qp  ohne  Thalamodäsion  dodi 
mit  Sensibilitätsstöningen  einhergehen.  Diese  dürften  aber  in  diesem  Falle 
nicht  schweier  Natur  sein,  sondern  können,  wie  dies  bei  cerebralen  Uemiplegieoi 
oft  beobachtet  wird,  nur  Torflbergehend  erscheinen,  um  bald  zn  verschwinden. 
Dieses  Verhalten  wäre  so  zu  erklären,  dass  die  entlang  des  gfmzm  äasseren 
Bandes  des  Sefahügels  entspringenden  thalamo-corticalen  sensiblen  Neuronen  mit 
der  ganzen  Gip  sich  vermengen,  daher  dürfte  die  klein-umsohriebene,  partielle 
Lfision  der  Gip  nur  mit  vorübergehenden  Sensibilitätsstörungen  verbanden  sem. 
In  diesem  Falle  giebt  es  nämlich  zahlreiche  intacte  sensible  Neuronen,  welche 
stellvertretend  wirken  können.  Wird  aber  nebst  einer  kleinen,  circumskiipten 
Kapselläsion  zugleich  der  äussere  Kern  des  Thahunos  zerstört^  so  mnss  eiiie  con- 
stante  Sensibilitätsstömi^  eintreten,  welche  aber  auf  die  proximale  Vemichtong 
der  Schleife  fällt  (s.  meinen  obigen  Fall).  Die  Zerstörung  des  drittm  sensiblen, 
thahuno-cortioalen  Neurons  wird  erst  dann  eine  oonstante  Hemianästhesie  ergeben, 
wenn  die  Lääon  eine  sehr  ausbreitete  ist,  in  weltdiem  Falle  die  entlang  der  breiten 
Gip  aufwärts  g^en  die  Binde  zu  ßLcherartig  divei^rende  sensible  Bahn  in  ihrer 
ganzen  Ausbreitung  vernichtet  ist  Diese  Art  des  Zustandekommens  der  constanten 
cerebralen  Hemianästhesie  betonen  zuerst  Dsjxbine  und  Long;  in  der  neuesten 
Litt^tur  finde  ich  einen  diesbezüglichen  selir  schönen  FaU  von  Pbobst.'  Im 
Qehim  einer  SSjährigen  Frau,  die  3  Jahre  an  Hemiplegie  und  an  vollkommener 
Hemianästhesie  litt,  fand  sich  als  anatomische  Grundlage  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre eine  grosse  Höhle,  die  ^h  nadi  einer  Blutung  entwickelt  haben  soll, 
nnd  welche  fiut  den  ganzen  Sehhfigel,  S(diweifkem,  Linsenkem,  die  innere  Kapsel 
und  das  dazugehörige  Marklager  des  Gentrum  semiovale  zerstört  hatte.  Sdir 

*  Centrea  serrenz.  IL  S.  258. 

*  Zur  Cenntoiss  der  GroasMmfaaernDgr  und  der  cerebralen  Bemiplegie.  Sitsnngsberi^te 
der  Kais.  Akad.  d.  WiaseDBehafteD  in  Wien,  1903. 
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richtig  hebt  Pbobbt  hervor,  dass  doroh  die  Zerstörung  des  Sehhägeis  and  seiner 
Verbiadui^n  mit  der  Grosshimhnde  in  diesem  Falte  eine  vollständige 
Leitnngsnnterbrediaiig  ßlr  die  Gefflhlsbahnen  g^ben  war.  Im  Pbobst's  Falle 
war  thatsächlidi  der  Tastsinn,  der  Schmerzsinn  und  Mnskelsinn  in  den  gelähmten 
Extremitäten  iuidao«md  »loschen  und  die  letzteren  worden  von  der  Kranken 
als  Fremdkörper  betraohtet 

Ich  selbst  verfüge  Aber  2  Fälle  dieser  Art  Im  ersten  handelte  es  äch 
am  eine  Hemipl^e  mit  saperponirter  Hemianästhesie  and  Hemianalgesie.  Bei 
der  Herausnalmie  des  Gehirns  fiel  auf  der  rechten  Hemisphäre  eine  genaa  die 
ganze  vordere  und  hintere  Gentralwindang  einnehmende  Erweichung  auf,  welche 
noch  etwas  auf  die  erste  Temporalwindang  übergriff. 

Ich  möchte  diesen  Fall  an  der  Hand  von  einem,  durch  die  Gentraiwindung 
gellten,  Schnitt  vorfahren.  Die  beigegebene  Fig.  2  stellt  einen  frontalen  Schnitt 
aas  der  etwa  mittleren  S^figelgegend  dar. 


Pig.  2. 

S  SalcoB  centralis,  fri  Salons  frontalis  primaa,  -pe  Lobalas  paiaeentnlis»  cm  Qjr.  fmicatos. 
ee  Corp.  callosom,  CO  Centram  ovale,  iV<*  Nncl.  caadatos,  VI  Ventr.  lateralis,  /b  Foroix, 
I^d  Nacl.  dorsalis  thalami,  iVt»  Nncl.  medialiB  tfaal.,  iW  Nncl.  lateralis  thal,  ISr  Nncl.  rab«r, 
L  Corpus  Lysii,  8n  Snbst  ni^^  PF  Pes  pedoncnli,  gl  Corp.  genical.  lat.,  Qi  Caps,  iDterna, 
iVX  NdcL  lentiformis,  C«  Caps,  externa,  J  Insala,  CA  Conin  Ämmoais,  FD  Fascia  dentata, 
iX  Corna  ioferiiis,  f  Lob.  fosiformis,  fü  Fase  longit.  int,  Gyr.  temporalis  tert,  Gyr. 
temp.  Kc,  \  Gyr.  temp.  prltn.,  8  Fissnra  Sylvii,      entartete  Pyiamideobahn. 

Ein  Vergleich  der  zwei  Henüsphären  weist  sofort  nach,  dass  die  hochgradige 
Erweichaug  genau  die  oberhalb  der  SYLvius'schen  Fissur  liegenden  Hirntheile 
in  Anspruch  nimmt,  folglich  sämmtliche  motorische  Windungen  inclusive  des 
Gjr.  fornicatas,  sowie  der  ersten  Temporalwindung.  Die  interessanten  Facta 
dieser  aasgedehnten  Erweichung  sind  folgende:  1.  Der  Balken  ist  voll- 
kommen entartet  und  hochgradig  atrophisch  und  zwar  in  der  G^nd 
der  Centralwindai^en,  also  etwa  am  mittleren  Theile  des  Balkens;  in  der  G^nd 
des  Genu  und  Splenium  ist  die  Dicke  und  Färbung  normal.  Dieses  Verhalten 
ist  ohne  Weiteres  veiständlich;  Genu  und  Splenium  verbinden  intacte  £temi- 
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sphäreotheile  (Frontal-  bezw.  OccipitallappeD)  während  der  mittlere  Balkentheil, 
der  Tmnoas  die  gegenseitige  Verbindung  der  Gentralwindongen  besorgt^  wie  wir 
dies  vornehmlich  ans  Pkobst's^  üatersuchangen  er&hren  haben.  Ans  diesen 
ging  die  interessante  Thatsache  hervor,  welche  übrigens  auch  Gajal  auf  Gnmd 
Normalpr&parate  ramirte,  dass  die  Balken-  und  PyramidenfiEifiem  einen  gmein- 
samen ürsprong  haben.  Fbobst  fand  nämlich  in  Fällen  von  amyotrophist^ 
Lateralsklerose  also  bei  Erkrankung  der  Pjramidenfasem  der  vorderen  Centrai- 
windung aach  die  Balkenfiuem  dieser  Windung  erkrankt  und  beide  gemein- 
schaftlich dflgeneiirt  Hieraos  sohloss  Pbobst,  dass  die  PyiamidraueUen  die 
Ursprangszellen  (Qr  die  Pyramiden-  wie  auch  für  die  Balkenfasem  seien.  —  In 
meinem  Falle  ist  es  nun  auffallend,  dass  der  mittlere  Balken  vollkommen 
entartet  ist;  es  wftre  nämlich  eine  Anzahl  von  gesunden  Balkraifosem  zu  er- 
warten, welche  ans  der  intacten  Gentraiwindung  entspringen.  Da  nnn  aber 
davon  nichts  zu  sehen  ist,  so  muss  ich  annehmen,  dass  die  durch  die  £rweichnng 
der  rechten  Gentraiwindungen  bedingte  Zerstörung  der  Endbäumchen  jener 
Balkenfas«m,  welche  aus  den  intacten  Gentrai-  sowie  benachbarten  Frontal- 
windnngen  entepringen,  eine  cellnlipetale  Entartung  erlitten.  Auf  diese  Weüe 
ist  jene  auffallende  und  ausgebreitete  Lichtung  (Faserausfall)  im  Centrum  ovale 
der  gesunden  Hemisphäre  entstanden,  welche  bei  dem  Anblicke  des  Marklagers 
der  linken  (intacten)  Hemisphäre  ins  Auge  fällt  2.  Die  innere  Kapsel  und 
zwar  in  ihrem  hinteren  Schenkel  ist  vollkommen  entartet  (i^),  me 
Thatsache,  welche  angesichts  der  zerstörten  Gentrüwindnngen,  sowie  der  be- 
nachbarten, motorischen  Frontalwindungen,  keines  Gommentares  bedürftig  ist 
Nur  soviel  möchte  icAi  bei  diesem  Punkte  branerken,  dass  der  Trä^r  des  vor- 
liegenden Himdefeotes  an  einer  vollkommenen  Ijähmnng  litt,  welche  die  an- 
dauernde und  totale  Bewegungsunfähigkeit  der  Unken  Extremitäten  bedingte, 
leh  bin  nämlich  einer  Ansicht  mit  Pbobst,  dass  die  vollkommene  Unterbrechoi^ 
der  I^ramidenbahn  eine  absolnte  und  constante  Hemiplegie  zur  Folge  hat  und 
dass  sich  in  diener  Beziehung  das  Thierhim  vom  menschlichen  bedeutend  onta- 
scheidet  Ich  sah  bei  hochgradigen  und  ausgedehnten  Verletzungen  der  Hirn- 
rinde des  Kaninchens,  welche  die  elektrisch  ermittelte  motorische  Zone  nadi  vorn 
und  hinten  weit  fiberschritten,  eine  nnr  sehr  vorübergehende  Hemiparese,  welche 
nach  kurzer  Zeit  total  verschwand.  Pbobst  erklärt,  gestätzt  auf  seine  experi- 
mentellen Erfahrungen  bei  Affen,  Hunden,  Katzen,  Igeln  und  Vögeln,  dass  eiee 
dauernde  absolute  Lähmung  beim  Thiere  nach  centralen  Durchschneidungen 
nicht  zu  erreichen  sind,  und  dass  die  Motilität  in  der  einen  oder  anderen  Weise 
theilweise  immer  wiederkehrt  3.  Der  laterale  Kern  des  Sehhügels  ist 
hochgradig  atrophisch  und  sehr  faserarin.  Diese  Erscheinung  ist  an- 
gesichts der  reichlichen  Verbindungen  zwischen  Sehhügel  und  EQmrinde  selbst- 
verständlich. Die  Beduction  dieses  Sehhügelabschnittes  ist  vornehmlich  dnrch 
die  Zerstörung  der  thalamo-COTticalen  sensiblen  Neuronen  bedingt 

Der  2.  Fall  bezieht  sich  auf  einen  50  jähr.  Mann,  wehiher  im  Jahre  1899 

'  L.  0.  und  Zur  KenntiÜBs  der  unjotrophlidwi  Latmbklflnwe.  Sitsoiifiberiekte  der 
Kais.  Akademie  in  WieD,  1903. 


Digilized  by  VjOOg 


^  899 

einen  Sdilaganfall  erlitt,  worauf  eine  rechtsseit^  Hemipl^e  mit  motomcher 
Aphasie  erfo^^  Neben  den  (xnnpletten  motorisohen  Aus&Useisoheinungen  (keine 
Spur  Ton  Willkfirbewegnngen)  lässt  dch  eine  ebenfalls  Tollkommene  leciitsseitige 
Hemianästhesie  mit  Analgesie  constatiren.  Sämmtliche  Emptmdnngsqnalitäten 
(tactile,  schmerzhafte,  thennisehe)  fehlen,  ebenso  absolater  Mangel  der  Tiefen- 
sensibilität. Allein  der  innere  Abschnitt  des  mittleren  nnd  unteren  Trigeminus- 
areales,  sowie  die  rechte  Hälfte  des  Scrotams  and  die  mit  letzterem  benach- 
barte Haut  des  Oberschenkels  percipiren  noch  Nadelstiche;  von  den  thermischen 
Eindrücken  wird  hier  allein  die  Kälte  empfonden.  Die  Schleimhäute  partioipirec 
nioht  an  der  HemianäBÜtesie;  q>eoieIlfl  Smne  intaoL  —  Der  Tod  erfidgte  5  Jahre 
nach  dem  Auftreten  des  Schlaganfalles;  während  dieser  Zeit  waren  Hemiplegie 
and  Hemianästhesie  lebhaft.  Die  Autopsie  ergab  eine  ausgebrütete  Malade, 
welche  entlang  des  hinteren  Sn.vnTB*sohen  Astes  hinanf  in  das  mtere  Scheitel- 
läppchen r^te.  Horizontalschnitte  der  linken  Hemisphäre  ei^ben  eine  ungemein 
aa^:edehnte  Halacie  der  centralen  weissen  Massen,  welche  ausserhalb  des 
Hjpothftlamas  nnd  Sehbügel  gelegen,  infiNmto-ocdpitalerBiditungfo^^de 
Tbeile  der  linken  Hemisphäre  zerstörte:  die  laterale,  der  STLViUB'sohen  Fissur 
angelegte  Fläche  der  3.  Stimwindong  (daher  die  motorische  Aphasie),  den  Sdiweif- 
und  Linsenkern,  tod  welchen  nur  onbedeutende  Vebeneste  zu  sehen  sind,  partiell 
die  centralen  Markmassen  des  frontalen,  temporalen  nnd  parietalen  Lappens. 
Die  Erweichmig  erstreckte  sich  in  der  Höhenrichtnng  nahe  zum  Centnim  semi- 
ovale, durt^isdinitt  somit  sämmtliche  motorische  Fasern.  Die  ganz  besondere 
Aasdehnung  der  Läsion  macht  den  Fall  zur  exaoteren  topischen  Localisation 
der  sensiblen  Bahnen  leider  unbraudibar,  doch  bestätigt  derselbe  jenen  Dejebinb- 
LoHo'sdien  Satz,  dass  die  Zerstörung  der  Verbindung  zwischen  Sehhngel  und 
Hinuinde  nur  in  dem  Falle  eine  Hemianästliesie  prorodrt,  wenn  die  Läsipn 
sehr  aasgebrdtet  ist 

Zusammenfassend  lässt  sich  bezflglieh  der  anatomisch-klinischen  Merk- 
male der  cerebralen  (hemispbärialen)  SensibilitStsstörungen  folgendes  sagen. 

1.  Diese  Störungen  sind  nur  ausnahmsweise,  selten  vollkommene  Ansfidls- 
erscheiuungen;  in  diesem  Falle  lässt  sich  als  anatomische  Grundlage  eine  sehr 
au^edehnte  Markerweiohung  constatiren,  welche  sämmtliche  Uialamo-corticale 
seDSible  Neurone  zerstörte,  somit  eine  vollkommene  Leitungsnnterbreohung  der 
sensiblen  Bahn  bewirkte.  Unter  solchen  Umständen  ist  eine  tactile  Perception 
ausgeschlossen,  d^er  die  absolute  Anästhesie  and  Anfügesie,  so  auf  der  Haat- 
obezfläche  wie  in  der  Tiefe. 

2.  Diese  Störongen  sind  zumeist  unvollkommene  Ausfallserscheinungen, 
worunter  eine  mehr  oder  minder  fehlerhafte  sensible  Perception  zu  verstehen 
ist.  Feine  Berührungen  werden  kaum  oder  gar  nicht  empfunden;  etwas  gröbere 
aber  keinesw^  schmerzhafte  Beize  werden  percipirt,  jedoch  mit  zumeist  colos- 
salen  Localisationsfehlem  (Topoanästhesie),  welche  für  die  subcorticaleu  Sensibilitäts- 
störongen  specifisch-cbaraktenstisch  zu  sein  scheinen.  Die  fehlerhafte  Frojeetion 
der  sensiblen  Brno  kommt  bei  jedweloher  SensibilitätBgattang,  also  so  bei  dem 
Tast-  wie  Temperatur-  und  Schmezzsinn  vor.   Interessant  ist  jene  Dissodation 
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des  Temperatursinnes,  laut  welcher  Warm  nicht  empfanden  vird,  während  Kalt 
schmmhafte  Sensation  herrorrnft  (PsychrohyperaesÜiesia). 

8.  Besondere  Beachtung  veidient  die  Tariahilitit  der  subcorticalen  Sensi- 
bilitätsstömngen,  worunter  wir  die  von  Untersuchung  auf  XJntersachung  varürende  | 
Intensität  derselben  verstehen.  Bei  einer  Gelegenheit  scheint  die  Stönmg  aus- 
geprägter za  sein  wie  bei  einer  andere»;  einmal  ist  Anästhesie^  ein  anderes  Hai 
nur  Hjpoästhede  an  denselben  Stellen  vorhanden.  Im  Verständniss  dieser  Varia- 
bilität spielt  die  Aufmerksamkeit  eine  ganz  besondere  Bolle.  Wir  mässen 
nämlich  vor  Augen  behalten,  dass  die  ränmlich  kleineren,  also  inoompletten 
Leitnngsunterbrechungen  der  thalamo-oorticalen  sensiblen  Neurone  immerhin 
eine  mangelhafte,  jedodi  nicht  ganz  fehlende  Yerständigung  der  percijörenden 
Hirnrinde  bedingen;  ist  die  Aa&nerksamkeit  von  der  taotilen  Unteisachang 
irgendwie  abgelenkt,  so  ergiebt  diese  eine  Anäathetle,  ist  die  Aofinerksamkeit 
durch  entsprechende  Vorbereitung  (wir  machen  den  Patienten  auf  die  nun 
feinden  Nadelstfohe  aafinerksam)  waohgerofni,  so  fidgen  auf  Berührungen 
immer  Angaben,  jedoch  mit  groben  FrojeetionsfehlenL  Dnioh  dieee  Brwigang 
ist  jenes  oben  angef&hrte  Untersucbungsei^bniss  verstand  lit^  dass  c^r  Kranke, 
welcher  nur  an  gewissen  Stellen  des  Gesiohtee  allein  noch  empfindlich  ist,  die 
taotilen  EindrAcke  der  Extremitäten  eist  dann  za  veisplben  sdieint,  nadidem  I 
er  am  Gesiebt  gereizt  wurde. 

4  Die  klinischen  Formen  der  cerebralen  SensibUit&tsstörungen  lassen  sich 
in  drei  Klassen  unterbringen,  a)  Wir  kennen  mne  —  wie  kli  voi»äilag«k 
möchte  —  poljinsuläre  Form,  welche  in  einem  fledartigen  Auftreten  der 
Sensibilitätestönmgen  sich  kondgiebt  b)  Wir  kennen  eine  hemianästhetische 
Form,  welche  der  Hemipl^e  superpmirt  ist  Dieee  spaltet  sich  in  zwei  Unter- 
f(Hrmen.  So  giebt  es  eine  to^e  nnd  complette  Hemianaestheäa  cerebralis,  vdche 
die  hysterische  Hemianästhesie  copirt  (differentialdiagnostis(^  Me^male  s.  oben). 
Femer  giebt  es  eine  incomplette  Hemianästhesie,  welche  in  charakteristischer 
Weise  als  von  den  distalen  Edrpertheilen  za  den  proximalen  an  Intensität 
successive  abnehmende  Sensibilitätsstönmg  erscheint  c)  Wir  kennen  scUiesslich 
öne  Totalanästhesie,  d.  h,  eine  auf  den  ganzen  Kdrper  sich  erstreckende 
cerebrale  Sensibilitätsstörung,  welche  mit  einer  Diplegie  verbunden  ist 

5.  läne  interessante  und  hervorhebeuswerthe  Erscheinung  ist  die  partielle 
Verschonung  des  Gesichtes  dorch  die  Hemianästhesie,  wdche  mauidmial  scheinbar 
den  Hauptzweigen  des  Qoiutus  folgt,  manchmal  aber  nur  gewisse  regellose  Thole 
des  Trigeminus  frn  lässt 

6.  Die  anatomische  Basis  der  vollkommenen  und  constanten  cerebralen  &mi- 
anästhesie  ist  entweder  in  der  ausgedelmten  Markerweidiang  der  Hemisphäre 
zu  suchen,  bei  welcher  Gelegenheit  sämmtlicdie  tbalamo-oortioale  sensible  Neurone 
in  ihrem  Verlaufe  zerstört  werden,  oder  aber  in  der  ErweicAinng  der  Gentrai- 
windungen (s.  Lonq's  neuesten  und  meinen  Fall),  woduzoh  sämmtliche  sensiUe 
Endausläufer  vernichtet  werden. 

7.  Die  anatomische  Basis  der  constanten,  jedoch  unvollkommenen  cerd>ralai 
SensibilitätsatÖrungen  (Tbpoanästhesie)  ist  in  einer  partiellen  Läsim  der  thalamo- 
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oortioalen  sensiblen  Nenione  za  snchen,  wobei  immer  noob  eine,  wenn  auch 
defect-functioniTende  Bahn  äbrig  bleibt  Eine  derartige  Läsion  vird  durch  die 
mnschriebene  Zerstörung  des  hinteren  Abschnittes  der  Cäp  stunmt  partieller 
Läsion  des  äusseren  Sehhngelkemes  repräsentirt  Ob  die  alleinige  Läsion  des 
hinteren  Abschnittes  der  Cip  ohne  Sehhügelalteration  irgendwelche  cerebrale 
SanaibilitBtsstömDg  bewirken  venuag,  erscheint  gegenwärtig  noch  fragwürdig. 

8.  Die  Läsion  des  vorderen  Abschnittes  der  Cip  ohne  SehhQgelTeränderung 
genagt  zur  Entstehung  räier  oonstanten  und  voUkommenfin  cerebralen  Hemi- 
anftsthesie.  In  solchem  Falle  kann  es  sich  allein  um  die  Dnrchtrennung  der 
thalamo-corticalen  sensiblen  Neurone  handeln,  woraus  gefolgert  werden  kann, 
dass  die  aus  dem  ventro-lateralen  Sehhügelkem  entspringende  sensible  Bahn  in 
der  Cip  g^en  das  Eapselkni^  also  in  eine  exquisit-motorische  G^nd  zieht  and 
hier  dem  Linsenkem  angelehnt,  theilweise  denselben  durchziehend,  mit  den 
motorischen  Frojectionsfasem  vennisoht  aufwärts  g«gen  die  Gentralwindongen  strobi 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1>  ITeber  aiUMrembvyonale  hwtöm  BlOTneute.  Ton  Max  WolfC  (Anat 
Anzeiger.  XXVL   1905.)    Be£:  Hax  Bielschowsky  (Berlin). 

Im  Amnion  der  Katze  ist  es  dem  Verf.  mit  Hftlfe  der  von  Bielschowsky 
angegebenen  Imprägnationemethode  gelungen,  Nerrenfasem  nachzuweisen.  Diese 
Fasern  dringen  in  zwiebeiförmige  Endorgane  ein,  in  welchen  sie  unter  eigen- 
thümlichen  Spiraltonren  endigen.  In  ihrer  äusseren  Form  erinnern  dieselben  leb- 
haft an  die  Meissner 'sehen  Tastkörperchen.  Ausser  diesen  Gebilden  fand  Verf. 
im  Amnion  dichte  periTaaonläre  Nervraplexns,  welche  an  einzelnoi  Stellen  locale 
Verdichtungen  za  merkwürdig  gestalteten  Körpern  ei^ahren.  Der  Zusammenhang 
der  perivasculären  Fasern  mit  Elementen  der  GteAsswand  Boheint  ffir  eine  moto- 
rische Function  derselben  zu  sprechen, 

Ueber  die  nähere  Bedeutung  der  zwiehelförmigen  Oi^ane,  welche  der  Stmotnr 
nach  unzweifelhaft  als  sensibel  aiig«Bproohen  werden  müssen,  ist  ein  UrtheU  noch 
nicht  fällbar. 

2)  Oonnexlons  oentrales  du  noyau  de  Deiters  et  des  masses  grlsea  Tolslnes, 

par  A.  Tan  Gebuchten.   (Növraxe.  VI.  1904.)  Bef.:  Max  Bielschowsky. 

Bei  einem  S^aninchen  gdang  es  dem  Ver£,  die  untere  Partie  des  Deiters- 
sehen  Kerne«  zusammen  mit  dem  Tuberoulum  acnst.  und  benaobbarten  Bezirken 
des  Corpus  restiforme  zu  zerstören.  Das  Uder  überstand  den  Eingriff  so  lange, 
dass  die  Marohi'sche  Methode  bei  der  anatomisdien  UnterBUohnng  des  Him- 
stammes  zur  Anwendung  gebracht  werden  konnte. 

Folgende  beiden  mit  dem  Deiters'schen  Kern  in  Beziehung  stehende  Faseru 
Systeme  erwiesen  sich  ab  degenerirt  und  lieasen  sieh  bis  in  die  Nähe  ihrer 
i^diffong  verfolgen: 

1.  Das  Tostibnlo-Bpinale  Bündel.  Dasselbe  besteht  'anssehlieBslich  ans  ab- 
steigenden Fasern,  deren  Ursprongazellen  im  Deiters'schen  Kern  liegen.  Es  ist 
oandalwärts  leicht  in  den  Vorderstrang  des  Rückenmarkes  zu  verfolgen,  und  zwar 
bis  in  die  Gegend  der  Sacralanschwellung.  Ueber  die  genauere  LocaUsation  seinw 
Faserenden  innerhalb  der  grauen  Substanz  des  Rfiekenmarkes  liess  sich  den  Pii^a- 
raten  nichts  entnehmen. 
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2.  Die  zweite  Fasercategorie  zieht  zum  hinteren  I^gabündel  (Fa8c.  logit. 
post.).  AuB  dem  Deiters'schen  Kern  und  den  benachbarten  grauen  Massen  gehen 
zahlreiidie  Bogenfasem  (Fibrae  arotf.  int.)  hervor,  welche  den  aufstfiigenden  Ast 
der  aastretenden  Facialis  wurzel  kreuzen  und  sich  an  die  mediale  Seite  des  ent- 
gegengesetzten hinteren  LSmgsbQndels  anlegen.  Ihre  Verlan&richtung  ist  eine 
rein  centripetale;  - —  Sohliesslidi  lieferten  die  Uarohi-BUder  noch  Anhaltspunkte 
Über  den  Verlauf  der  sogen,  dorsalen  AcusticuBbabn.  Die  Fasern  lassen  sich  vom 
accessorischen  Kern  des  Acustious  zum  oberen  Kern  der  entgegengesetzten  lateralen 
Schleife  und  zu  der  Basis  des  hinteren  Vierhügels  verfolgen. 


Physiologie. 

3)  Sur  KenntnlBB  dex  Nervenendigangon  in  den  Papillen  der  ZungOMidtaSb 

TonF.  Eiesow.   (Zeilsohr. f. Psych. u.Ph7S.d.Sinne8org.  XXXV.  1904.)  Bef: 

A.  Hombnrger  (Frankfurt  a/M.). 
Verf.,  der  schon  früher  (Ebenda.  XXXIII)  auf  die  grosse  TMtempfindl  ichkeit 
der  Zungenspitze,  des  Lippenrothes  und  des  harten  Qaumens  aufmerksam  gemadit 
hat,  untersuchte  mit  Hülfe  der  G-olgi'sohen  Methode  die  Zungenspitze  von  Uaoaooi 
sinions.  Er  fand  vier  nach  ihren  Endausbreitungen  und  ihrer  Lngfirang  ver- 
sohiedene  Faswarten:  1.  innerhalb  der  Papille  ein  Heissner'sehes  Eöiperchen, 
allerdings  nur  in  einem  einzigen  Falle;  2.  Fasern,  welche  die  Geisse  innerhalb 
der  Papille  streckenweise  begleiten  und  umspinnen,  von  welchen  „nicht  ans* 
geschlossen  ist,  daas  sie  in  irgend  einer  Weise  regulirend  auf  deren  Bewegung 
einwirken  können";  3.  Fasern,  welche  sieb  zu  quasten förmigen  Endbüscheln  be- 
geben, welche  den  von  Euffini  in  der  menschlichen  Fingerbeere,  von  Sfameni 
in  der  Affenhand  und  der  Pfote  der  Katze  beschriebenen  Endgebilden  gleichen; 
4.  FasOTD,  welche  in  den  Papillae  Aingiformes  aufsteigen  und  sich  in  der  Höhe 
wie  ein  Busch  ausbreiten.  Durch  die  ausserordentlich  grosse  Anzahl  ron  Faseni 
wird  die  Tastempfindlichkeit  der  Zungenpapillen  dem  Verständniss  nShergerQckt: 
den  itttrapapillären  qusstenförmigen  Elndplexns  hftlt  Vert  für  ein  dem  Nervenkranz 
der  Haarsoheiden  analoges  Gebilde. 

4)  Zur  Vrage  neoh  den  Solimeokflftoben  des  hinteren  kinrtHohen  Knnd- 

ramnes,  von  J.  Eiesow.    (Zeitscbr.  f.  Psych,  u.         d.  Sinnesorg.  XXXVL 

1904.)  Ref.:  A.  Homburger  (Frankfurt  a/M.). 
Die  Uvula  ist  bei  Erwachsenen  nicht  geschmacksempfindlich;  ob  sie  es  bei 
Kindern  ist,  musate  deshalb  experimentell  und  anatomisch  besonders  untersucht 
werden,  weil  die  Schmeckflächen  im  kindlichen  Alter  grösser  sind  als  im  späteren, 
worin  Ver£  eine  autogenetische  Wiederholung  der  pl^logenetischen  Elntwickelui^ 
sidht  In  Längs-  bezw.  Querschnitteerien  Ton  fOnf  kindlichen  ÜTulae  konnten  je- 
doch keine  Gwehmackskoogpen  nachgewiesen  werden. 


Psychologie. 

fi)  Los  rapports  du  trsvail  mnsoulaire  et  du  travail  intelleotuel,  par  Va- 

schide.    (Gazette  des  hdpiUux.   1906.   S.  843.)    Bef.:  Pilcs  (Wien). 

Kine  vorzugsweise  referirend  gehaltene  Studie  über  die  bekannten  Experi- 
mentaluntersuchnngen  von  Claridre,  Kraepelin,  Mosso,  Schnyten  u.  A. 

Von  den  Schlusssätzen  seien  folgende  hervorgehoben:  Fortgesetzte  angestrengte 
geistige  Arbeit  setzt  den  Huskeltonus  herab.  Umgekehrt  sei  ein  gewiraes  M&sse 
von  Muskelkraft  nothwendig  zur  intellectuellen  Befähigung,  Daher  seien  in  der 
Schule  die  besten  Schüler  auch  gleichzeitig  meist  die  körperlich  stärksten  (?  BeL), 
denn  ;Dach  Mosso  gäbe  es  überhaupt  nur  eine  einzige  Art  der  Ermfidang,  nialidi 
die  i^ervöse". 
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Pathologische  Anatomie. 
6>  Die  marantlBobe  Thrombose  der  Durslsinus,  von  Joseph  Halff.  (luaug.- 
Difisert  Baael  1904.)    Hef.:  Max  Bielschowsky  (Berlin). 

Ausgehend  von  einer  Beihe  von  Beobachtungen  ans  den  Breslaaer  und 
Baseler  patholog.  Instituten,  bei  denen  als  Todesursache  eine  marantische  Sinus- 
thrombose  fes^^tellt  worden  war,  giebt  Verf.  eine  sorgfältige  Zusammenstellung 
des  von  dieser  Krankheit  vorhandenen  oasuistisohen  Materiales.  Es  werden  im 
ganzen  90  Fälle  aufgeführt,  welche  tabellarisch  nach  denjenigen  klinischen  Krank- 
heitsformen geordnet  sind,  in  deren  Verlauf  die  Thrombose  zur  Entwickelung  kam. 

Von  Interesse  ist^  dass  bei  nidit  weniger  als  28  FiUlMif  also  famt  einem  Drittel 
der  Gesammtzahl,  die  Thrombose  den  traurigen  Abschluss  schwerer  Chlorosen 
bildete.  Der  klinische  Verlauf  ist  demjenigen  schwerer  Heningitiden  sehr  ähnlich. 

Für  die  Beurtheilung  der  Entstehungsweise  des  Frocessea  ist  die  Thatsache 
von  Wichtigkeit^  dass  die  Thrombose  stets  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
SinuBwand  beginnt,  was  darauf  hindeutet,  dass  looale  Veränderungen  in  der 
Wandung  der  Thrombose  TonniB^^en.  Bei  einzelnen  Fällw  von  Chlwose  sind 
die  Endothelzellen  der  Sinuswand  in  fettiger  Metamorphose  gefunden  worden;  und 
es  U^e  deshidb  die  Vermnthung  n^e,  dass  Veränderungen  dieses  Endothels  einen 
coustanten  Factor  für  die  Entstehung  des  Frooesses  bilden. 

Alle  Sinns  und  die  Vena  magna  Galeni  können  von  der  marantischen  Throm- 
bose oder  wie  der  Autor  den  Prooess  benannt  wissen  möchte,  von  der  autoch- 
thonen  Thrombose  betroffen  werden.  Aetiologisoh  lassen  sich  die  Fälle  in  zwei 
Gruppen  einreihen, .  in  die  Gruppe  von  "Dirombosen  bei  Blutanomalira  und  in  die 
Gruppe  der  tozischen  (postinfectiösen)  Thrombose. 


Pathologie  des  Kerrensysteins. 

7)  PffirankaphalienndoerebndeKinderlftlimimg.  Zw  psytihopathologisohen 
Iffomenolatar»  von  Dr.  Sommer  in  Gleesen.  (Monatsschr.  f.  Psych,  o.  Neu- 
rologie. XV.)    Ref:  Probst  (Wien). 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  eigenurtige  Terminologie  verschiedener  Schulen. 
Die  wenigen  sprachlich  sinnvollen  Bezeichnungen,  welche  die  Psychiatrie  hat, 
sollen  sorgfältig  bewahrt  und  nicht  nach  dem  Belieben  Einzelner  in  veribidertem 
Sinne  gelvaucht  werden.  So  wurde  der  Ausdruck  Dementia  praecox  auf  die  von 
Bieger  gelehrte  Gruppe  des  prindirmi  Schwwdisimui  übertragen. 

Dw  Ausdruck  der  oerebrälMi  Kinderlähmung  umfasst  sprachlich  mehr  als 
der  Begriff  der  Porenkephalie.  Das  Wort  Porenkephalie  ist  geeignet,  aus  dem 
vieldeutigen  Sprachbegriff  der  cerebralen  EinderliUimung  diejenige  Gruppe  heraus* 
znheben,  bei  welcher  bei  bestehender  Idiotie,  meist  in  Verbindung  mit  Epilepsie, 
ein  lochförmiger  Defect  der  Hirnsubstanz  mit  spastischen  Lähmungen  und  Ent- 
wiekelungahemmnng  als  Bndresultat  verschiedener  Krankheitsprooesse  vorliegt, 

8)  Das  klinlBOhe  Bild  der  cerebralen  Kinderlähmung,  von  M.  Breitmaun. 
(BuBsische  med.  Bundschau.    1905.   Nr.  5.)    Ref.:  Neter  (Mannheim). 

Auf  Ghimd  einer  kritischen  litterarischeu  Studie  (1226  Arbeiten  umfassend) 
and  22  selbstbeobachteter  Fälle  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlnssfolgemngen: 

Unter  dem  Namen  „cerebrale  Kinderlähmung"  dürfen  all  jene  Symptomen- 
compleze  beschrieben  weiden,  in  denen  bei  der  vorwiegenden  oder  aussohliessliohoi 
L&aion  des  Gehirns  durch  verschiedene  anatomische  Processe  das  klinische  Bild 
sich  hauptsächlich  in  (spastischen)  Lähmungserscheinungen  zu  äussern  pflegt,  die 
gleichzeitig  oder  als  Folge  Zwangsbewegungen,  Epilepsie  und  Idiotie  haben.  Die 
einzelnen  klinischen  Formen  der  cerebralen  Einderlähmung  stellen  keine  bestimmten 
Gruppen  mit  einer  constanten  pathologisch -anatomischen  Grundlage  dar.  Weder 
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die  pathologische  Anatomie,  noch  die  Aetiologie,  noch  das  klinische  Bild,  einieb 
genommen,  könnra  hei  dem  gegenii^itigeii  Stand  der  Frage  als  Grundlage  ffir 
eine  Glaauficinrng  dienen,  da  diese  eine  Stiologisch-kliniBohe  sein  mnss. 

Eine  Beihe  von  ünterschiedsmerkmalen  verschaffen  die  Hfiglichkeit,  die  Fälle 
der  cerebralen  Kinderlähmung  in  zwei  Hanptgmppen  einzutheilen:  in  die  Gruppe 
der  Hemiplegie  und  die  der  Diplegie,  doch  bestehen  zwischen  ihnen  üebergangs- 
formen;  andererseits  können  einige  Formen  von  ganz  entfernten  Erkronkongen, 
wie  Zwangsbewegongen,  Epilepsie  and  Idiotie,  der  cerebralen  Einder^mnng  za- 
gesohrieben  werden. 

Hit  Rüoksioht  auf  die  Neigung  des  kindlichen  Gelünui  za  diffhuen  nreoeaaen 
ist  die  Localisationshestimmang  in  der  Hehrzahl  der  Ffille  nur  im  Sinne  einer 
Feststellung  der  SohKdiguQgen  grosserer  Abschnitte  des  Gehirns  und  ihres  all- 
gemeinen Charakters  möglich.  Die  wichtigsten  differential-diagnoatischen  Symptome, 
welche  die  Hemiplegia  infantilis  von  der  apoplektisohen  Hemiplegie  der  ErwachsMien. 
unterscheiden,  stehen  im  Zusammenhang  mit  der  nurollst&ndigen  Entwiokelmig 
des  kindlichen  Gehirns  und  dem  Wachsthnm  des  Körpers  and  best^en  in  einer 
Entwickelungs-  und  Wachsthumshemmung,  in  einem  mehr  spastischen  Charakter 
der  kindlichen  Hemiplegie,  in  einer  häufiger  vorkommenden  Verbindung  mit  Epi- 
lepsie und  Idiotie,  in  einer  Seltenheit  der  Jackson'schen  Krämpfe,  in  einer 
Häufigkeit  der  Aphasie,  in  einer  leichten  Wiederherstellung  der  Sprache  und  in 
einer  ffiUifigkeit  der  mimischen  Parese. 

Die  cerebrale  Kinderlähmung  und  gewisse  Fälle  von  Epilepsie,  Chorea,  Athe> 
tose  und  Idiotie  stellen  nur  verschiedene  Erscheinungen  ein  und  desaelhen  patlw- 
logisch-anatomischen  Processes  dar,  die  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  vemhiedeoe 
Localisation,  Intensität  und  Verbreitnug  aufweisen. 

Die  posthemiplegischen  Störungen  (Zwangs-  und  Begleitbewegungen)  bei  der 
cerebralen  Kinderlähmung  erscheinen  als  Ausdruck  einer  Störung  der  associirten 
Functionen  des  Gehirns. 

Für  die  Ausscheidung  der  sogen.  „Little'schffli  Krankheit**  in  one  besondere 
Gruppe  giebt  es  keinen  wissenschaftlichen  Grund. 

8)  Beiträge  nur  oerebralen  Klnderlftlimimg,  von  Dr.  Hans  Wachsmnth. 
(Archiv,  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXVUI.  1904.)  Ref :  G.  Ilberg. 
Verf.  veröffentlicht  Krankengeschichten  mit  Seotionsbericht  eines  FaUes  von 
Idiotie  mit  Epilepsie,  bei  dem  sich  Hypoplasie  der  rechten  Körperhälfte,  des  Rüthen* 
markes,  des  Herzens,  Mikrogyrie  und  Entwickelungshenunung  des  Gehirns  fanden. 
Er  giebt  die  Krankengeschichten  eines  Falles  von  Idiotie  mit  Epilepsie,  bei  dem  sieh 
Situs  inversus,  Hemianopsie  und  angeborener  Hersfehler  fiuidräi,  eines  ebenaolcheD 
Falles  mit  Zwergwuchs  und  „cerebraler  Kinderlähmung  ohne  I^hmung",  eines  Falles 
von  Schwachsinn,  rechtsseitiger  Lähmung  und  Hemiatrophie  mit  Athetose  und  be> 
schreibt  zuletzt  einen  Idioten,  der  ausser  epileptischen  auch  hysterische  Anfälle  hatt& 
Ist  das  Uaterial  auch  klein,  so  spricht  es  doch  für  die  Ansicht  Wuillamier's, 
dass  die  Epilepsie  der  cerebralen  Einderltimiung  wesentlidh  vertehiedm  von  der 
genuinen  Epilepsie  sei  Verf.  theilt  zwar  die  Meinung  dass  Zungenbisae  bei  der 
Epilepsie  der  cerebralen  Einderl^mung  nicht  vorkämen,  nicht,  doch  bestStigt  er, 
dass  bei  cerebral  Gelähmten  weder  Blut  noch  Schaom  vor  den  Mond  tritt,  dass 
die  stertoröse  Phase  fehlt  oder  höchstens  angedeutet  ist,  dass  die  unwillkOrlidieD 
Stuhlentleerungen  fehlen,  dass  das  brttske  Einsetzen  des  Anfalles  und  der  un- 
vermittelte üebergang  zum  Bewnsstaein  charakteristisoh  sind.  Kranke,  die  ebw 
noch  heftige  Zuckungen  hatten  und  völlig  bewnsstlOs  waren,  kommen  plötalicb 
wieder  zu  sich  und  nehmen  die  durch  den  Anfall  unterbrochene  Beschäftigung 
wieder  auf,  als  ob  nichts  geschehen  wäre.  Ebenso  hat  Verf.  auch  seinerseits  die 
von  Bourneville  mitgetheilte  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Epilepsie  der  cere- 
bralen Kinderlähmung  zwischen  dem  40.  und  dem  50.  Lebensjahre  erlischt.  Auch 
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theilt  er  die  AnaohMumg  Koenig's,  dass  es  keinen  tJntendtied  giebt  zwischm 
der  bei  der  cerebralen  Einderlähmiuig  und  der  bei  der  Idiotie  auftretenden  Epilepsie. 

10)  Hämipidgie  homolatörale  gsuohe  Ohes  an  debile  gaaoher,  anolen  häml- 
plägique  Infltntile  droit,  par  E.  Dupr6  et  P.  Gamua.  (Bevue  neurolog. 
1905.   Nr.  6.)    Ref.:  Erwin  Stranaky  (Wien). 

43jähriger  Aüuin,  Alkoholiker,  seit  Jagend  sohwachainnig  und  Linksh&nder; 
Einbringung  in  alkoholünrtem  Zostande,  VOTdaokt  auf  Paralys.  progr^  gegen  die 
Bohliesslich  der  oytologische  Befand  entscheidet;  alte  rechtsseitige  Kinderlähmung 
von  cerebralem  Typus;  Erkrankung  an  Bronchopneumonie  im  KrankenhauBe;  naoh 
dem  Fieberabfall  plötzlich  ein  Insult  (EmboUe)  mit  completter  linksseitiger  Hemi- 
plegie,  conjngirte  Deviation  nach  rechts,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  Patellar- 
B^neureflex  bleibt  erhalten,  Babinski'sohes  Zeichen  nun  auch  links  auftretoid, 
Hantreflexe  links  au^t^^o^iH  Sensibilität  links  vermindert;  cytologisch  am  sweit- 
nftchstm  Tage  nach  dem  Schlagan&ll  zahlreiche  Erythro-  nnd  Lymphocyten  sowie 
polynucleäre  Elemente;  aphasische  Störungen  (besonders  motorischer  Natur);  nach 
9  Tagen  stellte  sich  wieder  Coma  ein,  die  Temperatur  steigt  an,  der  Kranke  er- 
liegt Bohliesslicb.  Section:  Alte,  difFiise,  chronische  Meningoencephalitis;  grosser, 
frisoher  Erweichungsherd  im  linken  Stimhim,  speciell  im  Fuss  der  3.  Stimwindung 
und  in  ihrem  operoularen  Antheil ;  auch  die  vorderen  oberen  Antheile  der  ersten 
Temporalwindung,  sowie  die  iUiselwindangen  erscheinen  in  die  Läsicm  einbeiogen; 
femer  Bronohopnenmonieen  links,  Endo-  nnd  Pericarditis,  Atheromatosia  aortae, 
sahireiche  Nieraninfarcte.  Die  mikroskopische  üntersnchung  ergab  wohl  das 
Vorhandensein  einer  Pyramidenkreuzung,  doch  schien  das  Bild  für  die  Existenz 
eines  bedeutenden  homolateralen  I^amidenbündels  zu  sprechen  (die  Serienunter- 
sncbung  konnte  nur  unvollständig  voi^nommen  werden);  die  Marcfai-Methode 
ergab  noch  kein  verwerthbares  Resultat. 

Der  Fall  ist  von  Interesse  einmal  wegen  dar  beiden  verschieden  alten  und 
▼erschiedenwerthigen  Hemiplegieen,  die  er  in  sich  vereinigt  (cerebrale  Eindw- 
lähmung  und  Embolie  der  Art.  foss.  Sylvii),  dann  aber  auch  wegen  der  homo- 
lateralen Hemiplegie;  der  der  Kinderlähmung  zu  Grunde  liegende  Process  hatte 
nach  den  VerfF.  nur  eine  Atrophie  des  reefatsseitigen  Fascic.  anterolat.  als  Resi- 
duum rarückgalassen;  vielleicht  ^nLre  das  anf  die  uncorrigirbare  Ungeschiokliohkeit 
der  rechten  oberen  Exbwnität«!  zn  beziehen,  abgesehen  von  dem  oben  erw^mten, 
nicht  ganz  sicherznatellenden  Befunde  in  der  Fyramidenbf^,  die  auch  r.  <  L 
schien,  was  die  Verff.  als  eine  congenitale  Bildungshemmnng  ansehen  zu  sollen 
(flauben. 

Der  leider  unvollständige  anatomische  Befund  beeinträchtigt  naturgemäss  den 
Werth  dieser  klinisch  so  interessanten  Beobachtung. 

11)  Sur  los  modifloatlon«  orftaiMiiM  (Mnuäoatives  aux  »trophies  oöröbralea 
tinilatdndM  (hämipUgle  izifaatUe),  par  0.  Paul  Boncour.    (Arch.  de 

neurolog.  XVIIL   1904.  Nr.  103.)    Ref.:  S.  Stier  (Rapperswil). 

Wie  der  Titel  besagt,  hat  Verf.  eine  Anzahl  Schädel  und  Gehirne,  die  par- 
tielle EntwickelungshemmuDg  darboten,  tintersucht  und  in  seinen  Ergebnissen  einen 
weiteren  Beitrag  fär  die  wohl  jetzt  allgemein  gültige  Anschauung,  dass  die 
Schädelbildung  mehr  von  der  Gehimgestaltung  abhängig  ist  als  umgekehrt,  ge- 
liefert. Er  fand  in  allen  Fällen,  dass  die  der  atrophischen  Himhenüsphäre  ent> 
aprechoide  Schädelhälfte  die  gleichen  Störungen  der  Ossification  darbietet,  die 
man  allgemein  am  Mikrocephalenschädel  findet,  grosse  Dicke  der  Knochenplatten 
und  weiter  fortgeschrittene  Synostose  der  Nähte,  als  Folge  des  geringeren  intra- 
craniellen  Druckes.  An  einigen  Schädeln  zeigte  in  der  mittleren  Schädelgrube 
die  Sutura  spheno-temporalis  deutliche  Zähnelung,  während  auf  der  anderen  Seite, 
der  atrophischen  Hemisphäre  entsprechend,  die  Naht  bereits  synostosirt  war. 

Die  Form  des  Schädels  war  im  allgemeinen  wenig  verändert^  nnd  dies  ist 
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trotz  der  wditgehendeD  pathologischen  Verändenmgen  am  Oehirn  erklärlich,  denn 
nicht  diese  bestimmen  ja  direot  die  Form  des  Sohftdels,  sondern  die  Abweichnngoi 
Im  IntraorsDiellen  Dmok;  sudem  schafft  die  abnorme  Wandrerdickong  für  die 
Sossere  Form  eine  gewisse  Compensation. 

10  zum  Theil  recht  gute  Abbildungen  illustriren  das  Gesagte. 

12)  Zwei  FUle  cerebraler  ESnderlfthmung,  von  Dr.  M.  Felseh.   (Archiv  1 
Psych,  n.  Nervenkrankh.  XXXVI.)    Ret:  G.  Ilberg. 

L  Im  5.  Lebensjahr  stellte  sich  bei  einem  bisher  gesunden  Kinde  im  An- 
schluss  an  Pneumonie  Epilepsie  ein,  zu  der  sich  im  Laufe  der  Zeit  immer  stärkere 
geistige  Schwäche  gesellte.  Nach  dem  13.  Jahr  entwickelte  sich  unter  Zunahme 
der  Anfälle  eine  unrollständige  DUimung  des  rechten  Armes,  rechten  Beinee  and 
des  rechten  Antlitsnerren.  Auch  die  Sprache  wnrde  immer  sehlechter.  Die  rechte 
seitigen  Sehnenrefleze  waren  gesteigert  Nach  6jäbrigem  Aufentlialt  im  Landes- 
hospita)  Hofheim  erfolgte  im  21.  Lebengahre  der  Tod.  Bei  der  Seotion  fand 
sich  ein  bedeutender  Grössenunterschied  der  Grosshimhemisphären  zu  Ungunsten 
der  linken.  Das  linke  Corpus  mammillare,  der  linke  Grosshimatil  und  die  linke 
Pyramide  waren  im  Vergleich  zu  den'  entsprechenden  Gebilden  rechts  geringer 
entwickelt,  die  gekreuzte  Kleinhimhemisphäre  war  atrophisch-  Das  Hark  der 
linken  Hemisphäre  ergab  eine  starice  Vermehrung  des  Stfitzgewebes,  besonders  der 
Gliazellen.    Es  handelte  sich  um  lobäre  Sklerose. 

II.  Ein  anderer  im  22.  Jahr  gestorbener  Patient  litt  seit  dem  2.  Lebensjahr 
an  Krämpfen,  die  sich  später  etwa  10  Mal  in  jedem  Monat  wiederholten.  Im 
20.  Lebensjahr  wurde  ausser  Schwachsinn  mittleren  Grades  amnestische  Aphasie 
Gonstatirt.  Sensibilitätsatörungen  bestanden.  Im  letzten  halben  Jahr  entwickelte 
sich  Ataxie.  Bei  der  Section  fand  sieh  ein  linksseitiger  encephalitiscber  ^rd  in 
der  Insel  und  den  anliegenden  Theilen  des  Corpus  striatom,  davon  absteigend 
eine  geringere  Entwiokelung  des  Thalamus,  Corpus  mammillare  und  der  linken 
Pyramide,  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  und  des  rechten  Opticus.  Die  Goll'- 
schen  Stränge  waren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sklerosirt. 

13)  H^plägie  oitHtyM»  taftutne  et  htolatazie,  par  Bouchaud.  (Beme 
neorologique.   1904.  Nr.  19.)    Be£:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Die  H^rnafieotionen,  die  sieh  im  fStalen  Leben,  iriUuend  des  Gteburtsaetes 
oder  kurze  Zeit  danach  herausbilden,  ftthren,  &Il8  sie  nur  halbseitige  sind,  meist 
zu  spastischer  Hemiplegie,  seltener  auch  zu  Hemiathetose  und  Hemichorea;  sehr 
selten  scheint  es  zu  Hemiataxie  zu  kommen;  einen  Fall  der  letzteren  Art  nun  hat 
Verf.  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  4^/3jähr.,  sonst  gesunden  Knaben, 
Linkshänder^  bei  dem  sich  seit  kurzem  schleichend  und  allmfthlich,  ohne  dass 
FiebOT  oder  Krämpfe  in  Erscheinung  getreten  wären,  mae  reohtaaeitige  Hanipareae 
entwickelt  hatte;  betheiligt  waren  unterer  Facialis,  obere  und  untere  Shdremitit; 
ticartige  Krampferscheinitngen  in  der  rechten  Gesichtshälfle,  vor  allem  aber  eine 
auffallige  Ataxie  rechterseits,  besonders  manifest  in  der  unteren  Extremität  bei 
allen  Bewegungen  hervortretend,  vervollständigten  das  Bild;  zu  erwähnen  wäre 
noch  eine  leichte  charukterologisohe  Veränderung,  die  seit  Kurzem  besteht,  während 
ein  Litalligenzdefect  nicht  nachweisbar  ist  In  der  Folge  leichte  Besserung;  es 
kommt  nicht  zur  Ausbildung  irgend  welcher  spastischer  Symptome  (Babinski?}; 
nach  mehr  als  einjähriger  Beobachtungsdaner  konnte  schliesslich  eine  allmähliche 
Rückbildung  der  Hemiparese  als  solcher  constatirt  werden,  während  die  hemi- 
atactischen  Erscheinungen,  die  groben,  arhythmischen,  ungeordneten,  brfisken  und 
stossweisen,  besonders  die  Extremitätenenden  betreffenden  Muskelcontractionen,  die 
alle  Bewegungen  begleiten,  nach  wie  vor  persiBtirteo,  wenngleich  ihre  Intensität 
etwas  nachgelassen  hat.  Verf.  vergleicht  seinen  Fall  mit  dem  von  Qrasset 
seiner  Zeit  beschriebenen,  wo  es  sieh  gleichfalls  um  hemiataotäsefae  Erscheinungen 
in  Verbindung  mit  einer  Hemiplegie  handelte.    Wahrseheinlich  dürfte  im  vor- 
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liegenden  Fall  nach  Ansioht  des  Verl's  eine  primäre  Himskleroae  die  6rimd- 
li^  bildeo;  fttr  eine  bestimmtere  LooaUsatioti  derselben  vermag  er  sich  niclit  ztt 
engagiren  und  meint  lediglicb,  in  Folge  des  Feblens  von  Convulsionen  und  In- 
tdligemstSrnngen  eine  LSsion  der  lUnde  anflsohliessen  so  können;  anob  könne 
die  Afieetion  keinesfalls  eine  erheblichere  Ansdebnimg  haben.  Verl  berichtet 
noch  über  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  seiner  Beobachtung,  ein  9j&br.  Mädchen 
betreffend,  bei  dem  sich  bald  nach  der  Gebart  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  ent- 
wickelt hatte,  die  als  Daaerresidunm  ausser  einer  firscbwerung  der  Spraöh-  tlnd 
Znngenbew^nngen  Überhaupt  eine  Monoplegie  der  rechten  Oberextremität  mit 
atactisdien  Erscheinungen  in  der  letzteren  von  ganz  ähnlicher  Art  wie  im  ersten 
Falle  hinterlaBsen  hat;  gans  jüngsten  Datonua  waren  epUeptiforme  Attacken,  die 
auf  Bromdaireiehnng  Tmohwanden;  spastische  Ersoheinangen  fehlten  ebenso  wie 
Atrophie;  Intelligenzdefecte  nicht  nachweisbar.  Verf.  hält  daHir,  dass  in  diesem 
Falle  die  cerebrale  Affection  im  Anschlüsse  an  die  Entbindung  —  Pat.  ward 
nach  langdauemdem  Geburtsact  und  durch  den  Forceps  zur  Welt  gebracht  — 
entstanden  sein  müsse;  i^mptoniatologisch  ähnelt  das  Zustandsbild  sehr  dem  bei 
der  ersten  Beobaohtang. 

14>  XTeber  die  Kiukaiatroplileen  bei  inflantller  Hemiplegie  Im  Ansohlasse 
an  Ivel  lUle  mit  seltener  Aetlologie.  von  C.  Hndovernig.  (Orrosi 
Hetilap.    1904.   Nr.  7  )  Autoreferat 

I.  Ein  20jähriger  Veterinär  erlitt  im  3.  Leben^ahre  eine  Verletzung  am 
rechten  Parietalknochen  in  Folge  eines  Sturzes  von  einer  Höhe  von  3  m.  Sechs- 
wöehoitliche  Bewusstlosigkeit,  danach  Aphasie  und  rechtsseitige  Hemipl^e;  bis 
nun  4.  Jahre  schwanden  sSmmtliche  LBhmnngswsoheinongen  bis  auf  eine  Parese 
der  rechtm  unteren  Extremit&t;  seit  kurzer  Zeit  Schlahe  des  rechten  Armea. 
Status :  Am  rechten  Parietalknochen  «ne  6  cm  lange  Narbe  ttber  einra*  Rinne  im 
Knochen,  Angenbefund  normal,  mittlerer  Facialie  rechts  paretjech,  Gehör  rechts  • 
geschwächt,  Extremitätenknochen  rechts  etwas  verkürzt,  Maximaldifferenz  l^/^cm, 
Mnsonlatur  des  rechten  Beines  atrophisch,  Circumferenzdifferenzen  bis  zu  3,5  cm, 
Spninf^^enk  rechts  ankylotisoh,  unbeweglich,  hinkender  Qwag,  mässige  Atrophie 
der  rechten  oberen  Extremität  mit  Maassdifferenzen  von  1,6 — 3  cm.  Elektrische 
Err^barkeit  der  Muskeln  rechts  etwas  vermindert,  mit  ausgesprochener  Ent- 
artoü^sreaction  des  sichtlich  nicht  atrophischen  rechten  Deltoideus.  Reflexerregbar- 
keit rechts  gesteigert,  rechts  Babinski'sches  Zeichen.  Hautsensibilität  normal. 
Für  die  Erklärung  der  mit  der  Schädelverletzung  gleichseitigen  Hemiplegie  nimmt 
Verf.  eine  Blutung  in  der  entgegengesetzten,  i.  e.  linken  Hemisphäre  an,  welche 
in  Folge  von  Gontreooup  entstanden  ist;  die  Möglichkeit  ungekreuzter  Pyramiden- 
bahnen  lässt  sich  nicht  aussohliessen,  jedoch  ohne  anatomischen  Befund  nicht  mit 
Bestimmtheit  annehmen. 

Fall  II  bezieht  sich  auf  einen  21jährigen  Tagelöhner,  welcher  im  Alter  von 
einem  Jahre  sammt  seiner  ganzen  Familie  eine  Leuchtgasvergiftnng  erlitt.  (Lang- 
sames Eindringen  d^  Leuchtgases  in  Folge  eines  Rohrbruches;  Einströmen  während 
24  Stunden.)  Der  Vergiftung  fielen  mehrere  erwachsene  Personen  sofort  zum 
Opfer,  während  I^t.  nur  die  Besinnung  verlor  und  nach  4  Monaten  ans  dem 
^■aokenhanae  entlassen  wurde.  Nach  einiger  Zeit  plötzliche  Hemiplegia  dextra 
mit  Lähmung  des  rechten  Facialis  und  Addnctionscontractur  des  rechten  Armes. 
Letztere  besteht  noch  zur  Zeit,  die  übrigen  Lähmungserscheinungen  schwanden 
innerhalb  einiger  Jahre.  Status:  Linke  Schulter  überaus  kräftig,  rechte  Körper- 
hälfte  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  Differenzen  gegenüber  der  linken 
Körperhälfte  bis  zu  5 — 6  cm.  Muskelatrophieen  rechts  ausgepiAgt,  namentlich  im 
Sohaltergflrtel  und  in  oberer  Extremität,  letzterein  Flexionscontractur;  Handmuskeln 
reofatg  vollkommen  atrophisch;  Reflexe  beiderseits  gesteigert,  rechts  spastisch;  Fuss- 
klonuB  redtt^  Babinski  links;  AngenbeAmd  normal,  Facialis  und  Glossopharyngeua 
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rechte  paretiach,  Seustbilitftt  nomuL  Elektriiche  Erregbarkeit  rechts  bedeutend 
henibgeBetzt  för  beide  Strttme,  mit  nomuden  Zncktmgen  and  ouTeribiderter  Reihen- 
folge der  ZnckuDgen;  Eotartungsreaction  im  rechten  Deltoideus  auigeeprochen. 

In  der  epikritischen  Besprechung  der  Fälle  hebt  Verf.  besonders  den  Umstuid 
hervor,  dass  bei  beiden  Kranken  der  Deltoideus  der  gelähmten  Seite  Entartnngs- 
reaction  oeigt,  also  jener  Muskel,  dessen  spinales  Centmm  in  den  höheren  Seg- 
menten dee  Rückenmarkes,  somit  dem  cerebralen  Krankheitsherde  am  nächsten 
gelegen  ist,  ferner  den  Umstand^  dass  gerade  dieser  Hoskel  Entartnngareacticm 
seigt,  während  andere  von  der  Atrophie  in  höherem  Uaasae  betrofien  erscheinen. 
Die  Atrophieen  der  gelähmten  Seite  betrachtet  Verf.  als  dnrch  Inaetivität  ver- 
nrsachte,  die  Entartungsreaction  als  durch  Erkrankung  des  betre&nden  spinalen 
Centrums  bedingt,  und  erklärt  die  Entartungsreaction  in  den  Deltoidei  damit,  dass 
diese  Ceutra  durch  ihre  topographische  Nähe  zum  cerebralen  Krankheitoherde  von 
der  absteigenden  Degeneration  saerst  ergriffen  wurden. 

16)  glinliiOha  Beitxtgb  lor  KenntnlM  der  oerebnlsn  Diplegiam  des  irtnilwi- 
■Iten  und  dw  IBkrooeplisUe,  Von  Dr.  Jnssuf  Jbrahim.    (Jahrb.  £ 

Einderheilk.  LX.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

Die  vorliegende,  recht  ausnihrliche  Arbeit  enthält  Betraiditungen  über  das 
im  Titel  erwähnte  Thema,  welche  zum  Theil  nur  in  losem  Zosammenhaiig  mitp 
einander  stehra. 

Zum  Ausgangspunkt  seiner  Ansf&hmngen  nimmt  Verf.  einen  Fall  von  Hikn^ 
oephalie  mit  allgemeiner  Starre,  der  sieh  durch  eine  Hjrpertrophie  dw  Kürpet- 
muBCulatnr,  sowie  dnrch  abnorme  Grösse  der  Hände  and  Fflsse  auszeichnete.  Das 
Kind  starb;  das  Gehirn  war  klein,  bot  Verschmälerung  der  Hirnwindungen,  die 
ausserdem  an  der  Spitze  des  Operculnm  etwas  eingesunken  sind.  Sonst  fand  sich 
noch  ein  Fehlen  der  rechten  Niere. 

Ver£  bespricht  zunächst  die  anff^lige  Hypertrophie  der  Endglieder  der 
Extremitäten  und  bringt  nooh  andere  ähnliche  Beobaohtungra.  Auch  die  mftchtige 
Ausbildung  der  Musculatur  wird  eingehend  erörtert  und  an  einer  Reihe  salbst- 
beobaohteter  Fälle  beschrieben;  Ver£  hält  dieselbe  für  eine  Arbeitshypertrophie 
auf  Grund  der  beständigen  Hypertonie. 

Eingehend  wird  die  Bedeutung  der  ilikrocephalie  bei  den  Fällen  angeborener 
Gliederstarre  besprochen;  doch  scheint  Verf.  die  Häufigkeit  der  „mikrooephalen 
Stwrre"  (Freud)  za  unterschätzen.  'Es  wird  versucht,  klinische  Unterschiede 
zwischen  jenen  Formen  von  lükrooephalie,  bei  welcher  eine  fwimBre  Ageoesie  des 
Gehirns,  und  jenen,  bei  der  eine  verfrühte  Verknöcherung  des  Schädeldachea  an- 
zunehmen wäre,  au&ustellen.  Zweifellos  sind  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  die  bei 
weitem  häufigsten  und  berechtigen  zur  Annahme  pränataler  Störungen.  Idiotie, 
Sprachstörungen  sind  bei  solchen  Kindern  die  Regel,  Convulsionen  recht  häufig. 
Besonders  häufig  sind  erste  Kinder  betroffen.  Hingegen  lassen  athetotische  Be- 
wegungen den  SchluBs  zu,  dass  keine  auf  Hypogenese  des  Hirns  beruboule  Hikro- 
cephalie  vorli^.  Hit  Recht  rerweist  Ver£  darauf,  dass  gerade  bei  deo  Flllen 
mikrocephaler  spastischer  Idiotie  die  sogen.  Little'sohen  Momente  —  Fr^geburt^ 
schwere  Geburt,  Asphyxie  —  kaum  von  Bedeutung  sein  dürften  und  pUidirt 
folgerichtig  dafür,  die  Bezeichnung  Little'sche  Krankheit  als  CollectiTbezeiahnang 
für  Cerebrallähmungen  fallmi  zu  lassen. 

Ein  weiterer  Theil  der  Ausführungen  befasst  sich  mit  einem  bei  congenitaler 
Starre  ziemlich  seltenen  Symptome^  dem  Tremor,  für  welches  einige  selhst- 
beobachtete  Fälle  angefahrt  werden. 

Schliesslich  bringt  Verfl  noch  einige  Bemerkungen  über  den  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  vom  Wesen  der  cerebralen  Diplegieen,  die  im  wesent- 
lichen die  Bedeutung  eines  kritischen  Sammelreferates  über  die  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  besitz«.    Wie  gross  die  Anzahl  dieser  seit  dem  grundlegenden  Werice 
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Fread's  (1897)  erschienenen  PablicatioDen  ist,  geht  aus  einem  der  fleissigen  Arbeit 
angefügten  LitteratorrerzeichniBS  von  265  Nummern  hervor,  das  nur  zum  geringeren 
Theile  Arbeiten  vor  dem  Jahre  1897  berückBichtigt. 

16)  Diplegia  infantHls  spMttoa.  af  Qiertsen.  (Norsk  Hag.  f.  Lägevidonsk. 
1903.   Forhandl.  S.  266.)    Bef.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Ein  9  Jahre  alter  Knabe  lernte  erst  im  Alter  von  3—4  Jahren  gehen  und 
konnte  nicht  weit  gehen,  ohne  in  den  Enieen  und  Fassgelenken  zu  ermüden.  In 
den  Hüft*  and  Kniegelenken  bestand,  angeblioh  seit  der  Gebart,  spastische  Ad- 
dactions-  and  Flezionseontractar,  so  dass  die  Beine  in  den  HUftgdenken  in  einem 
Winkel  von  20**  fleotirt  waren.  Der  Gang  var  aasgepnlgt  spastisch,  Fat  ging 
auf  den  Zehenspitzen  mit  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugten  BeineUf  die  Eniee 
berOhrtoa  einander,  der  Oberkörper  wax  dabei  nadi  vom  gebeugt ,  die  Arme 
worden  seitwärts  abgehalten,  wie  BalanoirstaDgen.  An  beiden  Beinen  (za  rer- 
sehiedenen  Zeiten)  wurde  ein  Drittel  der  Achillessehne  abgespaltet  und  an  die 
Sehne  des  Tibialis  anticas  gen&ht;  der  Rest  der  Achillessehne  warde  nach  Bayer's 
Methode  verlängert.  Ebenso  wurden  an  beiden  Beinen  die  Bic^ssehnen  vom 
Capitnlnm  fibulae  abgelöst  and  möglichst  nahe  an  der  Patella  mit  der  Qaadrioeps- 
■ehise  vernäht  Nach  Abnahme  des  Gipsverbandes  wurde  Massage  und  Gymnastik 
angewendet.  Fat  lernte  nach  und  nach  so  gehen,  dass  v<m  dem  spastuohen 
Charakter  schliesslich  nur  noch  die  Addactionscontraction  übrig  blieb;  er  konnte 
aach  grössere  Strecken  ohne  Ermüdung  gehen.  Diese  Besse rung  war  dadurch  zu 
Stande  gekommen,  dam  mehr  Gleichgewicht  zwisohcn  Flezoron  und  Eztensoran 
sieh  einstellte. 

17)  Oongsnltal  spastio  regldity  of  tbe  limbs  (oongenital  hypertoaia,  liittles 
di«eu6),  by  W.  G.  Spill  er.  (Dniversiiy  of  Pennqrivania  medical  bnlletin. 
1906.  Januar.)  Ref.:  Blum  (Pankow-Berlin). 

Verf.  vermehrt  die  Casuistik  am  zwei  nene  Fälle  mit  Obdaetionsbefond.  Im 
einen  Fall  handelt  es  sich  um  ein  S'/sjähriges  7-Honatskind,  im  anderen  tun 
eine  70jährige  Frau,  die  seit  ihrer  Gebart  an  der  Krankheit  leidet.  Bei  dem 
Kind  bestanden  als  Complication  vom  15.  Monat  ab  epileptische  Krämpfe  mit 
Bewusstseinsverlast.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fanden  sich  im  para- 
centralen Lappen  zahlreiche  Betz'sche  Zellen  und  eine  mangelhafte  Entwic^elung 
der  ^rramidenfaaem ,  insofern  als  sie  sehr  fein  und  dünn  angelegt  waren  und 
nicht  dem  Alter  entsprachen.  Degeneration  Hess  sich  mit  Weigert  nicht  fest- 
stellen. Der  Befund  bei  der  Frau  war  kurz  folgender:  starker  Hydrocephalus 
intemua,  ödematöaes  Gehirn,  Atrophie  der  beiden  postcentralen  Gyri,  Compression 
des  Halsmarkes  durch  3 — 4  Halswirbel.  Im  Rückenmark  fanden  sich  Degene- 
rationen in  beiden  GoU'schen  und  Gowers'schen  Strängen  und  Kleinhimseiten- 
strangbahnen,  die  sich  bis  in  verschiedene  Höhen  erstreckten. 

Die  Arbeit  giebt  Verf.  Gelegenheit,  auf  zwei  früher  von  ihm  beschriebene 
Fälle  dieser  Krankheit  zurückzugreifen  und  die  bis  jetzt  vorhandene  Litteratur 
kritisch  zu  beleuchten,    üeber  das  Wesen  und  die  Symptomatologie  der  Little'- 
Bohen  Krankheit  scheint  noch  keine  Einigkeit  zu  herrschen. 
16)  Bor  la  ylglditä  spasmodiqoe  oongänitale  d'origine  medullalre  (syndröme 

de  Idttle)  par  iMxm  mädollaire  en  fbyer  ddveloppöe  pendant  la  vie 

Intm-utMlM,  par  J.  Dejerine.  (Bev.neur.  1903.  Nr.l2).  Be£:  Stransky. 

In  einer  früheren  Arbeit  bereits  hat  Verf.  gezeigt,  dass  die  Little'sche 
Krankheit  nicht  immer  eine  doppelseitige  cerebrale  Läsion  zur  Grundlage  haben 
znass,  sondern,  dass  es  auch  Fälle  giebt,  die  auf  Rückenmarksherde,  deren  Ur- 
Bprting  ins  Fötalleben  zurfickdatirt,  bezogen  werden  können.  Ver£  bringt  eine 
klinische  Beobachtung  bei,  in  der  es  später  audi  zur  Autopsie  kam.  In  knnwm 
handelte  es  sich  um  einen  63jä)rigen,  wahrscheinlich  durcÄ  normalen  Geburtsact 
zur  Welt  gekommenen  Mann  mit  angeborener  Starre  sämmtlicher  4  EztremitHten, 


—    910  -r 


iiubesonden  in  den  Beinen  rtark  ansgeprSgt;  leiehte  Abmagerang  der  Glieder 
ohne  eigentliche  mnacttlftra  Atrophie;  GenditmnnscnlatDr,  überhaupt  Himnaren- 
bereich  nicht  mitbetheiligt,  Intelligens  vollständig  intact,  keine  Sensibilitfita- 
störnogen,  keine  epileptischen  Anfälle,  Sphinkteren  normal  functionirend.  Der 
Kranke  starb  3  Jahre  nach  Beginn  der  Beobachtung.  Bei  der  Obduetion  and 
der  nachfblgenden  mikroskopischen  üntersnehung  ergab  sich  nun  snnXehst  keinerlei 
pathologin^er  Befund  in  oerebro.  Hingegen  fuid  nah  ein  schon  makrosko|nBdi 
wahrnehmbarer  Bklerotischer  Herd  im  Rückenmark  in  der  Höhe  des  dritten  C«t- 
vicalsegmentes;  histologisch  nntersneht,  zeigte  derselbe  eine  L&ngenausdehnnng 
von  etwa  6 — 7  mm,  er  occupirte  die  beiden  Torderen  Drittheile  der  Hinterstr&nge 
und  die  beiden  HinterhSmer,  von  da  erstreckten  sich  Ausläufer  in  die  hinter» 
Regionen  beider  Seitenstränge.  Von  diesem  Herde  aus  konnten  aa&teigende 
seoun^^re  Degenerationen  durch  beide  Goll'sche  und  Burdaoh'sohe  StrXnge,  bis 
zu  den  Hinterstrangskemen  hinauf  und  absteigende  Degenerationen  durch  beide 
Seitenstränge  hinab,  nnd  zwar  zunächst  die  Fyramidenseitenstrangbahn  bis  ins 
unterste  Brustmark,  dann  den  Traotus  anterolateralis  bis  ins  oberste  Brustmark 
herab  betreffend,  verfolgt  werden.  Der  primäre  sklerotische  Herd  im  Hakmaik 
zeigte  beträchtliche  Gtiarerdichtung,  stellenweise  in  perivaeeul&rer,  berdweiser 
Anordnung,  entsprechend  der  sehwereUi  hyalinen  Eniartoug  der  C^eftsse  im  Bereich 
des  sklerotischen  Bezirkes. 

Vett  bringt  im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  einen  Auszug  aus  der  Kranken- 
geschichte und  dem  anatomischen  Beende  eines  anderen,  von  ihm  bereits  früher 
mitgetbeilten,  dem  eben  besprochenen  so  ziemlich  gleichend.  An  der  Hand  dieeer 
beiden  interessanten  Fälle  bespricht  er  noch  die  mögliche  Öeneee  dieser  Form 
und  glaubt  mit  Rücksicht  auf  den  histologischen  Befand,  speciell  die  schweren 
Gefassveränderongen,  an  einen  syphilitischen  Ursprung  der  Affection,  zorückzuführen 
auf  eine  im  intrauterinen  Leben  dorohgemaohte  Lues.  Von  der  cerebralen  Form 
könnte  man  nach  seiner  Ansicht  diese  qsinale  Ghruppe  vielleicht  dadurch  abgraiaen, 
dass  bei  letzterer  —  trotz  schwerer  spastischer  Lähmnog  aller  4  Extremitäten  — 
die  Fläche  nnd  die  Himnerven  nicht  betheiligt  und  epileptische  An^le  nicht  an 
verzeichnen  sind. 

19)  De  rötal  des  sphlnoten  dans  la  maledie  de  LltUe,  par  IL  B.  Anoh6  et 
Hlle.Gampanol.  (Rev.  mens.d.maladieederenf.  XXIII.  1905.)  Ret:  Zappert. 
Im  Gegensatz  zu  dem  in  der  Regel  normalen  Verhalten  der  Sphinkteren  bei 

der  Little'sdien  Krankheit  konnten  Verf.  in  zwei  Fällen  Inoontioenz  der  Blase 
und  des  Mastdarmes  constatiren.  Die  Fälle  betrafen  Uädohen  von  6  bezw.  4  Jdbrai, 
die  als  Frfihgeburten  unter  grossen  Schwierigkeiten  zur  Welt  kamen  und  die  typische 
Erscheinung  der  cerebralen  Kinderlähmung  aufwiesen.  Die  Kinder  waren  nicht 
idiotisch,  so  dass  die  Störung  in  der  Blasen-  and  Uastdarmfnnction  als  den  moto- 
rischen Symptomen  der  Gehimerkrankung  analog  aufim&ssen  ist. 

20)  Ueber  Tremor  bei  Kindern,  von  Dr.  Alfred  Hüssy.   (Monatsschrift  für 

Einderheilkunde.  1904.  December.)    Ref.:  Zappert. 

Tremor  ist  bei  Kindern  kein  häufig  beobachtetes  oder  wenigstens  ein  selten 
beschriebenes  Symptom.  Derselbe  kann  verschiedenen  Ursachen  entsprechen.  So 
ist  ein  nach  acut  fieberhaften  Krankheiten  auftretender,  mehrere  Wochen  und 
Monate  lang  bestehender  grob«-  Tremor  der  Extremitäten  nnd  des  Halses  hm 
kleinen  Kindern  manchmal  beobachtet  worden,  and  auch  Verf.  verfügt  dieebesüglidi 
über  zwei  interessante  Beobachtangen.  Femer  findet  sich  Tremor  bei  cerebralen 
Erkrankungen,  so  meistens  bei  cerebraler  Kinderlähmung.  Weiters  kommt  bei 
Kindern  hereditäres  Zittern  und  solches  bei  Hysterie  vor.  Von  all  diesen  Tremor- 
formen  sind  die  ersterwähnten  die  auffälligsten;  wahrscheinlich  liegt  diesen  doi^ 
eine  acute  entzündliche  Himaffection  mit  HeUungsmÖgliohkeit  sa  Grunde.  Daför 


spricht,  duB  in  dem  einen  Falle  des  Verl's  wohl  das  Zittern  naoh  etwa  3  Honaten 
sehwand,  das  Eind  abw  sobwaoluiiniiig  blieb. 

21)  Ueber  die  Fortsohritte  in  der  Bebandlung  schwerer  Kinderlähmung 
und  Ihrer  Folgenutftnde,  von  Oskar  Valpias.  (Honatsschrift  f.  Kinder- 
heilkonde.  1904.  Angoai)  Be£:  Zapperi 

Verf.,  der  bereits  Viber  vielfache  ErfahruDgen  über  Sehnenplastiken  bei 
schweren  Idhmangen  berichtet  hat,  bringt  in  dem  vorliegenden  Vortrage  (Rinder* 
ärzte  Südwestdeutaobland,  Heidelberg  1904)  einige  Fälle  von  cerebraler  Lähmung 
zar  Darstellung,  bei  denen  es  ihm  gelang,  an  mehreren  Extremitäten  eines  Kindes 
die  FonotionsHLhigkeit  bedeutend  zu  verbeBsem.  Am  deutlichsten  sind  die  Resul* 
täte  bei  einigen  Knaben,  die  ans  ,,Handg&i^mi"  in  die  Lage  versetsst  wurden, 
allein  oder  mit  Hfilfe  eines  Stockes  sa  gehen. 

33)  Orthopftdisohe  und  ohlrurgfache  Behandlung  der  InfantUen  cerebralen 
Iiähmnngen,  von  M.  Horv&th.  (Budapesti  orvosi  igs&g.  1903.  Nr.  33 
und  33.)    Bef.t  Hadovernig  (Budapest). 

Bei  Besprechung  des  Erankheitsbildes  hält  Ver£  die  Fread'sohe  Gintheilnng 
vor  Augen,  nach  welcher  die  einzelnen  Typen  bloss  als  Extreme  gelten,  zwischen 
welchen  eine  ganze  Keifae  von  üebergangsformen  besteht.  Vom  therapeutischen 
Gesichtspunkte  genügt  die  Vulpius'sche  Eintheüong  in  zwei  Gruppen,  ob  der 
Fall  —  auf  Grund  der  IntelligenzstSning  — -  noch  für  therapeutische  Eingriffe 
geeignet  ist  Vorläufig  kann  sich  die  Therapie  nnr  auf  die  symptomatische  Be- 
handlung beschi&iken. 

Nach  Verf.'s  Erfahrungen  ist  die  willkfirliohe  Beweglichkeit  der  spastischen 
Unscnlatnr  nicht  vollständig  aufgehoben,  doch  kann  die  Gleiobgewicbtsstörnng, 
welche  in  den  Antagonisten  besteht,  nicht  ausgeglichen  werden.  Die  Behebung 
dieser  GleichgewichtsstSrung  ist  Aufgabe  der  orthopädiacheu  Behandlung  und  er- 
folgt entweder  durch  Verminderung  des  Spasmus  oder  durch  Vermehrung  der 
Antagonistenene^e.  Ifassage  nnd  Turnen  allein  führen  nur  dann  zn  einem  Er- 
folg, vrenn  sich  der  Spasmns  bloss  auf  einzelne  Uuskeln  erstreckt  und  geringen 
Grades  ist.  Aber  sonst  kann  eine  wirksame  Bebandlung  der  Spasmen  nur  auf 
chirurgischem  Wege  erfolgen,  durch  Verlängerung  des  Muskels  oder  setner  Sehne, 
and  warnt  Verf.  vor  einer  gewaltsamen  Muskeldehnung  in  Narcoae.  Bei  Ver- 
iSngemng  der  Achillessebne  sah  Verl  günstigere  Erfolge  von  der  Bayer'scben 
Plastik  als  von  der  subcutanen  Tenotomie,  weil  sieb  bei  dieser  ein  grosseres 
Narbengewebe  bildet^  nnd  somit  die  Gefahr  secnndärer  Contraotnren  gr^er  ist. 
Den  ESngrifiF  durch  Sehnentransplantation  empfiehlt  Ver£  in  jraen  Fällen,  wo 
neben  dem  Spasmus  eine  wirkliche  Parese  bestebl^  so  bei  Hemiplegie.  Wenn  der 
Antagonist  des  spastischen  Muskels  gesund  nnd  normal  innervirt  ist,  erheischt  er 
keine  neue  Kraftquelle  und  genügt  die  einfache  Verlängerung  des  spastischen  Muskels. 

Im  Anfange  der  Nachbehandlung  benützt  Verf.  orthopädische  Stützapparate^ 
doch  sah  er  keine  Erfolge  vom  auBSchliesfilichen  Gebrauche  solcher. 
23)  Dia  Chorea  beim  Hunde,  von  £.  Joost.  (Zeitschr.  t  Thiermedicin.  1904. 

S.  179.)    Bef.:  Dexler  (Prag). 

Verf.  hat  anl&sslioh  der  Beobachtung  eines  Falles  von  Chorea  des  Hundes 
sich  der  anerkennenswerthen  Mühe  unterzogen,  die  in  der  Litteratur  niedergelegten 
einschUgigm  Berichte  zusammenzutragen  nnd  an  der  Hand  dieses  Materiales  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  die  Chorea  des  Hundes  mit  derjenigen  des  Menschen 
vei^leichbar  sei  oder  nicht. 

Aus  den  Auseinanderaetznngen  des  Autors  entnehmen  wir,  dass  fast  alle 
Beobachter  auf  experimentellem  Wege  mit  wechselndem  Erfolge  versucht  haben, 
den  Ausgangspunkt  der  abnormen  Bewegungen  aufzudecken.  Dabei  hat  sich  ge- 
aeigt,  daaa  es  Cboreafoimen  giebt,  die  im  Schlafe  sistiren,  andere,  die  das  nicht 
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thnn,  daM  Nuootica  auf  die  Krampfhiiterbraohimg  veraohtedea  wirken  kSnnai 
nnd  daas  der  Neurose  faat  in  allen  EtUlen  das  Mal  de  jeune  &ge  vorausging,  dan 

sie  also  vorwiegend  eine  Krankheit  junger  Thiere  ist  Anatomisch  sind  von  vw- 
schiedenen  Beobachtern  wiederholt  diBseminirte  entzündliche  Herde  in  izgmd 
einem  Abschnitte  des  Centralnerveneyatems  nachgewiesen  worden,  nach  anderen 
fehlten  sie.  Der  ätiologische  Zusammenhang  mit  Staupe  ist  sonach  offenkondig. 
Trotzdem  will  Verf.  sie  nicht  als  eine  ein&che  Nadikrankkeit  der  Stanpe  an- 
erkennen, wie  dies  Hontan6  und  Be£  gethan  haben. 

Der  Traior  der  Abhaadliuig  des  Vert's  geht  dabin,  daas  die  unter  dem  Namen 
Chorea  der  Hunde  bekannte  Krankheit  der  Chorea  des  Menschen  gleich  za  stellen 
sei:  pathogenetisch  durch  das  Vorausgehen  einer  Infeotion,  anatomisch  durch  den 
Nachweis  nur  unbedeutender  Anomalien  oder  durch  den  Mangel  solcher;  sympto- 
matologisch  meint  Verl  wohl  einen  Unterschied  in  der  Art  der  Bewegungen 
zugeben  zu  müssen,  das  sei  aber  in  Auslegung  der  Ansichten  Jackson 's  er- 
klärbar durch  die  Verschiedenheit  der  Muskelthatigkeit  bei  Mensch  und  Hund. 
Die  psychische  Componente  komme  weniger  in  Betracht.  BayehotiBclie  Er* 
scheinungen  seien  hin  und  wieder  beim  Hunde  ebenfalls  vorhanden.  Doch  moss 
bemerkt  werden,  dass  in  den  Protooollen,  die  referirt  wurden,  ein  Beleg  ffix  diese 
Behanptung  nicht  zu  finden  ist. 

24)  Ohoras  des  FferdM,  vonBisauti  und  Gastellani.  (Bev.  g6n6r.  de  m^vit 
1904.  S.  36.)    Ref.:  Dexler. 

Die  Verfil  constatirten  Chorea  bei  einem  Pferde,  das,  nachdem  es  eine  schwere 
Blntfleckenkrankheit  durchgemacht  hatte,  folgende  Erscheinung  darbot:  wenige 
Secnnden  nach  dem  Niedersetzen  dra  einen  Hinterfnsses  wird  der  andere  langsam 
bis  zur  stärksten  Flexion  aller  Qelenke  gehoben,  dann  ebenso  langsam  gestreckt 
und  auf  den  Boden  gestellt  Hierauf  geht  das  audere  Bein  in  der  gleichen  Weise 
in  die  Höh^  und  so  fort  in  ummBgesetstem  WedueL  Nach  dreimonatliehcr 
Beobachtungszeit  dauerten  die  alternirenden  Beinhebungen  noch  ungesdiwftdit  an. 
Sie  cessirten  nur,  wenn  das  Pferd  herumgeführt  wurde,  und  traten  nach  kurzem 
Stehen  sogleich  wieder  auf.  Die  genaueste  Untersuchung  nach  der  Ursache  der 
Erscheinung  ergab  kein  Resultat,  ebenso  wenig  die  Schaar  der  angewendeten 
Heilmittel,  wie  Jodkali,  Pilocarpin,  Stryohnin,  Sinapismen,  scharfe  Einreibungen, 
kalte  Donohen,  Massage  und  SlekbicitSt 

26)  Blutbeftinde  bei  Chorea  minor  und  Tio  (»niTnlBlf^  raa  D.  L.  Sohaps. 

(Jahrb.  L  Kinderbeilk.  XL)    Ret:  Zapp  er  t 

Da  die  Chorea  jetzt  wohl  allgemein  als  ein  Aequivalent  des  Geienkrhemn»- 
tiamns  anfgefiasst  wird,  so  ist  die  Mögliohkeit  von  gleichartigen  Blntverändemngen 
bei  beidra  Krankheiten  gegeben.  Thata&ehlieh  &nd  Ver£  bei  einigen  gensa 
untersuchten  Choreaßlllen  eine  mässige  Lenko<7toBe  mit  Vermehrung  theils  der 
Lymphooyten,  theils  der  eosinophilen  Zellen,  ein  Befund,  der  den  in  der  Litterator 
niedergelegten  Verhältnissen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  einigermaasseai 
ähnelt  Doch  mosste  die  eventuelle  diagnostisdie  Bedeutung  dieser  Blutver&ndemng 
l»ld  aufgegeben  werden,  als  Ver£  na^wies,  dass  auch  bei  Kindern  mit  Tic  con- 
Tulsif,  bei  denen  doch  keinerlei  Anhaltspunkt  für  eine  rheumatisch -infactiose 
Grundlage  besteht,  eben&lls  eine  geringe  Leukocytose  mit  Vermehrung  der  Lympho- 
cjrten  sich  nachweisen  Hess.  Eine  Leukocytose,  bezw.  eine  Lymphooytose  ist  also 
nicht  für  Chorea  obarakteristisoh;  ein  fUr  diese  Krankheit  bezeichnoideB  histo- 
logisches Blutbild  existirt  nicht 

26)  Dm  Weien  der  ohoreatinäien  BewegnngutÖnuig,  von  Otfried  Förster. 
(Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  1904.   Nr.  382.)    Bef.:  E.  Neter. 

Die  Störungen  in  der  Thätigkeit  des  MnskebystemB,  die  bei  der  Chorea  minor 
auftreten,  setzen  sich  aus  zwei  grundverschiedenen  Componenten  ansammen.  Aof 


Digilized  by  VjOOg 


-    918  — 

4er  einen  Seite  beatehen  unwillkUrliohe  Bewegongen,  die  choreatisohen  „Spontan- 
bewegongen",  die  auf  der  Keizung  einzelner  Muskeln  oder  einfacher  KuBkelgruppen 
beruhen  und  unseren  Willk&rbewegimgen  in  nichts  gleichen.  Auf  der  anderen 
Seite  beobachtet  man  GoordiiiationsBtönmgeD,  aof  die  Verf.  deshalb  aoBfUhrlicher 
eingeht,  weil  eine  nfthera  Besohreibnng  deiselben  bisher  noeh  von  keiner  Seite 
gegeben  worden  sei.  Die  ohoreatischen  CoordinationBstömngen  äussern  sich  noch 
Verf.  in  folgenden  Elementarstörungen.  Die  bei  unseren  willkürlichen  Bewegungen, 
seien  es  einfache  oder  zusammengesetzte,  in  Action  tretenden  Hauptagonisten 
werden  im  Allgemeinen  prompt  innervirt,  aber  die  Innervation  ist  dem  Graje 
nach  onbestftndig,  ja  in  sdiweren  Fällen  entschieden  herabgesefat,  so  dass  deutliche 
Paresen  b«tehen,  die  aber  keine  FriUUleotion  für  besondere  Mudcelgmppen  zeigen, 
sondern  Über  alle  Muskeln  eines  Gliedes  ungeßihr  gleichmSssig  vertbeilt  sind. 
Bei  den  ein&oben  Bewegungen  der  Finger,  der  Zunge,  der  Lippen  und  anderen 
ist  die  Innervation  der  Hauptagonisten  bisweilen  aber  nicht  einmal  prompt,  sondern 
verspätet,  und  nicht  stabil,  sondern  nur  flüchtig.  Der  Impuls  für  die  Eaupt- 
agonisten  irradiirt  femer  fast  stets  auf  Muskeln,  die  mit  dm  Bewegung  an  sich 
nichts  zu  thun  haben;  es  kommt  zu  mehr  oder  weniger  intensiven  nnzweckm&ssigen 
Mitbewegungen.  Die  bei  vielen  Willkfirbewegungen  allerdings  ohne  besondere 
Willeusintension  mit  in  Action  tretenden  agonistischen,  antagonistischen,  collate- 
ralen  und  rotstorisoben  Synergisten  werden  in  schweren  Fällen  der  Chorea  gar 
nicht  oder  nur  mangelhaft  mitinnerviri.  Ebenso  fehlt  die  Innervation  der  Muskeln, 
welche  ohne  besondere  willkürliche  Intervention  unsere  Gliedtheile  in  ihrer  nor- 
malen  Stellung  zu  einander  zu  halten  haben. 

Als  Ursache  der  Chorea  minor  betrachtet  Verf.  irgend  eine  Schädigung  des 
Kleiohims  toxisch -infectiSsen  Ursprungs,  welche  allerdings  zu  keinen  grob  greif- 
baren anatomischen  Veränderungen  führt.  Die  Coordinationsstörungen  sind  als 
ein  AuB&Ilssjmptom,  die  Spontanbewegungen  als  Beizerscheinungen  aufzufassen. 
Der  gleiche  Process  unterbricht  einerseits  die  Zuleitung  der  für  die  Coordination 
nothwendigen  centripetalen  Erregungen  zum  Kleinhirn  und  hebt  damit  auch  deren 
VPeiterbeforderung  zum  Gh-osshim  auf,  andererseits  wirkt  er  als  pathologischer 
Reiz  auf  die  Elemente  des  Cerebellum  und  löst  dadurch  die  choreatischen  Spontan- 
bew^^gen  aus.  Verf.  sieht  in  der  Chorea  den  l^ns  einer  Nervenaffection,  bei 
der  Reiz-  und  Aus&llssymptome  sich  paaren  und  aus  der  n&mlioheu  Schädlichkeit 
entspringen. 

37)  Beitrag  zur  Itooolisation  der  Hemiohores,  von  Dr.  Aufschläger.  (Zeit* 

Schrift  f.  klin.  Med.   1903.)    Ref.:  a  Le vi  (Stuttgart). 

Bei  der  Kranken,  welche  an  tnberonlöser  Meningitis  starb,  bestand  seit 
15  Jahren,  ohne  dass  eine  L^miung  vorausgegangen  war^  linksseitige  Hemichorea, 
die  ganz  plötzlich  entstanden  war.  Die  Henüehorea  scheint  an  Stelle  der  Hemi- 
plegie aufgetreten  zu  sein.  Die  dabei  gewöhnlich  vorhandene  Hemianästhesie 
fehlte  und  es  bestand  sogar  leichte  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  für  Tast-  und 
Schmerzempfindung. 

Die  Section  ergab  neben  den  Zeichen  der  Meningit  acut  tuberculos.  eine  alte, 
von  einer  Apoplexie  herrührende  Cyste  im  rechten  Thalamus  opticus.  Druck  auf 
gewisse  Bündel  der  Pyramideu&sem  konnte  nicht  angenommen  werden,  da  der 
Uerd  nicht  direct  an  Pyramiden&sem  heranreichte.  (}egen  eine  rein  fnnotionelle 
Störung  der  I^amidenfasem  oder  einzelner  Bündel  derselben,  bei  völligem  In- 
tactsein  der  Rückenmarkspyramideustränge,  spräche  die  lange  Dauer  der  Erkrankung. 
So  spricht  der  anatomische  Befund  „eher  zu  Gunsten  der  Aoschauang,  dass  eine 
Ltäsion  der  grossen  grauen  Kerne,  insbesondere  des  Thalamus  opticus,  die  Hemi- 
chorea  hervorruft". 

28)  Bpnu^bstöraogfln  bei  Chorea  minor,  von  Dr.  J.  Cizler.   (Caaopis  oes.  lök, 
1905.  S.  791.)    Ref.:  Pelnir  (Prag). 
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ZusammeDHtellang  von  18  Fällen  aoB  der  medicin.  Klinik  des  ProtThomajer. 
Es  handelte  eich  um  allerlei  Störungen  von  einfachen  ünr^lmäsaigkeiten  dei 
Rhythmni  und  Tones  bia  za  complettem  ICatismos  und  absolnter  Aphonie.  la 
vier  letzten  Fftllen,  in  Aenen  mit  einer  systema^ischeD  laryngoskopisobm  Untere 
Buchung  begonnen  wurde,  fand  Verf.  choreatische  Bewegungen  der  Stimmbänder, 
welche  er  auf  Qrund  dessen  för  eine  weit  häufigere  Erscheinung  der  Chorea  min« 
h&ltf  iUs  es  bis  jetzt  in  der  diesbesttgliehen  Litteratnr  angenommen  wird. 

29)  Hdmiplögie  oomplöte,  suivia  de  oontiaoture,  aveo  aphuie,  an  oouit 
de  la  ohoröe,  par  Dr.  L.  G.  Simon  et  0.  Crouzon.  (Revue  mens,  da 
malad,  de  l'enfance.   XXII.   1904.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  trat  während  einer  sehr  schweren  Chorea 
Über  Naoht  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  aof,  die  von  Aphasie  begleitet  war.  Di« 
Lähmnng  war  anfangs  acblaff,  wurde  vg&ta  spastisch.  Es  unterliegt  keinesi 
Zweifel,  dass  hier  keine  „paralytische  Chorea"  in  dem  gebr&uehlicfaen  Siddo  tot- 
handen  war,  sondern  dass  eine  organische  Erkrankung  der  Lähmung  zu  Grunde 
liegt.  Ebenso  sicher  scheint  den  Verff.  die  Annahme,  dass  keine  Blutung,  aondern 
eine  Erweichung  im  Gehirn  die  Erkrankung  bedingt  habe.  Sie  nehmen  an,  daa 
sich  während  der  Chorea  eine  Endocarditis  entwickelt  habe,  dass  in  Folge  dieser 
eine  Himembolie  mit  consecutiver  Lähmung  entstanden  sei.  Wie  vorsichtig  nun 
bei  (Chorea  mit  der  Diagnose  oder  Prognose  einer  Hersaffecüon  sein  moss,  liesi 
sich  in  diesem  Falle  daran  erkrainen,  dass  zur  Zeit  der  LSlminng  nooh  keine  Hen- 
^reräusche  zu  hSren  gewesen,  die  erst  später  unter  den  Zeichen  einer  Hitraistenose 
zum  Ausdruck  kamen. 

30)  JSn  oa>  de  ohorde  mortelle  par  möningite  algafi  4  ztaphyloooqoa,  par 
E.  LesnS  et  Gaudeaa.  (Bulletins  de  la  Sociötd  de  Pädiatrie.  1905.  Nr.5.) 
Bef.:  Zappert  (Wien). 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  stellte  sich  im  Verlaufe  einer  schweren  Chorea 
Temperatursteigeruug,  Prostration,  Benommenheit,  später  Eernig'sches  Symptoia 
ein;  das  Kind  geht  an  wenig  ausgeprägten  Meningitiserscheinungen  za  Gründe. 
Ausserdem  existiren  ausgebreitete  Hautnlcerationen  an  der  Hinterseite  des  Körpers. 
Eine  Section  wurde  nicht  gemacht,  die  Lumbalponction  ergab  zweifellose  Staphylth 
kokkenmeningiti^  Als  Eingangspforte  dieser  seoundären  Erkruikiuig  mfisiaB 
Schleimhaut-  und  Hantrerletzungen  angenommen  werden. 

81)  Hlatologiioher  Befund  bei  einem  Falle  von  Chorea  gravidarum»  tob 

Dr.  J.  Peln4r.    (Casopis  ces  16k.   1904.  S.  729.)  Autoreferat. 

Bei  einem  16jährigen  H&ddhen*  entwickelte  sidi  im  4.  Honate  der  entes 
Schwangerschaft  allmfthlioh  eine  typische  Chorea  minor.  In  der  Anamnese  gab 
es  keinen  Rheumatismus,  keine  Anginen.  Naeh  14  Tagen  nahmen  die  Bew^nngen 
fast  völlig  ab,  aber  nach  10  Tagen  in  Folge  eines  Excesses  in  Baccho  haben  die 
Bewegungen  von  Neuem  begonnen,  um  nicht  mehr  zu  verschwindm.  In  14  Tagca 
hat  sioh  die  Patientin  wieder  beruhigt,  am  17.  Tage  der  kliniaehm  BaobacbtoDg 
kam  eine  fieberhafte  Bachenentzflndnng,  in  Folge  dessen  eine  enorme  Erhärang 
der  onwillkttrlichen  Bewegungen,  «n  wahres  motwisehes  Delirium  und  faat  plBita- 
lieher  Tod.  Bei  der  Antoprie  &nd  man  frische  vermeöse  Ezneseenzen  an  der 
ICitralklappe  und  eine  enorme  Congestton  des  Gehirns  nebet  Hilztomor.  Des 
Gehirn  und  das  verlängerte  Hark  hat  der  Verf.  histologisch  nntersneht  (HSatt- 
toxylin,  van  Giesen,  Nissl,  Weigert-Pal).  Ueberall  hat  Verf.  eine  Con- 
gestion  gefunden.  Die  Veränderungen  waren  in  motorischen  Bindengebietan  «M 
schwächsten,  mehr  an  Basalganglieni  am  meisten  im  TerUtngerten  Harke  ave- 
gepitgt,  wo  zahlreiche  mikroskopische  Extravasate  zu  constatirea  waren.  NiijgeBde 
kleinzellige  Infiltration,  keine  Mikroben.  Verf.  schliesst  sich  der  Ansehannng  an, 
dass  die  acute  Congestion  des  Gehirns  Chorea  verursacht.    Audi  glaubt  er,  dasa 
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M  nicht  das  pathologisohe  Wesen  der  Stdningen  ist,  was  du  klinische  Bild  der 
Chores  bedingt,  eondeni  die  LooalisatioD.  Nor  was  diese  letst««  anbelangt,  kann 
er  nicht  in  den  motorischen  Gebieten  der  grauen  Substanz  der  Hemisphären  die 
wahre  AaslÖsangastätte  der  Choreabewegungen  ansehen,  sondern  ist  mehr  geneigt, 
sie  in  der  pathologischen  Veränderung  der  grauen  Sabstanz  in  unteren  Etagen 
za  Boehen.  Jedenfalls  glaubt  Ver£,  dass  bei  kttnftigen  Untersuchungen  die  meiste 
Anfinerkaamkeit  nicht  so  dem  Wesen  des  pathologisohoi  Prooessee,  als  dem  Locali- 
sationsmaximum  nuuwendeo  sei. 

32)  Chorea  gravidanun,  von  J.  Frigyesi.   (Orrosi  Hetilap.  1905.  Nr.  U.) 
Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 

Bei  einer  23jährigen  Frau  zeigten  sich  im  5.  Honate  der  zweiten  Schwanger- 
schaft schwere  choreatiache  Erscheinungen;  Temperatur  bis  39,6 °C.,  Puls  Uber 
100.  Trotz  verabreiohter  Narootica  rapide  Zunahme  dar  motorischen  Erscheinungen, 
weshalb  die  Durchführung  der  Entleerung  des  Uterus  angezeigt  war.  Der  kanst- 
liche  Abortus  verlief  glatt,  unmittelbar  danach  Sinkoi  der  Temperatur,  mit  bald 
darauffolgender  Temperaturzunahme;  Exitus  am  8.  Tage.  Obdnctioo:  Hyperämie 
des  Gehiiiis  und  seiner  Häute,  Endocarditis  verrucosa,  überdies  puerper^e  Ver- 
ftnderungen.  Keine  mikroskopische  Untersuchung.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  ist 
die  sofortige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  der  Qraviditätsohorea  dann 
indicirt,  wenn  schwere  cerebrale  Störungen  oder  endooarditisehe  Erscheinungen 
bestehen  (letztere  wurden  bei  der  Patimtin  auch  nachgewiesen).  Die  Entleerung 
der  Gebärmutter  ist  auch  dann  angesagt,  wenn  die  choreatischen  Erscheinungen 
Frogressivität  zeigen  oder  der  Kräfteznstand  rasch  abnimmt. 

33)  Ueber  Chorea  gravidarum,  von  B.Gettkant.  (InBUg.-DiBseri;.  Berlin  1905.) 
Ref.:  Blum  (Pankow-Berlin). 

Im  Anschluas  an  vier  ausführlich  mitgetheilte  Fälle  von  Chorea  bei  Schwangeren 
ond  unter  Berficksichtigung  der  vorhandenen  einschlägigen  Litteratur,  bespricht 
Verl  die  Aetiologie,  PaÜiologie  und  Therapie  dieser  Krankheit  Den  cansalen 
Zusammenhang  zwisohen  Chorea  und  Schwangerschaft  kennt  man  noch  nicht,  je- 
doch scheint  ein  solcher  mit  Sicherheit  zu  bestehen;  vielleicht  stellt  die  Chorea 
eine  Reflezneurose  dar,  hervorgerufen  durch  Reizung  der  Nenrengeflechte  des 
Uterus.  Auch  psychische  Einflösse  sind  als  Ursache  angesprochen  worden.  Grössere 
Disposition  zu  Chorea  in  der  Schwangerschaft  zeigen  solche  Frauen,  die  in  der 
Jugend  Veitstanz  durchgemacht  haben.  Sie  befällt  voniehmlieh  jugendliche  Erst- 
gebSrende.  Vererbung  eines  widn^ndsunfthigeren  Nervensystems  b^fünatigt  an- 
scheinend das  Auftreten  der  Chorea  ebenfalls.  Auch  der  Gblenkrhenmatismus  und 
andere  rheumatoide  Erkrankungen  spielen  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  eine 
Kolle.  Pathologisch-anatomisch  ist  noch  keine  genügende  Erklärung  gefunden. 
Nach  den  klinischen  Symptomen  ist  die  Ursache  im  Gbhim  zu  suchen  und  Verf. 
spricht  direct  die  Stirn-  und  Centraiwindungen  als  Entstehungsort  der  Krämpfe  an. 

Therapeutisch  kämen  psychische  Ablenkung,  Besserung  der  EmährungsTerhält- 
nisse  durch  Toniea  und  Nervina  in  Betracht  Bei  rheumatischer  Constitution  ist 
mit  Salicylpräparaten  ein  Versuch  zu  machen.  Auch  eine  milde  Hydrotherapie 
ist  unter  Umständen  von  Nutzen.  Erst  als  ultimum  refugium  kann  die  künst- 
Uehe  Frühgeburt  eingeleitet  werden. 

S4)  Die  geriohtaftrstliohe  Beartheilung  der  Hontington'sohen  Chorea,  von 

Dr.  Erdt   (Friedreich's  Blätter  f.  geriohtl  Med.  1903.)    Ref.:  H.  Levi. 

Auf  Grund  des  Studiums  der  bezüglichen  Litteratur,  sowie  einer  eigenen 
obachtung  aas  seiner  laudgerichtsänttiiehen  Fraxts,  kommt  Verf.  zu  folgenden 
SoUüasen: 

1.  Bei  jeder  Huntington'sohen  Chorea,  welche  zu  forenser  Beurtheilung 
gelangt,  müssen  die  mit  dieser  Krankheit  verbiindenen  schweren  organischen  Him- 
veränderungen  hervorgehoben  werden. 
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3.  Die  Atuugen  wicher  Kranker  sind  gleich  Aeaea  an  Psychosen  Erkrankter 
mit  grOttter  Voraibbt  aufiionehmen. 

3.  Die  Torgesehrittene  Uuntington'Bcfae  Chorea  in  8p&ta*en  Stadien  ist  als 
OeisteskraDkheit  anÜBufiasseD,  wenn  auch  durch  rasche  geistige  Ermüdung  und  Ab- 
lenkung der  Aufmerksamkeit  in  manchen  Fftllen  ein  erheblicherer  Ghrad  von  Demeni 
vorgetäuscht  werden  kann,  als  er  in  Wirklichkeit  vorhanden  ist. 

86)  Enal  Bur  U  Physiologie  pathologique  du  mouvament,  dispaxiUon  d« 
mouvements  dans  la  ohor^  ohroxüque.  par  N.  Vasohide  et  Cl.  Vurpas. 
(Revne  de  m^decine.    1904.    S.  704.)    Ref.:  Eduard  Uiiller  (Breslau). 
In  einem  Fall  von  Hnntington'soher  Chorea,  dessen  Krankengeschichte  be* 
reits  an  anderer  Stelle  publicirt  wurde  (Bevue  neurolog.  1902.  15.  Hai),  sistiitan 
die  Zm^nngen  einige  l^age  vor  dem  Tode.    Bei  der  Autopsie  &nden  sich  neben 
einer  pneumonischen  Anschoj^ong  der  linken  Lunge  und  einer  rechtsseitigen 
Pleuritis,  wohl  auf  der  gemeinsamen  Basis  einer  Grippeinfeetion,  ein  ausgeheilter 
Entzändungsprocess  im  Gehini.    Damit  wird  auch  das  Versohwiudeu  der  CodvoI- 
sionen  in  Zusanunenhang  gebracht.  Speculationen  Qber  die  pathologische  Physio* 
logie  dieses  Torganges. 

86)  Ueber  Ohwrea  ohronioa  progresiiTa  (Huatington'sohe  Chorea),  von  Dr. 

Wilhelm  Weyrauch.  (Münch.med.  Wochenschr.  1905.  Nr.6.)  Eef.:  E-Asek 
Die  beiden  Fälle,  welche  beschrieben  werden,  entstammen  einer  Choreafamilie, 
deren  Stammvater  an  Chorea  gelitten  und  ein  sehr  ausschweifendes  Leben  geftlhrt 
haben  solL  In  drei  aufeinander  folgenden  Generationen  sind  acht  charakteristische 
FKlle  von  Chorea  bu  veraeiehnen,  in  einem  weitoren  Fall  soll  das  Leiden  nicht 
ganz  zum  Ausbmeh  gekommra,  die  afficirte  Person  „etwas  sehlotterig"  sein. 
Ausserdem  wurde  in  der  Familie  ein  Fall  von  Tiefainn  mit  Verblödung  fest- 
gestellt. In  sämmtlichen  Beobachtungen  konnte  beträchtliche  Greiatraschiräcfae 
nachgewiesen  werden.  Bei  6  Mitgliedern  der  Familie  trat  das  Leiden  swisdien 
dem  30.  und  43.  Lebenqahre  zuerst  aut 

87)  Bin  Fall  von  Choiea  in  foreiuiBcher  Beatmung,  von  Dr.  Neriich.  (AerztL 
Sachverständigen-Zeitung.    1905.   Nr.  3.)    Re£:  L.  Mann  (Mannheim). 

Der  Patient  stammt  aus  einer  mit  Chorea  belasteten  Familie,  war  nur  ein 
mässiger  Schüler,  jedoch  mit  guter  geistiger  Entwickelung,  diente  3  Jahre  beim 
Militär,  hat  sich  dort  „gut  geßlhrt",  nur  einige  kleinere  Disciplinarstxi^en  wegen 
Unfug  bekommen,  ferner  hat  er  mehrere  Geföngnissstrafen  wegen  Sachbesobädigong 
und  Körperverletzung  erhalten.  Mit  32  Jahren  h^am  er  ohne  enichtliohen  Qnmd 
ehoreatisehe  Zuckungen,  die  sieh  im  Laufe  der  Jahre  verschlimmerten.  Hit 
85  Jahren  beging  er  mehrere  Sittlichkeitsverbrechen  und  wurde  zu  10  Jahra 
Zuchthaus  vernrtfaeilt.  Nach  1^/^ jähriger  Gefangenscliaft,  während  der  er  äth 
wie  bei  Begehung  der  That  durchaus  geordnet  und  zweckmässig  benommen  hat, 
traten  Beeinträchtignngsvorstellungen  auf  und  er  wurde,  da  er  als  an  „angeborenem 
Schmohsinn"  leidend  begutachtet  worden  war,  in  die  Irrenanstalt  verbracht 
Dieser  mässige  Sohwaohsimi  führte  inneriialb  von  2  Jahren  zur  Verbiödang. 

Auf  Grund  des  §  51  des  Reichsstrafgesetzhnches  wollten  nun  wegen  der 
Diagnose  „angeborener  Schwachsinn"  der  Kranke  und  seine  Angehörigen  die 
Wiederaufnahme  des  Verfahrens  betreiben.  Hierauf  erhob  Verf.  naohträglich  durch 
sämmtliohe  Acten,  Militärpapiere  und  Erkundigungen  in  der  Heimat  die  genaue 
obige  Anamnese,  auf  Grund  deren  er  die  verhältnissmässig  rasch  aus  massigem 
Schwachsinn  entstandene  hochgradige  Verblödung  als  einen  Folgeznstand  der 
Chorea  erkannte,  der  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  nooh  nicht  bestand,  und 
der  ihn  desshalb  nicht  exculpiren  kann.  Es  handelt  sich  nicht  um  angeborenen 
Schwachsinn,  sondern  um  Huntington'sche  Chorea.  Hierauf  verziditeten  die 
Angehörigen  des  Pat  auf  das  Wiederaufnahmeverfahren. 
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Der  Fall  zeigt  die  Wichtigkeit  einer  gaten  AzuumieBe  für  die  saehgemaaM 

BeartheiluDg. 

36)  Vebungsttaerapte  bot  Chorea,  von  Dr.  Maximilian  Roth.  (Zeitsehr.  t 
difttet  n.  physik.  Therapie.  VIII.)  Ref.:  L.  Hann  (Mannheim). 
yn£  empfiehlt  die  Vebungstherapie  bei  Chorea  als  eine  veBentliohe  Unter- 
stfitsnng  der  Bebandlnng.  Er  brauchte  damit  bis  höchstens  4  Wochen  zur  Heilung. 
Die  üebnngen  sollen  der  Coordinationsstörong  entsprechen  nnd  zonKehst  möglichst 
einfache  seiD,  z.  B.  Arme  heben  und  senken  und  dergl.,  erst  dann  kommen  feinere 
Bewegungen.  In  ep&teren  Stadien  der  Behandlung  können  auch  Uebungen  an 
Apparaten  angeechlossen  werden.  Selbstredend  wurde  die  ttbrige  Therapie  der 
Chorea  gleioh&lla  angewandt. 

39)  Hellans  aweler  VUle  von  Exophthalmua  bllatanUB  und  eines  Falles 

von  Chorea  doroh  Sntfemong  der  adenoiden  Vegetationen,  von  Holz. 
(Berliner  klin.  Wochenachr.  1905.   Nr.  4.)    Kef.:  Bielschowaky  (Breslau). 

I.  Ein  Tjähriger  Knabe  mit  adenoiden  Vegetationen  des  Nssenrachenranmes 
zeigte  doppelseitigen  EiXOphthalmns,  besonders  stark  rechts.  Graefe'sohes  und 
Stellwag'sches  Zeichen,  redits  deutlicher  als  links.  10  Tage  nach  der  Be< 
seitigung  der  Vegetationen  war  der  Exophthalmus  völlig  Tersohwonden.  Nach 
3  Jahren  Beoidir  der  Vegetationen  und  des  Exophthalmus.  Die  radicale  Ent- 
fernung der  Bachenmandel  beseitigte  auch  diesmal  den  Exophthalmus,  nnd  zwar 
fär  die  Dauer.    Vergrösserung  der  Schilddrüsen  war  niemals  vorhanden. 

II.  Ein  7jähriger  Knabe  wies  doppelseitige  Vergrösserung  beider  Tonsillen, 
starke  Schwellung  der  Bachenmandel  und  doppelseitigen  Exophthalmus  auf  mit 
Graefe  und  Stellwag  rechts.  Die  doppelseitige  Tonsillotomie  hatte  keinen 
ESnflnss  anf  den  Exophthalmus;  nach  der  10  Tage  darauf  vorgenommenen  Ope< 
ration  der  Rachenmandel  sanken  beide  Bnibi  allmShlich  znrQck.  Nach  14  Tagen 
war  von  dem  Exophthalmus  nichts  mehr  zu  bemerken. 

III.  Bei  einem  7  jährigen  Knaben  besteht  seit  1'/^  Jahren  starke  Hyper- 
trophie der  Bachentonsille.  Seit  einigen  Wochen  Chores  minor.  Nach  Entfernung 
der  adenoiden  Vegetationen  schnelle  Heilung  des  Veitstanzes. 


FsychiatTie. 

40)  Ueber  Hypoohondrie  nnd  bypoohondriaohe  Znstfaide,  von  Schott 
(Berliner  klin.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  51.)  Ref.:  Bielschowsky  (Breslau). 
Verf.  stellt  die  Ansichten  der  bedeutendsten  Psychiater  über  die  Hypochondrie 

zusammen  und  kommt  selbst  zu  folgenden  AnBchanungeu:  Die  Hypochondrie  ist 
keine  nosologische  Einheit^  sondern  einer  der  Ausdrücke  der  Entartung.  Hypo- 
chondrische Zustände  finden  sich  häufig  bei  der  Neurasthenie  und  Hysterie,  ge- 
legentlich bei  allen  IrTeseinsformen.  Bei  der  Dementia  praecox  sind  dieselben 
besonders  differentialdiagnostisch  zu  berücksichtigen  wegen  der  Verwechslung  mit  ein- 
facher Neurasthenie.  Schwere  hypochondrische  Zustände  können  zur  Selbetbesdiädi- 
gung  führen.  Hypochondrisch  Verrückte  können  die  hypochondrischen  Sensationen 
in  die  Aussenwelt  projiciren  und  dadurch  gemeiugefiüirlicb  werden.  Bei  allen 
hypoohondrisohen  Zuständen  ist  eine  sorg^tige  körperliche  Untersuchung  doppelt 
ndthig,  und  alle  peripheren  Reüranstände  sind,  so  weit  wie  möglich,  zu  beseitigen. 
Sa  sind  dadurch  des  öfteren  bedeutende  Bessemngen  der  hypochondrischen  Sen- 
sationen zu  erreichen.  In  der  Anwendung  von  Uedicamenten  ist  Zurückhaltung 
angezeigt. 

41)  Snr  nne  forme  d'hypooondrie  aberrante  due  &  la  perte  de  la  oonaoienoe 

daoorpa,parO.DenyetP.Csmus.  (Rev.neurol.  1905.  Nr.9.)  Ref. : Stransky. 
Die  Verff.  gehen  von  der  Beschreibung  eines  klinischen  Krankheitsfialles  ans, 
der  in  grossen  Umrissen  wohl  dem  Bilde  der  Melancholie  im  Rüokbildungsalter 
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entsprieht,  und  der  neben  anderen  Symptomen  eine  bei  dieser  IVydiOM  nveUen 
TO  TerzeiohneDde  Stdnmg  der  Gemeinempfindongen  und  des  OemeingeftUÜB  in  recht 
atugepr&gter  Form  darbot:  es  bestand  eine  hochgradige  fnnctionelle  Einbasee  aof 
somatopsychiBchem  Gebiete,  das  Bewuiistsein  der  eigenen  Körperlichkeit  schien 
gleichsam  auf  Kall  redncirt,  bis  Eur  Afanotion.  Daneben  lebhafte  Angst  Die 
Beobachtung  reiht  sich  an  den  bekannten  Fall  von  0.  FSrster  (Ret  erinnert 
kurz  noch  an  einige  Mittbeilnngen  Juliuaburger'a  aus  jüngster  Zeit)  an.  Die 
Verff.,  die  sich  stwk  an  die  Ansohannngen  der  Wernioke'Mfaen  Sdinle  (besondm 
Storch*«)  anlehnmi,  sehen  das  Wesen  dieser  Störung  in  dem  Verloste  de«  fan<^ 
netlen  Contactes  zwischen  den  (remeinempfindungen  und  dem  BewosstseiD,  besw. 
in  einer  Störung  im  Gebiete  der  ersteren.  Sie  ziehen  des  Weiteren  einen  Ver* 
gleich  zwischen  den  Fällen  von  Afnnction  und  solchen  von  Parafnnction  Mif 
somatopaychischem  Gebiete ;  beide  Haie  kann  es  bekanntlich  zur  Entstehung 
hypoohondrisch  gefärbter  ErklSrungsideen  kommen.  Ob  darum  eine  klinieche 
Verwandtschaft  swisohen  den  Fällen  hypodiondrisch  geförbier  Uelanoholie  und 
andersartigen  hypoehondrisohen  Psychosen  besteht,  wie  dies  die  Verff.  annmehmen 
geneigt  sind  —  sie  möchten  im  vorliegenden  Falle  geradesn  von  einer  Art 
abortiver,  atypischer  Hypochondrie  reden  — ,  lässt  Be£,  natürlich  dahingestellt 
(man  denke  nur  an  die  hypochondrischen  Paralyse-,  Paranoia-  und  Katatonie* 
formen,  die  doch  klinisch  einigermaassen  different  sein  dürften). 

Bef.  moss  es  mch  versagen,  an  dieser  Stelle  in  eine  eingehende  Diseussion 
über  die  interessanten  Ausfllhrangen  der  Verff.  einzugehen,  die  ihm  u.  A.  —  wie 
ja  aa<^  andere  Forscherl  —  zwischen  GemeiDgefühl  mid  Gemeinempfinduag 
nicht  strict  genug  zu  unterscheiden  scheinen,  zumal  er  für  die  nächste  Zeit  eise 
kurae  Auseinandersetzung  gegenüber  einigen  einschlägigen  Arbeiten  der  letst« 
Jahre  plant. 

IIL  Bibliographie. 

Die  bystarisohfl  0«iMe«t6raiig.  Eine  klinisohe  Studie  von  Dr.  Emil  Baimann. 
(Leipzig  n.  Wien  1904,  Franz  Deuticke.    896  S.) 

Zu  einer  Zeit,  in  der  die  Berechtigung  der  Bezeichnung  hysterischer  Geistes- 
störungen von  Einzelnen  überhaupt  bestritten  wird,  erscheint  es  besonders  ver- 
dienstvoll, die  klinischen  Thatsaohen  zusammenzufügen,  um  nadkzosehen,  ob  jener 
abweisende  Standpunkt  berechtigt  erscheint. 

Die  Torli^^de  Monographie  erfüllt  diese  Aufgabe  auf  Ghimd  einer  lang- 
jfthrigen  reichen  Beobat^tnng  und  mit  einer  besonders  auf  diesem  (Gebiet  noÄ- 
wendigen  nttehtemen  Kritik. 

Verf.  definirt  die  hysterischen  Seelenstörungen  als  fnnctionelle  Geisteskraok- 
heiten,  die  aus  der  hysterischen  Persönlichkeit  hervorgehen,  den  Gesetzen  der 
Hysterie  gehorchen. 

Er  besohrabt  soerst  eingehend  den  hysterischen  Ghurakter  (S.  8 — 33)  uod 
wendet  sidi  dann  zur  Klinik  der  bysterisohen  P^chosen,  nnter  deren  acuten 
Formen  er  die  des  hysterisehen  Anfalles,  das  bysterisohe  Ddirium,  die  hysterisehen 
IMbnmerznstände  und  Formen  unterscheidet,  welche  unter  manischen,  melamdkotischai 
oder  stuporösen  Symptomen  verlaufen.  Daran  reihen  sich  die  SehlafimflÜle  wie 
die  somnambulen  Zustände  Hysterischer. 

Die  chronischen  hysterischen  Psychosoi,  von  denen  er  die  paranoisches 
wie  die  pseudo-dementen  besonders  hervoriiebi,  werden  eingehend  geschildert. 

Dem  Capitel  über  die  Aetlologie,  in  welchem  nadi  des  Vert's  Beobaehtongen 
die  Häufigkeit  der  Hysterie  beim  mienlichen  Geschlecht  zu  der  beim  weiUiehsD 
Geschlecht  mit  1:3,8  beseicbnet  und  die  allgemeine  GHÜti^eit  der  Frend'sehen 
Theorie  verneint  wird,  folgt  das  über  das  Wesen  der  Hysterie,  welches  der 
Hauptsache  nach  eine  Au&ählung  und  Kritik  der  bidierigen  lieinung«a  bildet 
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In  dem  6.  Cspitel  (DifferentialdiagiioBe)  ist  die  Simulation  in  ihrem  Ver- 
hältniBse  zur  Hysterie  auaführlioh  besprochen. 

PrognoBtisoh  erwiesen  sich  die  hysterischen  Psychosen  in  der  psychiatrischen 
Klinik  in  Wien  folgendermaassen:  SOiS^/q  wurden  nicht  geheilt,  64,1  wurden  ge- 
heilt entlassen,  der  Rest  in  der  Familienpflege  gebessert  Becidive  waren  11,7  Vo- 
Therapentisch  billigt  Verf.  die  kathartische  Behandlaog  Frend'a  nicht,  ebeuo 
wenig  die  Hypnose. 

Uit  einer  forensischen  Betrachtung  schliesst  die  Arbeit,  welcher  eine  um- 
fangreiche Litteraturaugabe  beigefügt  ist,  und  die  im  Text  55  atufOhrliche  und 
sehr  instmctive  Beobachtungen  enthält. 

Das  Buch  darf  keinem  fehlen,  welcher  über  Hysterie  and  sjfteciell  Aber  hyate- 
risehe  Psychosen  sich  unterrichten,  vor  allem  de^enig«!  nicht|  welcher  selbst 
hiertlber  wiasensohaftlioh  arbeiten  wilL 

Die  Aoastattong  ist  dem  Ansehen  der  Verlagsboohhandlung  entsprechend 
eine  gute. 


IV.  Aus  den  OesellBObaften. 

Verein  fdr  Fiyohlatrie  and  ITearologte  In  WlMi. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1905. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1905.  S.  126>) 
Herr  Fuchs  demonstrirt  einen  lljähr.  Knaben,  der  im  Alter  von  15  Uonaten 
im  AnschlosB  an  Hasem  eine  aoate  anteriore  Foliomyelitifl  durchgemacht  hat. 
Es  bestehen  momentan  als  Residuen  ausgedehnte  Atrophien  im  SchuItergOrtel 
besonders  rechts,  theils  complette,  theils  partielle  Atrophieen  an  beiden  oberen 
and  unteren  Extremitäten.  Die  tiefen  Reflexe  sind  erhalten.  Die  Lähmungen 
sind  schla£^  aeigen  deutlich  Herabsetsnng  der  elektrischen  Erregbarkeit^  an  ein- 
seinen Stellen  träge  Zuckung  und  Anodenpraeralenz.  Aufnilig  dabei  ist^  dass 
rechterseits  Babinski' scher  Reflex  auslösbar  ist ,  daneben  Tibialisphaenomen 
besteht.  Vortr.  schliesst  daraus  auf  ein  üebergreifen  des  Processes  auf  den  Seiten- 
strang; im  Gegensätze  zu  Oppenheim,  der  die  isolirte  Intactheit  des  N.  extensor 
hallacia  longns  fOr  das  Znstanddcommen  des  Babinski  bei  Poliomyelitis  ver- 
antwortlioh  maefate.  Hier  fanetioniren  jedoeh  die  Benger  alle  beaso-  als  die 
Strecker. 

Herr  A.  SohQller  berichtet  aber  3  Fälle  poUomyelitlsoher  TJhmiing  einer 
unteren  BxtremitAt  mit  poeitivem  Babinski,  and  zwar  ein  Mal  auf  der  ge- 
lähmten, zwei  Ual  auf  der  Gegenseite.  Er  schliesst  sich  der  Meinung  von  Fuchs 
an  und  sucht  das  Zustandekommen  des  Reflexes  im  Anschlnss  an  Bothmann's 
experimentelle  Untaisaohongea  (über  die  Leiinngsbahnm  des  Berührungsreflexes) 
zu  erklären.  Ein  Vorderhornhwd  im  I^denmark  kann  durch  Uebei^preifen  auf 
den  Pyramidenseitenstrang  zum  Auftreten  des  gleichseitigen  positiren  Babinski 
Ähren,  durch  Üebergreifen  auf  Vorder-  und  VorderaeitanatraDg  zum  Aufboten  des 
gegenseitigen.  So  kOnnte  durch  Schädigung  des  Hinterstranges  als  des  oentri- 
petalen  Schenkels  der  Leitungsbahn  des  normalen  2ehenreflexes  das  Vorhandensein 
eines  positiven  Babinski  bei  Tabes  erklärt  werden.  Vorausgesetat  dabei  ist  die 
Begttnsiigang  des  Auftretens  dieses  Phänomens  durch  eine  Schädigong  der  Leitungs- 
babn  des  normalen  plantaren  Zehenreflexes. 

Herr  Harburg  bemnrkt  zu  diesen  Erklärongsrersnohen,  dass  der  E^^ramiden- 
▼orderstrang  im  unteren  Dorsal-  besw.  oberen  Lumbarmark  bereits  ende,  zum 
Zehenreflex  also  kaum  Beziehungen  haben  könne;  weiters,  dass  nach  Rothmann 
der  centripetale  sowie  centrifugale  Schenkel  des  Reflexbogens  aus  zwei  einander 
coordinirten  Leitungsbahnen  bestehe,  tmd  dass  Verlust  einer  dieser  Bahnen  das 
Zoatandekommen  des  Reflexes  nicht  behindere. 
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Herr  Sobttller  bemerkt  hierzu,  dan  die  Verfailtniwe  beim  Tbiere  nur  ili 
Analogie  bemDgeaogen  wurden  und  ihre  Details  den  mensdilichen  VwhftltnifleeD 
entsprechend  modificirt  wurden. 

Herr  Redlich  meint,  im  ersten  der  SchÜller'sohen  FlUle  bestanden  die 
Bedingungen  Oppenheim's;  in  den  beiden  anderen  war  die  sp&ter  gesunde  Seite 
anfKogliob  auch  krank,  so  dasa  ein  Befallensein  des  Pyramidenseitenstranges  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann,  üebrigens  könnte  auch  eine  cerebrale  Complication, 
wie  sie  bei  Poliomyelitis  vorkommt,  die  Pyramiden  in  JGtleidenscfaaft  gezogen 
haben. 

Herr  y.  Wagner:  Der  Babinski'scbe  Reflex  kommt  offenbar  im  Vorder- 
homgran  zu  Stande,  weshalb  nicht  von  vornherein  attszusohliessen  ist,  dass  eins 
Erkrankung  desselben  auch  einmal  die  fragliche  Erscheinung  bedinge.  Die  Eot- 
soheidung  der  discutirten  Frage  werden  erst  Obductionsbefiinde  bringen. 

Herr  Obersteiner  erinnert  an  die  Thatsaehe,  dass  die  Ausbreitung  polio- 
myelitischer  Processe  viel  bedeutender  sein  kann  als  dies  nach  den  klinisdicD 
Erseheinungen  sich  erwarten  lieese.  So  giebt  es  f%lle,  wo  klinisob  nur  ein  oder 
zwei  Extremitäten  ergriffen  waren,  anatomisoh  das  ganze  Rtlckenmark  den  polio- 
myelitischen ProoesB  zeigte.  Es  erscheint  demnach  die  Annahme  von  Fuchs 
plausibler  als  die  Oppenheim 's. 

Herr  Fucbs  demonstrirt  eine  28jftbr.  Frau,  die  seit  Eandfaeit  UHbewegni^wt 
bei  aonst  intMtom  Nervensystem  zeigt  Sie  betreffen  nur  die  Finger,  und 
zwar  am  meisten  die  StreokM*  und  Benger;  doch  auch  oomplieirtere  Bewegungen^ 
z.  B.  macht  die  andere  Hand  aüietoide  Bewegungen,  wenn  Patientin  mit  der  nnen 
in  der  Tasche  etwas  sucht.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Vorir.  bereits  vorgestellt 
(Glesellschaft  für  innere  Hedicin,  Juni  1904).  In  beiden  F&llen  bestanden  in  der 
Kindheit  Fraiseo.  Auf  einzelne  Anfragen  erwidert  Vortr.,  dass  die  unteren  Extre- 
mitäten frei  waren,  dass  Patientin  leicht  Schreiben  lernte,  ihr  hingegen  Strickn 
und  NIhen  anch  jetzt  noch  Schwiwigkeiten  bereit». 

Herr  Schaoherl  demonstrirt  ein  {MOTUiltisohes  FrotosooD,  das  bei  IiopUai 
piwwtoriiu  in  Oolonieen  vorkommt,  die  Glugea  lopbi  (Doflein,  Zoolog.  Jah^ 
bflcher.  1898). 

Herr  Zuckerkandl:  Zur  verglriob«id«i  Anatomie  dea  menaohltoh« 
mnterlLSuptalappens  (vergl.  Arbeiten  ans  dem  neurobg.  Institut  an  der  Wiener 
Universität  XU.  S.  S07). 

Herr  Karplns  fragt,  ob  nicht  der  dnreh  die  Calearina  gegebene  Anhalts- 
punkt oft  im  Stiche  lasse,  da  dieselbe  hX/aßg  nur  Ins  zum  Hinterhaoptspol  reieb^ 
und  gar  nicht  aof  die  Convexität  Übei^ehe. 

Herr  Zuckerkandl  giebt  das  letztere  zu,  doch  kann  man  darauf  bei  Bfr 
Schreibung  der  Localisation  eines  Herdes  leicht  Rücksicht  nehmen. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1905. 

In  dieser  wie  in  einer  eigou  dazu  eingeschobenen  Sitzung  (31.  Febr.  1905) 
hat  der  Verein  eine  Discnssion  Aber  das  Thema:  Inwiefism  tat  beim  VoiUegeo 
einer  Neurose  oder  Ptyoboea  kOiutliobe  Unterbr«obung  der  Scbvenger- 
flobaft  medioiniscb  indioirt  und  Juristisob  geetattetp 

Der  erste  Referent  Herr  J.  Wagner  von  Jauregg  sprach  über  die  psy- 
obiatrlsohan  und  neurologlsoben  Indioationen  sur  voneitigen  Unterbreobnng 
der  Sobwangenobaft.  (Ausführlich  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1905. 
S.  244.) 

Der  zweite  Referent  Herr  Dr.  A.  Haberda,  Prof.  f.  gerichtL  Median,  be- 
leuchtete das  Thema  von  seinem  Standpunkte  als  Qeriohtsarzt  und  spracSi  Uber 
die  BereobtU^nng  enr  Einleitung  der  kfinatUoben  Veblgebort.  (Wiener  klin. 
Woohenscbr.   1905.  S.  248.) 
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Als  dritter  Beferent  kam  Herr  Prof.  iuris  H.  Gross  zum  Worte,  der  dem 
Thema  in  seinem  Vortrage:  Inwiefern  ist  beim  Vorliegen  einer  Neuroie  oder 
Peyohose  künstliobe  Unterbrechung  der  SohwangersOhaft  mediolnlseh  in- 
dtotrt  und  jnrUtliob  geetattetf  nfther  trat.  (Wiener  klin.  Woohenschr.  1906. 
S.  263.) 

In  der  Diseussion  (Ebenda.  S.  266)  spradien  ansaer  den  Vortr,  die  Herren 
Fellner  nnd  HirscbL 


Herr  Facha  demonafarirt  einen  Hypopbysentumor»  den  er  bereits  im  No- 
Tember  1902  vorgestellt  hat.  Die  bitemporale  Hemianopsie  bat  sich  in  Amaurose 
ex  atropfaia  n.  opti«  umgewandelt  Die  Obedtai  hat  wesentlioh  zugenommen; 
Pai.  wiegt  10  kg  mehr.    Weiten  sind  Fortschritte  in  der  Usnr  des  Keilbeines 

im  RSntgen-Bild  zn  coostatiren.  Augenblicklich  besteht  audi  eine  leichte  rechts- 
seitige Hemiparese.  Bemerkenswnrth  ist,  dass  Fat.  fast  keinen  Kop&ohmerz  batf 
was  such  in  zwei  anderen  F&llen  hervortrat.  In  der  Function  der  Testikel  ist 
keine  Abnahme  eingetreten, 

Weitera  stellt  Vortr.  eine  SOjShrige  Patientin  mit  bannender  Syringo- 
myelte  vor.  Seit  einigen  Monaten  langsam  zunehmende  Parese  der  linkoo  Unter- 
exbwnit&t  mit  leiehtem  OltegdUhl.  Weitere  Andeutung  einer  Detmsorparese. 
Olgectiv  besteht  eine  spastische  Parese  der  genannten  Extremität  mit  Rigor  und 
Keflexsteigerung.  In  der  Höhe  des  7.  nnd  8.  Dorsalsegmentes  links  vorne  eine  Anal- 
gesie, welche  rttckwSrts  2—3  Querfinger  h8her  hinanfreicht.  Hjpalgesie  nnd  Therm- 
bypSsthesie  der  ganzen  linken  üuterextremit&t,  besondm  an  der  Innenseite  des 
Oberachenkels.  Links  Volnmsabnabme  am  1 — 1^2  oi»  gegenüber  der  rechten 
unteren  Extremität.  Sonst  negativer  Befund.  Daraus  stellt  Vortr.  die  obige 
Diagnose:  der  Process  begann  offenbar  im  7.  and  8.  Dorsalsegmoit  und  schreitet 
gegen  das  Lnmbarmark  fort. 

Die  Herren  v.  Frankl-Hoch wart,  Schlesinger,  Infeld,  Eichter  em- 
pfehlen hier  einen  Versuch  mit  antiluetischer  Behandlung,  da  sie  bei  atTpiscben 
F&llen  von  Nervenkrankheiten  dadurch  Erfolge  erzielen  konntm. 

IIL  Vortr.  nimmt  bei  einer  25jäfarigen  Patientin,  die  seit  mehreren  Wochen 
an  einer  allmählich  zunehmenden  Parese  der  linken  Oberextremit&t  mit  schwerer 
Schädigung  der  tiefen  Sensibilität  leidet,  bei  der  femer  Ataxie  der  linken  Ober- 
extremität  besteht,  leichte  Schwindelempfindnngen  nnd  eine  Neuritis  optica  da- 
zntraten,  wegen  in  der  Ruhe  auftretender  athetoider  Bewegungen  der  linken  Hand 
einen  Herd  im  Bindearmsystem  an. 

IV.  Ein  22j&hrige8,  sonst  gesundes  Mädchen  erkrankte  4  Wochen  vor  Weih- 
nachten 1904  ohne  nachweisbare  ürsaehe  an  einer  Beugecontraotur  der  Finger 
beider  Hände.  Diese  sind  cyanotisch  und  schwitzen  stark.  Knochen  und  Gelenke 
frei,  Sensibilität  desgleichen.  Der  Erfolg  einer  elektrischen  Suggestivtherapie  lässt 
anf  die  functionelle  Natur  des  Leidens  schliessen. 

V.  Ein  jetzt  13  Jahre  alter  Knabe  mit  bilatentler  Athetoee,  asphyktisch 
geboren,  mit  Convnlsionen,  die  am  5.  Tag  nach  der  Geburt  auftraten,  spricht  fOr 
die  Freud'sohe  Lehre,  daas  sich  hei  dieser  Form  eine  Bevorzngang  mütterlicher 
Bedingungen  erkennen  lässt  und  die  Intelligenz  oft  weniger  gestört  sei,  als  bei 
ähnlich  intensiver  Ausbildung  anderer  Typen.  Denn  hier  hatte  die  Mutter  in 
der  Gravidität  schwere  Blutungen  nnd  bei  dem  Kinde  ist  trotz  fehlender  Sprach- 
entwickelung eine  gewisse  geistige  Regsamkeit  bemerkbw. 

Herr  Arthur  Schüller  demonstrirt  anatomische  Pi^parate  eines  Falles  von 
aoseborener  Hlkrogyrie  nebet  Syrlngomyelto  gllosa  nnd  multipler  Blm- 
und  BaokeDmarkeBfcleroBe. 


Sitzung  vom  14.  März  1906. 
(Wiener  klin.  Woohenschr.   1906.   S.  366.) 
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Im  AnschloBB  dann  bespricht  Vortr.  die  Oombliutioneii  oi^BDUoher  Gr* 
krankangen  das  Ntrvanayiteou.  Es  giebt  bestimmte,  sich  häufig  combiainnde 
Nerrenkrankheiten:  es  lässt  das  häufigere  Ziuammentreffen  zweier  an  sich  seltena- 
NervenkrankheiteD  auf  pathogeuetische  Beziehungen  dieser  Krankheiten  sdilisMeo. 
Weiters  kann  es  zur  Hodificattun  eines  bestimmten  Symptomes  durch  Hinzutreten 
einer  zweiten  Nervenkrankheit  kommen,  wodurch  Natur  dieses  Symptomea 
erkannt  werden  kSnnte,  s.  B.  kanb  eine  Hemiplegie  die  fdüenden  Sehnenreflexe 
bei  Tabes  wieder  in  Erscheinung  bringen;  es  fehlt  bei  Tetanie  mit  recenter 
Facialislähmung  das  ChToetek'sohe  Zeichen  auf  der  gelähmten  Seite;  der  Tremor 
bei  Paralyais  agitans  schwindet  zuweilen  beim  Auftreten  einer  Hemiplegie  auf  der 
gelähmten  Seite.  Schliesslich  ist  es  auch  möglich,  dass  durch  das  Auftreten  einer 
zweiten  Nervenkrankheit  die  Beschwerden  der  ersten  gebessert  werden. 

Herr  Bedlich  bespricht  an  der  Hand  einiger  Fälle  die  Stoigarang  dar  Hant- 
reftaza  dar  hamlpaiatisolian  Beita  im  Gegensatz  zu  der  gew5hnliohen  Uerabsetzimg. 
Er  schlieest  sich  der  Annahme  jener  an,  welche  die  Bahn  der  Hautreflexe  dardi 
den  Cortex  oerebri  gehen  lassen  und  nimmt  zur  Erklärung  des  abnormen  Ver- 
haltens Reizzustände  in  der  Binde  an.  Dafür  ist  Beweis  das  Beetehen  von  Jaek- 
eon'scben  Anfällen  in  der  Mehrzahl  der  besprochenen  Fälle. 

Herr  t.  Frankl-Hoch wart  betont  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Diffe- 
renzen in  den  Hantreflexen  bei  Neurosen,  ein  Vorkommen,  das  Bosenbach  be- 
kanntlich negirt.  Vortr.  habe  aber  Herabsetzung  wie  Steigerung  bei  Neorosen 
gesehen,  wobei  erstere  nicht  immer  einer  Hypalgesie  entsprach.  Diese  Differenzen 
fallen  bei  der  Diagnose  Simulation  oder  Neurose  ins  Gewicht;  insbesondere  eine 
solche  im  Eremasterreflex. 

Herr  Redlich  hält  den  Einfluss  der  Sensibilität  auf  die  Hautrefiexe  bei 
Hysterie  erwiesen;  dagegen  sei  auf  Differenzen  im  Kremaaterreflex  nicht  viel  an 
geben.  Zweifellos  haben  psychische  Uomente  hier  einen  grossen  Eünfluss.  Das 
Fehlen  aller  Hautrefiexe  auf  einer  Seite  spreche  wohl  gegen  Simulation;  ob  aber 
das  Fehlen  eines  Reflexes  dagegen  spricht,  ist  fraglich. 

Herr  v.  Wagner  zweifelt  an  dem  differentiell-diagncwtisoben  Werth  der  Haut- 
reflexe, da  man  eine  Anzahl  derselben  willkürlich  steigern  oder  unterdrfloken  kann. 
Deshalb  besitzen  sie  kein  entscheidendes  Votum  gegen  Simulation. 

Herr  Stransky  weist  auf  die  bei  Simulanten  angeboren  voikommende  An- 
algesie bezw.  Hypalgesie  hin. 

JahresTersammlung  vom  9.  Uai  1905. 
(Wiener  klin.  Wochenechr.    1905.   Nr.  22.) 

Administrativer  Tbeil:  Zu  correspondirenden  Mitgliedern  werden  gewählt  die 
Herren  Pro£  Dr.  Hans  Gross  (Prag)  und  Prof.  Dr.  £.  Mendel  (Berlin).  Die 
Neuwahl  des  Aussehusses  ergiebt:  Obersteiner  (Prtsident),  v.  Wagner  (stell- 
vertretender Pi^ident),  Linamayer  (Oekonom),  Pilcz  und  Raimann  (Schrift- 
flihrer),  Stransky  (Bibliothekar),  Drastich,  v.  Frankl-Hochwart,  Bedlich, 
Schlösa  (Beii^the). 

Herr  Marburg:  Die  toplsohe  Dtagnosttk  der  IClttalhtnüCTaakheitan 
(in  extenso  Wiener  klin.  Woehenschr.  1906.  Nr.  31  u.  22).  Zu  kurzer  Wieder- 
gabe nicht  geeignet 

Sitzung  vom  6.  Juni  1906. 
(Wiener  klin.  Woehenschr.   1905.   S.  737.) 
Herr  Stransky  stellt  einen  Patienten  mit  aasooilrtem  NTatagmus  (Zittern 
des  Bulbus  beim  Versuche,  die  offen  gehaltenen  Lider  gegen  den  gesetzten  Wider- 
stand zu  schliessen)  vor.    Beim  Fat,  der  ein  Alkoholdelir  überstanden  hat^  üandoi 
sich  keinerlei  hysterisobe  Stigmen;  der  Nystagmus  prasistirt  trotz  vOU^er  An- 
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KBtheslning  der  Cornea  und  CoigimotiTa;  m  besteht  auch  kein  Reiazustand  der 

Bindeh&ate. 

Herr  Karplus  erwähnt  einen  Nenrastheniker,  der  beim  Augenschlusa  Ny- 
stagmus bekam.  Es  ähnelt  dieser  dem  NTstagmns  eines  um  die  Längsaxe  ge- 
drehtm  Thieres:  langsames  ZarQekbleibeu  des  Bulbus  nach  der  einen  Seite,  rasches 
Sohlagm  nach  der  anderen.  Das  Ph&nomen  trat  nur  im  Stehen  au^  dttrfte  refleo- 
torisch  vom  Vestibularis  ausgelöst  sein  und  h&ngt  vielleicht  mit  einer  Schwindel- 


Herr  Stransky  bemerkt,  dass  sein  Fall  etwas  ganz  anderes  bot.  Der  Ny- 
stagmus findet  sich  auch  beim  Sitzen. 

Herr  Fuchs  demonstrirt  einen  48jfthrigen  Hann,  bei  d&n  seit  5  Jahren  ein 
heftiger,  brennander,  von  einem  Punkt  ausgehender  Sehmerz  bestand  (s.  S.  834 
d.  CentralbL).  An  dieser  Stelle  &nd  sich  ein  Knötchen,  das  exoidirt  und  als 
N«iuo&lxrom  gedeutet  wurde.  Die  histologische  Untosnchung  ergab  jedooh,  dass 
das  Knötchen  ans  Nebennierengewebe  bestand.  Wie  dieser  Keim  ins  Ektoderm 
gelangte,  ist  vorläufig  nicht  zu  erklären. 

Weiters  stellt  Vortr.  einen  17jährigen  jungen  Hann  vor,  der  eine  linksseitige, 
fast  ToUkommene  omgenitale  Ptosis  aufweist  Narben  an  Wangen  und  Kinn 
der  linken  Seite  wurden  auf  einen  Ausschlag  in  frühester  Kindheit  znrflckgefllbrt. 
Seit  6  Wochen  wird  eine  streng  halbseitige,  schmerzlose  Volnmszunahme  der 
linken  ünterkiefergegend  bemerkt  Die  Ptosis  ist  eine  Oenlomotoriusptosis 
(Jackson'scher  Versuch),  weshalb  die  Annahme  einer  Sympathicusaffection,  die 
alles  erklären  könnte,  falten  gelassen  werden  muss.  Die  Narben  im  G-esicht  da- 
gegen erinnern  an  congenitale  Lues,  doch  finden  sich  keine  anderen  Zeichen  der 
letzteren,  weshalb  erst  die  weitere  Entwiekelung  des  Leidens  Klärung  bringen 
könnte. 

Herr  Schflller  weist  darauf  hin,  dass  hier  der  Knochen  radiologisch  keine 
Structnränderung  zeigte;  irilhrend  sich  eine  solche  .( wabige  Stmctur)  in  einem 
von  ihm  untersuchten  Falle  von  Hemihypertrophie  des  Schädels  fand.  In  einem 
sweiten  solchen  Falle  bestand  bloss  eine  Hyperostose  der  rechten  Keilbeinhälfte. 

Schliesslich  demonstrirt  Vortr.  eine  32  Jahre  alte  Frau  mit  Tetanie,  die 
jetst  im  Rüdegang  ist  (keine  Sponiankrämpfe).  Im  letzten  An&lle  entstanden  an 
beiden  Händen  ßwcicnlftre  Hnskelanekungen.  Im  Oegensatze  zu  v.  Frankl- 
Uoehwart,  der  solche  als  häufig  bezeichnet,  ist  dies  an  dem  grossen  Tetanie- 
materiale  der  Klinik  der  erste  derartige  Fall. 

Herr  Siegfried  Türkei  erstattet  etai  hlstorlsohei  Befent  zum  )|3a,b,  0 
(tos  östexT.  Strafgesetzes,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Gerichtsärzte  sich  zur 
Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  Individuum  zurechnungsfähig  sei*  oder  nicht, 
häufig  für  incompetent  erklären.  An  den  Sachverständigen  sollen  nur  Fragen 
gerichtet  werden,  die  sich  auf  Probleme  seiner  Wissenschaft  beziehen,  wälurend 
die  sogenannte  „Sobsumption  unter  das  Gesetz*'  Autgabe  des  Richters  ist.  (Vgl. 
Jahrbücher  f.  Psychiatrie.  XXVL  S.  31.) 


Herr  Stransky  stellt  einen  16jähr^n  Patienten  mit  der  Vennutbungs- 
diagnoee  dlflüs^  Sklwose  vor.  Im  Ansohluss  an  ein  ScA^eltranma  (Winter  1903X 
das  mit  Erbrechen  einherging,  entwickelte  sich  ein  taumelnder  Gang,  schwer- 
fiUlige  Sprache,  unsichere  Handbewegungen.  Daneben  heitere  Verstimmung,  Witzel- 
aacht.  Gedäohtnissschwäche,  Erregungszustände.  Auch  jetzt  bietet  der  Kranke  ein 
faypomuiiscbes  Zustandsbild;  daneben  auffallender  Puerilismus  -auf  intellectuellem 
Gebiete^  zeitweise  korsakofifähnliches  Gepräge  des  psychischen  Zustandes.  Somatisch 
besteht:  Nystagmus,  rerwaschene,  skandirende  Sprache,  bei  Intention  zunehmendes 


zusammen. 


Sitzung  vom  20.  Juni  1905. 
(Wiener  klin.  Wochensohr.   1905.   S.  765.) 
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Wackeln  des  Kopfes.  Tremor  der  H&nde  und  Finger.  Ataxie  der  oberen  und 
unteren  Extremit&ten  bei  cerebralem  Gang.  Patellarreflex  sehr  lebhaft,  Babinski 
angedeutet.  Keine  Amyotrophien  oder  SenaibilitfttBBtörungeD.  Vortr.  erinnert  an 
einen  seiner  Zeit  von  ihm  vorgeetellten  Fall  diffuser  Sklerose  (Jahrbfleher  f.  I^cfa. 
XXI.  S.  349),  der  allerdings  neben  den  ^rmptomen  des  eben  demonstrirten  Fat. 
epileptisohe  Insulte,  Athetose  und  Rigor  gesagt  hat  Audi  in  joiem  Falle  ist 
dier  Process  nicht  abgeschlossen  gewesen,  stmdem  seigt  endehtliohe  Schwankinigen. 
So  dürfte  es  sich  auch  hier  vielleicht  um  eine  difhse  Sklerose  mit  besonderer 
Betbeilignng  des  frpntooerebellaren  Systems  handeln. 

Herr  Hazimilian  Sternberg  demonstrirt  einen  26jährigen  Patienten  mit 
multipler  Sklerose.  Fat,  der  1902  noch  völlig  gesund  war  (Waffenabnng), 
wurde  1903  am  S4.  October  in  Folge  eines  Unfalles  dauernd  erwerbsun^ig;  am 
27.  October  wurde  er  das  erste  Ual  nenrologisoh  nntomteht  und  seigte  bereits 
das  ToUentwiekelte  Bild  der  Sklerose:  beiderseits  Atrophia  nervi  optici,  bitentiooB- 
tremor,  Ungleichheit  der  Patellarreflexe,  Zwangslaohen.  Vortr.  weist  aaf  den 
verschlimmernden  Einfluss  des  Trauma'a  bei  der  multiplen  Sklerose  hin,  sowie 
darauf,  dass  Fat.  mit  vollentwickelter  Sklerose  arbeitsfähig  war.  Das  regt  zur 
Kritik  der  zahlreichen  Fälle  in  der  Litteratnr  an,  die  sich  im  Ansohlnss  an  ein 
Trauma  entwickelten. 

Hot  Fuchs  fragt  nach  aoamnestiscfaen  Angaben  des  Fat  fOr  die  Zeit  vor 
dem  UnfalL 

Herr  Sternberg  erwidert,  dass  Fat  thatsäohlich  arbeitsfthig  war,  sein 
Nervensystem  bis  dahin  aasgereicht  hat  Er  erinnert  an  Experimente  von 
Schmaus  Über  traumatische  RUckeumarkBerschttttenmg. 

Herr  Fuchs  schliesst  sich  der  Auffassung  desVorbr.  an,  trotzdem  er  mehrere 
Fälle  von  multipler  Sklerose  mit  traumatischer  Aetiologie  kennt.  Es  sollte  auch 
in  diesem  Falle  w^^  des  Entsohftdigangs-  beiw.  UnfiUlsver&hrens  die  Möglichkeit 
eines  Zusammenhangs  der  Krankheit  mit  dem  Tranma  hervorgdioben  werden. 

Herr  Sternberg  mahnt  neuerdings  zur  Vorsicht  becOgliob  der  traumatiachen 
Aetiologie. 

Herr  Redlich  schliesst  sich  dem  Vortr.  an  und  erinnert  an  Aehuliches  bei 
der  Tabes.  Doch  hält  er  in  gewissen  Fällen  an  der  traumatischen  Aetiologie 
fest  Ein  Beispiel  hiefftr  ist  Folgendes:  ein  angeblich  stets  gesundes  Mädchen 
fiel  gelegentlich  eines  Znsammenstosses  auf  das  Gesäss.  Unmittelbar  danach  mehr- 
tägige heftige  Schmerzen.  Mehrere  Uonate  später  spastische  Paresen  der  unteren 
Extremitäten ,  SensibÜitftts- ,  Blasenstömngen ,  Nystagmus.  Hier  sind  die  Er- 
scheinungen, wenn  solche  früher  überhaupt  bestanden,  erst  durch  das  Trauma 
manifest  geworden.  Für  die  ünfallsgesetzhandhabnng  ist  es  gleichgültig,  ob  das 
Trauma  Ursache  ist  oder  Verschlimmerung  der  Symptome  bedingte. 

Herr  Hirschl  spricht  über  posttraumatisohe  Zustände,  die  der  multiplen 
Sklerose  ähnlich  sehen  und  doch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  zeigen.  So:  periodiseli 
auftretende,  stundenlai^;  anhaltende  heftige  Kopfschmerzen,  ausserdem  Abweidiangen 
vom  gewöhnlichen  Bild,  z.  B.  ein  Knabe  fällt  vom  Barren,  zunächst  Nasenbluten, 
am  2.  Tag  Puls  62;  5.  Tag  Kopfschmerz,  der  sich  nach  5  Tagen  wiederholt,  dann 
beiderseitige  Accomodationslähmung,  Oculomotoriusparese,  Nystagmus.  Anatomisch 
handelt  es  sich  um  Himcontosion  mit  Bildung  kleiner,  langsam  heilender  Herda. 
Aehnlicbes  liegt  bei  der  traumatischen  Demenz  vor.  Anfangs  ^d  dieee  FlUe 
von  der  multiplen  Sklerose  zu  trennen,  später  nicht 

Die  Herren  Fachs,  Stransky  und  Infeld  sprechen  noch  zur  Frage  der 
traumatischen  Entstehung  bezw.  zu  der  practischen  bezüglich  der  UnfallsverBichenmg^ 
Letzterer  meint,  dass  wohl  zwischen  Ursache  der  Krankheit  und  Ursache  der 
Verschlimmerung  unterschieden  werde,  obwohl  gewisse  Gtesellsohaften  diesbcsOglidi 
sehr  culant  sind.  Otto  Harburg  (Wien). 
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Fiy^BtriMh-neurolt^^he  Seoüon  des  kgl.  AentevereineB  in  Budapest. 


Herr  Jakob  Salgö:  Mauanahmen  gegenüber  den  Individaen  von  „ver* 
minderter  Znreohnungsfthlgkelt"  nnd  Trunkstiohtlgen.  Vom  Centralausschuaa 
des  internationalen  CongreBsee  itlr  Gefängnisswesen  aufgefordert,  über  die  Frage 
m  referiren,  ob  und  welche  besondere  Anstalten  nothwendig  wären  für  „nv 
mindert  Zorechnungtfahige  und  TrunksOohtäge**,  war  ich  der  Meinung,  dass  die 
Bdiandlnng  dieser  V-nge  in  nnaerer  Faohsection  nicht  ohne  Interene  sein  dflrfte. 
Jedenfalls  interessirt  es  mich  selbst  in  hohem  Grade,  die  Meinungen  der  geehrten 
Faobcollegen  zu  hören,  weshalb  ich  meine  diesbezüglichen  Ausführungen  hier  vor- 
bringe. Wenn  wir  uns  streng  au  den  Wortlaut  der  Frage  halten,  dann  gehört 
dieselbe  kaum  vor  das  Forum  der  I^ycbiatrie,  welche  sich  mit  dem  rein  straf- 
rechtlichen Begriffe  der  ZureohnungafUiigkeit  kaum  zu  besobftftigen  hat.  Doch 
dürfte  der  Congress  f&t  GefUngnisswesen  mit  sein«:,  an  uns  I^obiatw  gerichteten 
Frage  der  Anßässnng  gewesen  sein,  dass  er  von  Aersten  wohl  Uber  die  organi- 
schen Ursachen  der  „verminderten  Zurechnungsfähigkeit"  Anfschlflase  erhalten 
dürfte.  Dann  aber  beginnt  für  uns  die  Frage,  nicht  mit  der  judiciellen  Fest- 
stellung der  „verminderten  Zurechnungsfthigkeit",  die  ja  von  einem  zufälligen 
Ereignisse  im  Leben  der  betreffenden  Lidividuen,  nämlich  dem  einer  begangenen 
strafbaren  Handlang  ausgeht,  sondern  von  einem  Geistessnstande,  dessen  eines 
Symptom  auch  eine  strafbare  Kuidlnng  ist  oder  dooh  sein  kann,  der  aber  doch 
andere  nnd  wichtigere  Merkmale  hat,  als  eine  strafbare  Handlung.  Die  Merkmale 
dieses  Zustandes,  der  nicht  als  Geisteskrankheit  angesprochen  werden  kann, 
aufisudecken  —  die  organischen  Ursachen  der  sogen,  „verminderten  Zurechnungs- 
&higkeit"  zu  erweisen  — ,  den  Beziehungen  derselben  zu  ausgesprochenen  geistigen 
Störungen  nachzugehen,  ist  ohne  Zweifel  eine  Au^be  psychiatrisdier  Forschung, 
venngleicfa  die  ganse  Frage  im  Wesen  sociologisdher  oder  anthropologisdier 
Natnr  ist.  Vor  allem  sind  solche  EVIe  aussosoheiden,  in  welohen  ein  vorttber- 
gehender  and  in  äusseren  Ursachen  wnnelnder  Zustand  besteht,  dessen  Erscheinongs- 
weise  Aehnlichkeiten  aufweist  mit  jenem  Zustande  constitntioneller  Natur,  in 
welchem  die  verminderte  Zureohnungsfähigkeit  ans  einem  abnormen  Habitus  ent- 
springt. Und  nur  von  diesem  ist  hier  die  Rede:  von  Fällen  von  schwerer  hereditärer 
Belastung,  oder  von  solchen,  die  von  den  Franzosen  als  „ddgdnerös  supörieurs" 
beaeichnet  wwden;  bei  denen  psychotische  Symptome  in  strictem  Sinne  oder 
nennenswwther  psyehisoher  Defect  fehlen,  bei  denen  aber  keine  Spur  von  morali- 
scher Disciplin  zu  finden  ist,  die  Sclaven  jeder  Laune  und  jeder  augenblicklichen 
Willensregung  sind,  die  hemmungslos  und  ohne  jede  conventionelle  Begung  ihren 
plötsUchen  Sensationen  und  egoistischen  Neigungen  folgen  und  bei  denen  alle 
derseitigeu  Versuche  socialer  Hinderungen  wirkungslos  bleiben.  Diese  sind  es, 
um  die  sich  die  aufgeworfene  Frage  dreht.  Eben  wegen  des  bezeichneten  geistigen 
Habitus  bleibt  bei  dieien  Iddividaen  alles  vergeblich,  was  die  Gesellsohsiit  an 
Bettongs-  oder  Abschreckungsmitteln  bieten  kann.  Der  Untericht  kann  ihnen 
BOT  Kenntnisse  vermitteln,  deren  richtige,  selbstbidige  Verwerthung  bleibt  ihnen 
jedoch  aus  constitutionellen  Gründen  versagt.  Erziehung  und  Strafe  haben  keinen 
Effect;  ärztliche  Behandlung  kann  keine  Erfolge  haben,  da  es  sich  ja  nicht  um 
Krankheitaproeesse  handelt.  Und  deshalb  hat  meiner  Meinung  nach  Liszt  voll- 
kommen recht,  wenn  er  diesen  Individuen  gegenüber,  mögen  sie  mit  der  socialen 
Ordnung  in  Gonfliot  gerathen  sein  oder  nicht,  die  Entmündigung  für  das 
Wichtigste  hält  Als  Individuen,  welche  unfähig  sind,  ein  selbständiges  sociales 
Leben  zu  itOuren,  bedürfen  sie  selbst  der  ständigen  stützenden  Führung.  Mit  der 
E«ntmfindignng  ist  jedoch  das  abnorme  Individuum  nur  davor  geschützt,  dass  man 
seine  Schwächen  und  seine  Unselbständigkeit  nicht  zu  seinem  Nachtheile  ausnütze 
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Die  Gesellschaft  Reibet  hat  aber  aucb  gewies  das  volle  Recht  gegen  seine  An- 
griffe  auf  ihre  Ordnung  geBchfltzt  zu  werden.  Denn  es  ist  nur  ein  geringer  Trott 
and  gar  keine  Beruhigung  fOr  die  Gesellschaft,  wenn  sie  en&fart,  dass  gefähiü^ 
antiröoiale  Handlungen  von  einem  EntmOndigten  aosgingen.  Die  G^eeellsehafk  kau 
deshalb  bei  der  Entmfindigung  der  Betreffenden  nicht  stehen  bleiben,  sondon  hat 
die  Pflicht,  ihren  Frieden  und  ihre  Ordnung  gegen  die  Angriffe  dieser  abnormen 
Individuen  in  ausgiebiger  Weise  zu  qohütsen  und  zwar  nicht  im  Verhältnisse  la 
einer  etwa  schon  begangenen,  schwereren  oder  leichteren  strafbaren  Handlang 
sondern  im  Verhältnisse  zn  dem  abnormen  Zustande,  welcher  die  Unterlage  der 
Handlungen  bildet.  Dieser  Schutz  darf  demnach  in  seiner  Daner  niidit  von  dar 
strafrechtlichen  Bedeutung  einer  Handlung  ausgehen,  sondern  einzig  und  allein 
von  der  ärztlich  bestimmten  Schwere  des  abnormen  Zustandes  und  der  Ver- 
antwortungsfUhigkeit  des  Curators.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  eich  wohl,  dsaa 
die  Unterbringung  der  bezeichneten  Individuen  in  besondere  Anstalten  ein  Postulat 
der  geeellscbaflliohen  Ordnung  iet.  Diese  Anstalten  können  nioht  den  Oharaktw 
von  Heilanstalten  haben,  weil  es  sich  nicht  um  die  Behandlung  von  Kranken 
handelt.  Sie  sind  aber  ebenso  weit  entfernt  von  Gefängnissen,  weil  von  einen 
Strafvollzüge  nicht  die  Bede  isi  Sie  werden  lediglich  Detentions(-AnBtaIten)Bt^eB 
sein,  in  welche  die  Betreffenden  auf  Grund  eines  ärztlichen  Gutachtens  nach  ihrer 
Entmfindigung  gebracht  werden  und  wo  sie  bei  ärztlicherseits  bestimmter  Arbeit 
und  Lebensweise  verbleiben,  bis  sie  wiederum  nur  nach  ärztlicher  Untersuchung 
und  eingehender  Würdigung  aller  anderen  Factoren  aus  der  Anstalt  entlassen 
werden,  jedoch  unter  weiterem  Bestände  der  VonnundMihait.  Ein  solches  Vorgeben 
seheint  auf  den  ersten  Blick  httehst  grausam.  Doch  ist  zu  bedenken^  daas  die 
Gesellschaft  überall,  wo  sie  ihr  Wohl  und  Interesse  gefilfardet  sieht,  sieh  zu  echütsea 
sucht  und  dabei  nicht  fragt,  ob  ihr  Vorgehen  dem  genehm  iet,  gegen  den  ihr 
Vorgeben  gerichtet  ist.  Denn  es  kann  doch  nnr  als  Vorortheil  eines  allzu  an» 
geprägten  Individualismus  bezeichnet  werden,  wenn  dem  Freiheitedrange  solcher 
Individuen  Beohnung  getragen  wird,  deren  Freiheit  ihnen  selbst  und  der  Gesell- 
Schaft,  in  welcher  sie  leben,  nur  zum  Schaden  gereicht. 

Herr  E.  Moravcsik,  der  bei  dem  erwähnten  Congresae  abmfalls  als  Referent 
dieser.  Frage  fiingiren  wird,  bemerkt,  daes  sein  bereits  im  Druck  erschienenea 
Referat  mit  dem  des  Vortr.  im  Wesen  übereinstimmt.  Obzwar  die  verminderte 
Zurecfanungsfahigkeit  ein  Juridischer  Begriff  ist,  hat  doch  der  Irrenarzt  ein  Wort 
mitzureden,  denn  jene  ist  durch  abnorme  geistige  Zustände  bedingt.  In  seinem 
Referate  habe  er  auageführt,  dasa  es  geistig  abnorme  Individuen  gebe,  dem 
Handlungen  einer  anderen  Beurtheilnng  unterliegen,  als  difgenigen  normaler  Indi> 
viduen.  Diese  Abnormität  wird  in  der  Regel  dann  edatant,  wenn  das  bete^bnda 
Individuum  mit  der  gesellschaftlichen  oder  der  Rechtsordnung  in  Gonflict  gerith. 
Er  trat  behufs  Intemimng  dieser  Individuen  für  eigene  Anstalten  ein,  die  eine 
Mittelstellung  zwischen  Gefängnias  und  Irrenanstalt  einnehmen  sollten  und  forderte 
für  dieselben  ärztliche  licitnng.  Die  Festhaltung  der  intemirten  Individaen  mösate 
von  längerer  Daner  sein,  um  für  das  weitere  Verhalten  genfigende  Garantie  zu 
gewinnen.  In  der  Anstalt  mflaate  für  Bescbi^tigung  genügend  geso^  werden. 
Für  Trinker  wünscht  er  wieder  besondere  Anstalten,  und  zwar  hält  er  die  bloai 
freiwillige  Intemimng  für  ungenügend.  Die  Festhaltung  mfisste  zum  mindestu 
solange  dauern,  als  Zeichen  des  Alkoholismus  vorhanden  sind.  Auch  diese  Anstalten 
hätten  unter  ärztlicher  Leitung  zu  stehen.  Es  wäre  zweckmässig,  dass  die  Trink« 
unter  Vormundschaft  gestellt  werden,  und  zwar  nicht  nur  dann,  wenn  sie,  wie  es 
der  Entwurf  des  nenen  B.G3.  bestimmt:  „gleichzeitig  gemeinge&hrlich**  sind.  Die 
Aufsicht  dieser  sämmtlichen  Anstalten  mfisste  staatlich  sein  und  vom  Jvslät- 
ministerium  besorgt  werden. 

Herr  J.  Niedermann  hält  die  Interairung  und  Entmfindigung  der  in  Bede 
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atobendeu  IndividneD  aach  vom  SUndptmkte  des  EigenÜmms-  und  Selbstbestimmungs- 
recbtes  für  nSthig.  Er  weist  auf  die  belgischen  Bettlercolonieen  hin,  wo  die  In- 
ternirten  unter  ärztlicher  Leitung,  aber  auch  roilitüriscber  Aufsicht  stehen. 

Herr  J.  Fischer  bemerkt,  dass  die  ÄuefCihrungen  des  Vortr.  sich  voUkomiyen 
mit  seinen  eigenen  Anschanongen  decken,  die  er  gelegentlich  der  vorjährigen 
irrenärztlichen  Landeeconferenz  in  Budapest  ent^wickelte  und  er  will  nar  noch 
hinnifagen,  dass  er  neben  dem  die  Anstalt  leitenden  Psychiater  noch  die  Ver- 
wendung eines  I^agogen  für  wfinschenawerth  erachtet 

Herr  J.  Donath  berichtet  über  einen  Fall  von  vorwiegend  localem  Interesse, 
der  die  Nothwendigkeit  der  EotmÜndigung  geistig  minderwertbiger  Individuen 
lebhaft  illnstrirt.  Er  regt  die  Idee  an ,  dass  der  Staat  irgend  eine  Insel  —  vielleicht 
an  der  dalmatinischen  Küste  —  erwerben  solle,  wohin  diese  unverbesserlichen 
Individuen  deportirt  werden  könnten, 

Sitzung  vom  13.  März  1906. 

Herr  Carl  Hudovernig  bespricht  die  2J&hrlge  Bntwlokelang  des  von 
ihm  B.  Z.  vorgestellten  und  pnblicirten  Falles  von  Olgantlsiims.  (Erscheint  als 
Originalmittfaeilung  im  Orvosi  Hetilap.) 

Herr  Alexander  Ferenczi  stellt  Mutter  und  deren  SjfthrigeB  Kind  vor, 
welche  beide  an  Tetanie  leiden;  bei  der  Mutter  besteht  überdies  oystiscfae 
Stmma,  beim  Einde  Bhachitis.  Vortr.  betont  die  Seltenheit  einer  familiären 
Tetanie,  sowie  das  endemische  Vorkommen  dieser  Erkrankung  in  Budapest,  nament- 
lich bei  der  Arbeiterklasse,  nud  zwar  im  Frül^ahre  nnd  Herbste.  Manche  Patienten 
erkranken  2 — 3 — 6  Jahre  nach  einander  in  der  Zeit  vom  November  bis  April. 
Ursache  dieser  Endemie  sei  in  hygienischen  Noxen  zu  suchen  (Erschöpfung, 
schlechte  Unterkunft  und  Ernährung,  Lactation,  Diarrhöen  erhöhen  die  Disposition). 

Herr  A.  t.  Sarbö  ist  der  Ansicht,  dass  einmalige  Erkrankung  bei  der 
Tetanie  zum  Recidive  disponirt,  ebenso  wie  bei  anderen  motorischen  Krampf- 
erscheinongen :  die  Tetanie  wird  bei  Leuten  der  unteren  Klassen  durch  sohleehte 
&DfthmngBveriiältnlMe  bedingt. 

Fortsetzung  der  Disenseion  über  den  Vortrag  Salgo's:  Ksassnahmen  gegen- 
über den  Individuen  von  ..verminderter  Zureohnungsfftbigkelt  and  gegen- 
über Tranksüohtigen"  (s.  Sitzung  vom  27.  Februar  1905,  S.  92ö): 

Herr  Schaffer  ist  der  Meinung,  dass  ein  Delict,  welches  von  einem  geistig 
abnormen  (degenerirten,  imbecillen)  £adividaum  unter  Verhältnissen  verübt  wurde, 
die  die  Ueberl^fui^  oder  die  M^liohkeit  der  Ueberlegnng  nicht  ansschliessen, 
dem  Thäter  omsomehr  als  strafbar  anzurechnen  wäre,  als  die  Strafe  das  einzige 
Mittel  ist,  mit  dem  man  in  gewissen  EWen  auf  den  an  einer  Ueberwuchemng  des 
Egoismus  leidenden  Degenerirten  noch  einwirken  kann.  Mit  Bücksioht  hierauf 
sollte  die  Strafe  sogar  noch  strenger  bemessen  werden ;  er  hält  hier  ausschliesslich 
den  praktiscJien  Gesichtspunkt  vor  Augen.  An  der  Hand  eines  concreten  Falles 
führt  er  aus,  dass  ein  soldi  degenerirtes  Individuum  die  geeellsdiafUichen  Vor- 
theile, welche  die  dem  Gerichte  so  sehr  imponirende  Diagnose  „krankhafte  Geistes- 
schwäche" in  sich  birgt,  gründlich  ausnützt.  VPährend  jeder  andere  Mensch  für 
seine  Handinngen  der  Gesellschaft  gegenüber  verantwortlich  ist,  ist  der  ver> 
breoherische  Degenerirte,  dieser  förmliche  Autokrat  der  Gesellschaft,  Niemandem 
▼erentwortlich.  In  die  Irrenanstalt  gebracht,  wird  er  nach  14  Tagen  gegen 
Bevera  heransgenommen.  Diese  Leute  müssen  durch  lange  Zeit  andauernde  Iso- 
limng  onschädlioh  gemacht  werden;  hierzu  sind  Anstalten  nüthig,  in  denen  eine 
strenge  erzieherische  Disoiplin  herrscht. 

Herr  L.  Epstein  wünscht  hauptsächlich  vom  Standpunkte  der  Irrenanstalten 
die  Frage  xa  besprechen,  nachdem  er  nicht  bloss  in  den  geistig  abnormen  Individuoi 
ein  Hindomiss  für  die  therapeutische  Aufgabe  der  Anstalt  erblickt,  sondern  auch 
in  jenen  Geisteskranken,  die  vermöge  ihrer  Geisteskrankheit,  oder  noch  eher 
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SU  Folge  ihrer  natfirliohen  Anlage  nur  QewaltUiitigkut  nnd  m  verbreoheriMhen 
Huidlungen  fainneigmi.  Er  halt  deshalb  die  Entfermuig  all«-  dieser  ElenNDt« 
aus  der  Irrenanstalt  för  nothwendig.  Was  die  fttr  die  geistig  Uinderwerthigen 
ve^angten  eigenen  Anstalten  betrifft,  so  könne  er  der  prakÜBdien  DarchiQhnutg 
dieser  Idee  gegenüber  gewisse  Bedenken  nicht  anterdraeken,  denn  er  wCLrde  die 
Anhäufong  solch  zügelloser  Elen^ente  an  einem  Orte  für  gefährlich  halten.  Nor 
in  der  Theorie  würde  eine  solche  Anstalt  eine  MittelsteUung  zwischen  Gefängoiss 
und  Irrenanstalt  einndunen;  in  Wirklichkeit  würde  sich  der  Charakter  dersdbeo 
init  dem  dee  Gefilogniases  decken,  ja  es  müsste  vielleicht  nodi  eine  atrsogere 
Disciplin,  ein  seboniuigsloseres  Vorgehen  dort  befolgt  werden,  als  es  in  dem 
letzteren  der  Fall  ist.  Er  würde  es  für  zweckmüssiger  halten,  wenn  im  Amchlnase 
an  Geiängnisse  nnd  Irrenanstalten  besondere  Abtheilnngen  errichtet  würden,  wo 
die  in  Bede  stehenden  Individuen  in  kleinerer  Zahl  untergebracht  würden.  In 
die  Adnexe  der  ersteren  können  die  depraTirteren  „Elemente",  in  die  der  letzteren 
die  weniger  schlimmen,  wobei  mit  der  Aendernng  des  Zostandes  eine  wechselsei^e 
Transferirung  statthaft  i^re.  Was  die  ^nker  betrifft,  so  sohliesst  er  aidt  döi 
Ausführungen  MoravcBik's  an. 

Herr  P.  Ranacbbnrg  ist  mit  den  Vorschlägen  des  Vortr.  einverstanden  and 
theilt  mit,  dase  er  für  denselben  Congress  Uber  die  Mittel  zur  Verhinderong  des 
Verkommens  jugendlieber  Individuen  ein  Referat  ausgearbeitet  habe,  in  dem 
ansser  den  schon  bestehenden  Correctionsanstalten  auch  für  die  psychopatlüsdi 
Degenerirten  eigene  Zwangserziehungsinstitute  fordert,  die  anter  der  Leitung 
eines  I^;<diiater8  zu  stehen  hätten.  Bis  dahin  auch  sollten  die  Aente  der  ge- 
wöhnlichen Correctionsanstalten  psycbiatriacfae,  nnd  das  Lohnpersonal  heil|Adar 
gogische  Vorbildung  besitzen. 

Herr  J.  Salgö  (Schlusswort):  Ich  bemerke,  doss  meine  Ausführungen  m iaa- 
verständlich aufgefasst  wurden.  Die  Mehrzahl  der  Collegen  hat  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Frage  in  unserer  Faehsection  vorgebracht  wurde,  auf  Kranke  gsschloasen 
und  von  solchen  gesprochen,  w&hrend  ich  betonte,  dass  die  Frage  im  Weeen 
sooiologischer  Natnr  ist  An  dieser  Thatsaobe  ftndert  auch  der  ümetand  nichts, 
dass  nicht  wenige  solcher  Individuen  derzeit  in  Irrenansalten  untergebracht 
werden.  Das  liegt  eben  an  den  heutigen  mangelhaften  Einrichtungen.  Die  in 
Bede  stehenden  Abnormen  werden  eben  vom  Gef&ngmes  der  Irrenanstalt  und 
von  dieser  dem  Ge^gniss  zugeschoben,  weil  weder  das  eine,  noch  die  andere 
mit  denselben  etwas  anzufangen  weiss.  Dass  ich  die  Trunksüchtigen  nioht 
sondert  behandelte,  liegt  eben  darin,  dass  ich  diese  ganz  nnd  rollsttodig  unter 
dasselbe  Haass  gestellt  wissen  will,  wie  die  anderweitig  psychisch  Abnorman. 

Hodorernig  (Budapest). 

V.  Vermiflohtes. 

Die  psjcbiabisobe  Klinik  in  Giessen  erhielt  entsprechend  ihrer  Terwendong  die  amt- 
liche Bezeiehonngi  „Klinik  tdr  pxyehiscbe  nnd  nervöse  Krankfatitea.** 

.\m  20.  OcLober  d.  J.  findet  in  Bremen  die  7.  JahreaverBammliULg  des  Vereins 
norddeutaoher  Psychiater  und  Neiirologeii  statt  Folgende  Vortrüge  sind  daselbst 
angemeldet:  Nonne  (Hamburg):  I.  Demonstration  eines  Sceletts  von  Oateoarthrito  an<7'k>- 
poetica.  II.  Demonsb'atioo  zur  Lelire  von  den  familiären  parasyphilitischen  Krkraakaagen. 
—  Siemerliog  (Kiel):  Simalation  and  Geisteskrankheit  bei  Dntetsndmngsgefaiigenen.  — 
Üräseke  (H»mbQrg):  Zur  vergleichenden  Rfiokenmarkaauatomie.  —  Cimbal  (Altona):  Auf* 
gaben  nnd  Binriehtungen  der  usyehiatrisehen  Abtheilnngen  an  Kiankenhiusero  nnd  der  Stadt 
asyle.  —  Holte  (Glien):  Uneheliche  Herkouft  und  De^er^'on. 

Um  Elnaendung  von  SeparatabdrQcken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fllr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Hendel, 
Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  44. 

Vertag  von  Van  fr  Comp,  in  Leipzig.  —  Drnok  von  Mntzan  &  Wir»  in  Leipiig. 
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€in  in  seiner  CUirkung  erl)ebn(b  verstärktes  Cecitbin.   Ersatz  fflr 

Eisenpräparate  bei  ßlutarmut 

Oo»it:  3mal  läfli.  2  Pillen. 
OrigiiMigUsn  ä  SO  und  100  Ptllcn  i  0.1  6ramm  firemlecitbin. 


BromocolL 


6esd)ma(k)o$es  und  un$d)ädlid)es  Dervinum  und  Jlnti-Gpileptikum. 
Selbst  in  grofsen  Dosen  obne  $d)ädlid)en  €influfs  auf  den  IDagen. 
mustcr  und  Citeratur  auf  Olunid). 

«CTiEI-eESEaSCHAFT  FÜR  MILM-FIIBRIlUTUn. 

Pharmac  AbtIg.  Beplin  S.0-  36. 


ElD  fn  WiMcr  sehr  Mcbt  IMtotaM,  fcrbloMS,  Ualii- 
kijttalOn.  Pulver,  du  tfeh  bei  wMwrboltar  PrUttiiK 

als  «In  sehr  scUtzbaru  AnlifpUaptRiiin 

bertena  bevlhrt  hat.  In  eoUpreofaendw  Dosen 
fibartiiin  M  die  Bromftlkillpripsnte  an  Wirksam- 
keit ohne  deren  unangenehme  NebonerMheiniingen 
Im  Gefolge  so  haben.  Dbb  Prlparat  wird  insbesondere 
f&r  solche  PatioDten  empfohleo,  bei  denen  die  Db> 
llchea  Brompriparate  JntoxtkaUODsersahelnungen 
nnd  FMtor  «s  tm  herTurafen, 
Bp.  BromaUn  10,0  Diride  I.  partea  aaqnales  No.  V. 

D.  ad  Chartas  amylaceas. 
S.  Tigllch  1  bis  i  Pulver  und  mehr  (für  Enrachseae} 
Bp.  Bromalln  10,0  Aq.  dost.  10,0  ^^^^^^^^ 

81r .  oort  anraot.  90,0. 
H.  D.  S.    1  bis  2  mal  liglicb 
1  EindertftSU  voll  (fllr  Kinder). 


Bromalin  Bromipin 

Tcrblndnng  von  Brom  mit  Seean&I.  Termlttelst 
des  Bromlplns  Ist  man  Imstande,  dem  Kftrper  ganz 
betrtohtlletae  nicht  an  Alkall  gebuodene  Brommengen 
auEufOhren.  Das  Prlparat  kommt  In  g«d  Formen, 
mit  10«/,  und  83  ■/(%  Brom  in  Handel.  Das  hoeh- 
proxentlge  Bromipin  eignet  sich  in  gani  TonDgUohar 
Welse  aur  reklalen  Ap^lkatloa. 

BroMipln  bat  sUh  virkungsvoll  eialaaeu  gegen 
Hrtterte.  MtHratUtMf*  In  Ihren  marmMacban  FMwan. 
gegen  Eklunptt«  d«r  SlugUnge,  Keucnhuiton,  Chore« 
und  speiieü  gegen  Epilepsia.  Die  bekannten  nnan- 
genehmen  Neben  wir  knngen  der  Bromalkalipriparate 
Kehen  dorn  Bromipin  gAnzllch  ab. 
Kp.       Bromipin  lO«,  100,0. 

D.  S.   Tlgilch  S  bis  4 

EHM  p  |M  m   n.  mehrTeelSOM  In  heiOerHIloh 

H  annehmen. 


Dionin 


DarmstacH 


Dieses  Präparat,  das  sich  inr  Beklmpfang  der  Er- 
kraakongen  d.  Kesplrationaweg«,  Bronchitis,  Emphy- 
sem,  Asthma  usw.,  bestens  bewShrte,  hat  sich  auon 
alaSedatlwiimsehrwirksam  erwiesen.  DasDionln 
lat  ein  gutaa  Hypnottkuin  in  einzelnen  FUlen  von 
Neuralgien,  bei  äohlaöosigkeit  auf  nerrSaer  Ba<fs 
und  bei  Patienten  mit  melancholischer  Stimmung. 
In  subkutaner  Anwoodung  Ist  ea  bei  manlakallaclMr 
und  sexueller  Brregang  sehr  au  empfeblen  and  reprä- 
sentiert ein  empMileDswerteB  Eraattmittol  flr  Mor- 
phium bei  EitbielwnffakWM,  daa  salbet  in  griUIeren 
Doaan  kein»  Eapborla  berrormft  und  ohne  kumu- 
latln  Wlikoni  M. 
Bp.      IMonln  0,5  g. 

Sirapl  tlmidlda  100,0^ 
M.  D.  S.   Abaada  «inen  ToeMUbl  voll  an  nehmen. 


] 


Veponal 


Sehr  bellebleB  Hypnotikum  and  Saditlviim,  daa  In 
entaprecheiiden  Dosen  Ton  JOKlIchen  unangenehmen 
Neben-  und  Nachwirkungen  gknillch  frei  Ist. 

Verona!  mft  Im  Verlaafe  einer  halben  bis  einer 
gansen  Stunde  mehrstQndlgen,  rublgen,  dem  iritTBlo- 
logischen  Schlafe  durchaus  gleichen  Schlaf  nerror. 
Ea  beelnfluat  Infolge  seiner  spedllacb  ei  weiDoparesden 
Wirkung  den  Emihrungasustaod  gQnstIg  und  tat  vor 
allen  Dingen  Indldert  bei  reiner,  narvtoer  AarTpnlt. 
ferner  bei  ullM  mit  DapresalOM*  elnhergenendea 
Erkrankung«. 

Teronal  hat  sich  femer  ata  aebr  wirksames  und 
ungefährliches  Beruhigungsmittel  bei  manlakallschen 
ErregungBiuatlndsD  erwleseo. 

Mitllere  Dosla  Ar  erwachsene  minnllcha  Personen 
0,6  g  bta  1,0  g,  Frauen  und  Kinder  die  Hüfte.  In 
helnem  Tee  au  ndmen. 


Digilized  by 


Google 


,  Fiompt  irlrkendes  «eblataitM  la  Dow  von  Oö  bli  8^08*  Out  lMkaBiidiah«..kliu  IMmwHwim 
'taeobaehtet.   Dem  Chloralhydrit  an  Wlrhung  giMOh' ohnä  däsnn  lUcfittiM.  DwUri  Kinilü  an  0,6  g. 


Ausführliche  Llteraturbertchte  durch: 

KALLE  &  Co.,  A.-G.,  BIEBRICH  a,  Rh.  p^SSS! ?r„r.». 


Laboratorium  yod  Prof.  Dr.  i.  y.  Poehl 

St.  Petersburg  (Russland). 


SPERMINUM-POEHL 


Ewens  -  BC  8.—) 

gegen  Nervenleiden  und  Dyskrasiea; 

OEREBRINUM-POEHL  "STT 

gegen  Epilepsie  und  AlkohoUsmos; 

OVARINUM-POEHL  "!S:r7 

gegen  einige  Fraaenkrankheiten; 


HAEMOGLOBINUM-POEHL 

(lUU  PUlcD  =  M.  I.IU.) 

gegen  BLutarmuth,  sowie  sämmdiehe 

ORGANOPRAEPARATE. 


Im  Verkauf  in  äUm  grösseren  ApothAen.  Berichte  sendet  gratif  der 
Generatagent  Btclmrd  von  Poehl,  St.  Peten^mrg,  Dnt^rowtkg 


ElektromedApr 


f/aemc/tsm  ts/e       satmamfs  onBB/'nbSSnta   


Digilized  by 


Google 


D-  A.  Gude  &  Ci,  Leipzig 

■■B-  bitten  za  besehten.      .  wmm^miimbmmmmfm 


Liquor  mangano-ferrl-peptonat.  Unde. 


nur  in  Apotheken  erbältlich 
.Liquor  Gude 


MANGAN'^ M I III  pj^p^Qi^ 


vom 

Erfinder  Br.  A.  finde         Liquor  Gudo 

und  seit  1890  hergestellt  von 

Dr.  A.  Gude  &  Co.  in  Leipzig. 

Bereits  über  7000  Arzt«,  Hospitäler  und  andere  Heilanstalten  bescheinigen 
uns  dieeei  Prftparat  gegen  Chlorose,  AnKmle,  Sfcrophalose,  Frsneii*  und 
KerrenkninkheUeD,  Malaria  etc. 

LiquOP  I  EssentU-mangano-ferri-peptonati.   Gude         1  LiqilOP 

Gude  I  nachVorechriftdesErfindefsu.  Fabrikanten  Dr.  A.  Gude.  |  Gude 
Wirkliche  and  alleinige  Inhaber  der  Original-Torsohrift  sind: 

Dis  tkm  Gude  A  Co«,  Leipzig« 


Scmiatose. 

Hirvorrag.  Kiüragmgmittel  tta  fiebernde 
Kranke,  Seh^hUche,  NsmnIeMmde, 

Rekonvaleszenten. 

In  hohem  MaBe  appef Hanregend. 

Erwachsene:  6—12  g  täglich. 
Kinder:  8—6  g  t&glidi. 


Aristochin. 

Eohlensftureester  des  Chinins. 
Vollkommen  gesdunackfrei,  vorsOglich 
resorbierbar,  frei  von  den  charakteri- 
stischen Nebenwirkung,  d.  Chininsalse. 

VorzDgltchos  Mittel  gegen  Neuralgien. 

Dos.:  0,5 — 1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tfigL 


Veponal. 

MittL  Dosis:  0,5—0,79—1,0  g 
in  hMfien  FlOsdg^eiten  gelöst 
zn  nehmen. 
(Geracblos, 
&st  ohne  Gteschmack.) 


Isopral. 

Dos.:  0,5— 1,0  g  bei  einfachen 
AgTTpnieen;  1,0  —  2,0—3,0  g 
bei  ErregangBKttstftnden. 

LSsang  oder  Tabletten. 

(In  Glas  verschlossen  nnd  kühl 
aufbewahren.) 


Vog>zOglioiie  Hypnotioa 

durch  IntSMitit  und  SfeherbsH  der  Wirkung  ausgezeichnet;  frei  von  lehldlgaadan  Helen  wirk. 

—      Ältere  bewährte  SchlaftnitteL   


Trional 


1 


Hedonal. 

absolut  unacb&dl.,  frei  von 
Nebenwirk.  Dos.:  iVa— 8g. 


J  Sulf onal. 
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Bornyval 


Mlgt  die 
BalririMwMMg 
ia  mvhriaolMr 
■■KipliMM 

ohne  nnaiigmdiBe 
NebeneracheiDiiiigai. 
Speilflku 

des  ZMulations*,  VwduNiiflS*  und  ZMtral'NtrvMuystmt,  besonden  gegen:  HerawurOMn,  HysMi, 
Hjvockoiiclclt,  NwnuHwnie,  nenrflst  Agrypni«  u.  Cepbiüalgfe,  Mmlniatioiii-  u.  UiMaht  BMOkmr^w. 

BenifTi^  üt  in  den  Apotheken  aof  fititliches  Bezept  lom  Preise  von  Hk.  1^0  die  Sdiichtel 
TOD  86  QeUtineperien  m  je  0,25  g  sa  haben.   Doaia:  meiit  8—4  mal  tl^ieh  1  Ferie. 
Utante  n  M«rt«.  J,  D.  RIedOl,  BmHi  N.». 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 

KOMPENDIUM  DER  FRAUENKRANKHEITEN. 

VOD 

Dr.  med.  Hans  Meyer-Rüegg, 

PrlTC(donnl«B  d«r  OtbortaUlfe  und  OrnlkolotJe  am  der  Dalnnltlt  ZBtloli. 

Mit  143  Flgra. 

8.  geb.  in  Oanileinen  uV. 


Pypamidon 
und  Salicylsaupes  Pyramidon 

kftbei  alek  ab  41e  aaTarlKwiKston  AmtlBeanlglea  bewKkrt. 

Hit  besonderem  Erfoljr  angewandt  gegen:  KoplMhmerMH  aller  Art,  aoeh 
bei  ICephxIttkern,  gegen  ftlfnne,  Neuralgien,  IseUaa,  tabieehe  Sekmenen, 
AlkobftlaeuitU,  Trig eBlBumawaltlei,  MeBttriatleubwekwenlen  etc. 

DosiB  von  Pyramidon  0,8—0,5  g  3  mal  tiglieb,  als  Pnlver  oder  als  vtaeriga 
LSmng  lu  nehmen. 

Vom  saliejlsaiireH  Pymidon  betrigt  die  wirksame  Doos  0^5—0,76  g. 

Valyl. 

TaleriaDsMnredlaethylamid,  die  wirksame  Substans  des  Baldrians  hat  aidi  ak 
ein  aof  die  Vasomotion  wiAendes  Nervenmittel  bewfihrt  Hit  Erfolg  aagmaadt: 

1.  b^  Hfsterie,  selbst  schweren  Ghrades,  aodi  Hysteria  TlrlUs; 

2.  bei  Neurasthenie  und  Hypoehoodrie; 

S.  bei  trannattseben  Nenrosen  und  bei  rein  nerrVt«  Hwibeadiim4«Bt 

4.  bei  Hemikranie  und  Neuralgien; 

5.  bei  Stltmngen  während  der  Henstmation; 

6.  bei  Besehwerden  des  KHnakterianu  (Aosfollerseheinungen)  nnd 
der  Gravidität  (Wallongen). 

7.  bei  BerrSser  Schlaflosigkeit. 
Dosis  S— S  Kapseln  2—8  mal  tBglieh. 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LUCIUS  &  BRÜNING,  Hoechst  a. 
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Dr.  Ffliles  Sanatorium  Liebenstein  LThflr.Wald. 

ICliTiiiuih  geloitate  Kuranstalt  (üj  Nerven-  nnä  innere  Kranke,  sowie 
Erholungsbedtbrfli^.  —  Komfortabler  Anfenthalt  in  herrlicher  Umgebaüg.  — 
KeichbaUigeKormittel  bei  beschränkter Patientensahl,  indiTidnelleBehandlong. 

Spaclalprospeltta. 
Dr.  FüUea  Dr.  0.  Meyer  Dr.  Fosk 

Nervenarst.  Nenrenazst  Arct  för  innere  Krankheiten. 


Heilanstalt  für  Her .  fcnkranke 


Villa  Emilia,  BlankenbL/g  (Scliwarzathal), 

Ist  dM  gMM  lata  sa/Mtaa*. 
X}!"*  DVamla«  firOher  I.  Assistent  Ton  Hm.  GMi<Bat  Pio£.  Binswangerr  Jena» 


I  Stati 


Sanatorium  Clisabethenberg 


Station  Haidhausen.  1  Std.  Bahnfahrt  v.Stuttgart.  SQr  Innere  u.  nervenkranke  (klinisd)  geleitet). 
'.  SUtnon,  früh,  flssiitent  von  Rofi.  Prof.  üicrordt.Reidclberg  u.  Prof-ttlindstfieid-reipzig. 


EnraDStalt 


für  KemDleideDde  und  Erhoinngsbedirftige 
der  San.-Kät6Dr.  MfillCr  und  Dr.  Rehm 


Gegründet  1868 
als  erste  deranige 
Anstalt. 


Blankenburg  (Harz) 


Aach  im  Winter  gut 
beiucht. 
Telephon  Nr.34L 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  KSppelsdorf 

bei  Stnneberg  in  Thfiringen.  390  Meter  Ober  dem  Meer. 

&imliMie 
ke. 


Bdn^h 
Anstalt  Ar 


ihtete,  didit  am  Walde  gelegene,  das  gann  Jahr 
oDvauieeDten,  Eriidiingibewftige,  Blutarme  imd 


DrÄ'FHedländer)s  ^ 

Privatklimk  HOHEMARK  bsi'rrankfu^tfM. 
fia- Nervenkranke,  Kranks/nni^e 

und  Erholun^bedärfii^e. 
HydFO^EhetroTPsfehotheraple^MastvJerrainkuren, 


Park- Sanatorium  Pankow-Berlin 


Ftmtprtshtrt  Amt  Pankov  U. 

Enrhus  fir  Htmvr,  StefHeehstiknuike  mi 
KrMiiMsbMiirftige, 

Elgenu  Badabans.  Lichtbidtr.  Vikraflon-Masiage. 
Bauhikad  etc.  Itensaal  nit  ApHnt*»  nedlee* 

Mechaitlsehi  and  Uebnngsttiereple. 
— Daa  ganae  Jahr  ceCAiet.  ' 

Dr.  BUta,  Bahsir  «ad  Mmin  AisL 
NVurtt  Atrtk  dm  Pr»tptkt, 


Sanatorinm  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Kwwmtelt  fax  tXit  nerrSsen  Erkrankoiiffea,  AlkoholismoB,  UorphiomBaoht 
Pl^etkaL-dÜtet  HeUverfahTen,  sowie  tJle  Sbrigen  bewährten  Beilmetheden. 
■  -  -—  TamlllaBansohluaa.  ■■ 
HimoB  rBllis  geinantt 

Heil*  and  Pfle^eaaitalt  für  die  leichten  Formen  der  Gemfithakrankhetten.  I 

Ihwf  leli  V"«*— dorch  di*  Veiwsltav.  Dr- med-  Benno,  Mervoaant  n.  IrUl.  Dir«cWr.  I 


Dr.  Eahlbaum,  Garlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Kunustalt  rar  Kerrenkranke. 
Ärztliehei  PAdsgoginm  für  ji^endUcbe  Nerven-  and  OemBtsknake. 


Qr.  Dr.  Teuscher^  Canatorium  oberioscbwttz- 

Pby$lk.-dliM.  Kwmatbedtn.  FOr  Nerven-,  SloffwfCbtel-Knufce  md  ErMwft-BeArWff«. 

Neue  Anstalt.  Elek.tr.  LlchL  Centralhelx.  Alter  Park.  WUiterkiiren. 

Dr.  B.  TnaOtm,  Hwmomt,  Dr.  P.  TeOMlm  *nkb  Anb  —  rrt^Oilm, 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbei^thal. 

Kuranstalt  fQr  NsrvMkranke  und  ErholunosbedOrfUie. 
Atifnakmet  cc  30  PtOMadm,  —  Famätenatudätua.  —  Iku  giuue  Jakr  bemekL 

Pnwpeote  donh  Dr.  Onttmuia,  Kemaent 


Baden-Baden,  Sanatorium  Dr^be« 

Das  ganxe  Jahr  geöffnet.        Leitende  Aente:  Dr.  Kbers,  Dr.  HeUigenthal. 


Verlag  von  August  Hirsohwald  in  Berlin. 

Soeben  exediien: 

Die  Technik  der  Hydrotherapie 

TOU 

Dr.  Hugo  Davidsohn. 

1906.    8.    Mit  15£  Textfigoren.    4  o0. 


Sanatorium  Elsterberg, 

für  NerTan-,  Alkohol-  und  Morphlumkranka. 
Dm  ganso  Jahr  hinduroh  geSffiiet. 

Banitttnath  J>v*  X£ftm<»r. 


i 


Wasserheilanstalt  Sonneberg  l  Thür, 

'  Das  ganze  Jabr  hindurch  geöffnet.  ^^^^^^ 

Prospekte  dureh  den  Leiter  und  Beeitier  I>x*.  Elanlcc». 


HSUIS  R0CiC6nSlU    Nervenkranke  (Niberec  im  Pmpect). 

Alkohol-  u.  M orphiumkranko 
3&  bei  Eberbach  ^  der  besseren  Stftnde. 

-KT.    1     .  Proepecte  «nd  Andclafla  dnnh  daa 

am  Neckar  (Baden).  Berita?rad  Leuw 

I>r.  O.  FOrer  (vorm.  AeBiitent  tob  Hern  Pref.  Kriptlfai  in  Hddelbai^ 

mm 


Druck  TOD  Hetzer  A  Wittig  la  lelpria 


Neurologisches  Centralblatt. 


Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Herauagegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 


Vieraudzwanzigster 


(QQter  Mithälfe  von  Dr.  Kurt  Mendel) 
iD  B«rib>. 


lologie 

4 


Jahrgang* 


Könaüioh  erBcheinen  zwei  Nammeni.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zq  beziehen  doroh 
•tllo  BnchhaDdlungen  des  In-  und  Aaslandes,  die  Postanstalten  des  Deotschen  Reichs, 
sowie  direct  Ton  der  Verlagsbachhand  lang. 


1905. 

16.  Oktober. 

Nr.  20. 

1 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 

Bekanntmachung. 

An  unsrer  neueD  Städtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Oberarzt  Herr 
Dr.  med.  Höfler  —  ist  am  1.  Fi-bruar  1906,  auf  Wonach  auch  Irüher, 

eine  Ässistenzarzts teile  zu  besetzen. 

Das  Oebalt  der  Stelle  beträgt,  wenn  psychiatrische  Vorbilduog  vorhanden,  im  ers 
Jahre  löOO  M.,  im  zweiten  1800  M.;  ist  psychiatrische  Vorbildung  nicht  vorhanden,  so 
werden  im  ersten  Jahre  1300  M,.  im  zweiten  1500  M.  und  im  dritten  1800  M.  gewährt 
Im  öbrigen  ist  mit  der  Stelle  freie  Station  verbunden. 

Wir  bitten,  Bewerbungsgesuche  unter  Anfügung  von  Zengnissen  und  Äugabe  der 
Beligion,  des  Atters  und  Bildungsganges  bis  zum  5.  November  d.  J.  bei  uns  einzureichen. 

Chemnitz,  am  9.  Oktober  1905.  Der  Rat  der  Stadt  Chemnits. 

Dr.  Sturm,  Bürgermeister. 


1 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 

Soeben  erschien : 

MODERNE  THERAPIE. 

EIN  KOMPENDIUM  FÜR  DEN  PRAKTISCHEN  ARZT. 

Von 

Dr.  Otto  Dornblüth. 

Mit  Abbildungen  im  Test. 
8.   geb.  in  Ganzleinen  7  bO 


Neurologisches  Centraiblatt, 

1 — 23  incl,  zu  herabgesetztem  Preise  von        450,  Deutsche  Zeitschrift 

ervenheilkunde,  Bd.  1 — 28  incl. ,  zu       350  zu  verkaufen.    Beide  Werke  ge- 

iden,  von  Anfang  bis  jetzt  vollständig,  wie  neu.  Offerten  sub  D.  N.  393  an 
udolf  Mosse,  Berlin  SW. 


Blasien 


im  bad.  Schwarzwald, 
800  Meter  Uber  Meer. 


Winterknren  für  Nerreiip,  Hägen-,  Bann-,  Stoffmclisolkiinka, 
mit  Anssdilnss  von  X<iuiaronln**>nk«n.  - 

=  Sanatorium  Villa  Luisenheim  = 


Näheid  darch  die  Froapekte, 


Leitende  Arne:  Ht.  DeMntuum  und  Dr.  vaa  Oordt. 


Schloss  Hornegg 

€laHim  euiitalslMlm  am  nedtar.  Slnie:  Httfrdline-^cUbtPmt. 
Speziell  für  En^UftranssttieHtple  eingerichtetes  Sanatorium. 
Wasserhellverfahren,  Elektrotherapie,  Massacre,  Gymnastik. 

Für  Herzkranke  fiohlensmire-  n.  Wecfaselstrombäder. 

Stft  CMMf4t  fBtttnäitanq.  |W  9k«  a*"\'  ^tlt'  ßt^tfutt.  2  «ttitt.  VcottxfU. 

Xieiteuder  Arzt:   Dr.  RBmheld. 


:Bazi.ca.ax3X>  Air  At 
des  fProfessors  Dr.  Hermaim  Emmilighaus,  Freibarg  i.Br. 
-p'  ■■—  SBrnmlmig  von  1740  Abhandlnngea  - 

Monographien,  SeparatabdrOcken,  Ausschnitten,  Gelagenheitssctiriften,  Oisiertafionen. 


».- 

40.— 


Abbxndl.  Mt 
Feriph.  Nemnkmilch.   Knnkb.  des 
Sympatbiau,  Muskelkrsnkb.  .    .  92 

Psycbiwie   530  15a- 

Demeotfa  piu-aiyiio   40  VL— 

Therapie  der  Psychosen  und  Nerven- 
krankheiten   149  90.— 

Irren  wes«n,    Amtalten,  AnsuJtsbe- 

richle.  Biographisches.  AUgeneines      121       55  - 
Gcrtcbtliche  Psycb^athologie ...      M  1&— 
PratM  d»r  Sammtung  im  ffonamt  Mk.  SfO.—, 
Wir  gebeo  eventuell  auch  einselne  Abtetlongen  ab. 

Speyer  &  Peters,  Spezialbuchhandlungfilr  Medizin,  Berlin  NW.  7,  Unterden  Linden  43. 


Abhendl.  Mk. 
AoAtomie  n.  Phyrioleiie  des  Mcnren. 

■yttems   132 

PsycholoB^ie.  Physiologie  der  Sianes- 

orgaoe   113 

Neuropathologie,  Allgemeines.  Heu- 
rosen   177 

Gehirnknnkheiten   263 

Rickenmarkskrankbeiten   tt7 


sa— 

75.— 
30.— 


Sanatoiiiim  Elsterberg, 

für  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphiumkranke. 

Das  ganze  Jahr  hinduroh  geöffnet. 

Sanitätsrath  I>t*.  fCömoK*. 


Wernigerode  a.  Harz,  Sanatorium  Salzbei^hal. 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  ErholungsbedOrfUge. 

^ujna/me:  ca.  30  PaHenten.  —  Familienanschluss.  —  Das  ganze  Jahr  bend^ 

Prospeete  durch  Br.  Qnttmanii,  Kerreaant 


Sanatorinm  Marienbad  bei  Grosiar  a.  H.  i 

Karamtalt  fär  alle  nerröien  Erkrankungea»  Älktholümiia,  M<nphiniuaebt 

Physikal.-diätet.  HdlTerfahren,  sowie  alle  übrigea  bewährten  Heilmethode. 
'  FamlliensnsohlaHB.  

HierroQ  völlig  getrennti 

Heil-  und  Pfle^eanatalt  fOr  die  laichten  Formen  der  Gemüthakrankhelten. 

Prospeete  koitenlos  durch  die  VcrmltimK-  Dr.  ined.Beilno,  Nervcum  U.  «ml,  Dirvctot. 
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Neüiiologisches  Centralbutt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapfe  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

HeiaiiBgegelMii  Ton 

Professor  Dr.  £.  Mendel 

(unter  IGthfllfB  von  Dr.  %mi  IknM) 
Vieraadiwauigsier  "  Jahrgug. 

Monatlidi  eneheinen  nrei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  bezieben  durch 
alle  Bnofahandlnngen  iea  In-  nnd  Auslandes,  die  Fostanstalten  des  Dentseben  B^chs,  sovie 
  direet  Ton  der  VerUgsbnchhmdhing.  

Idas.  16.  October.  Nr.  20. 


I.  OriglnalmIflhellaiHien.  1.  Ein  Beitrag  zar  Patbogenese  des  Naevns  Tasonlaris,  tod 
Medicinalratb  Dr.  P.  Nicke  in  Hobertnsbarg.  2.  üeber  die  Verlagerang  Ton  Pyramiden- 
faflern  in  die  Hinterstränge  beim  Menscfaeo,  von  Privatdocenten  Dr.  Binke.  S.  Beäehungan 
zwischen  Paranoia  and  Liebesempfindnug,  von  Dr.  Georg  Lomer. 

II.  Detente.  Anatomie.  1.  Ein  einfaches  Verfahren  selectiTer  Färbong  des  proto- 
plasmatiBofaen  OerOsteB  und  seine  Einwirkung  aof  die  Terscbiedenen  nerr&sen  Organe,  Ton 
ftaMin  y  Cajal.  —  Physiologie.  2.  Experimentelle  Untersnehangen  Qber  die  vasonlftre 
iSrophik  des  peripheren  Nerven,  Ton  Okada.  8.  Dn  r&le  des  ezcitations  oentripdtee  et  oentri- 
tngo»  dana  le  ion<^onnement  et  la  nntiition  des  cellnlee  nerTensea,  par  Harlmict«  — 
Payehologie.  4.  Die  Forsehnngen  zor  Psychologie  der  Aussage,  ron  Soiner.  —  Patho* 
logiaehe  Anatomie.  6.  Die  Degeneration  und  wgeneration  des  peripheren  Nerven  nach 
Lftsion  desselben,  Ton  Madeaa.  6.  Ueber  Du^ention  nnd  Begeneration  peripherischer 
NerTCD,  Ton  Lapinsky.  —  Pathologie  des  NerTentystems.  7.  Migraine  ophtalmiqae, 
hämianopsie  et  apbasie  transitoires,  hämi&ce  snccnlente,  Photophobie  et  tic  de  olignement, 
par  Helga,  8.  Ein  Fall  Ton  Migrune  opfatalmoplägiqae,  par  Hudovernig.  9.  Gase  of 
migraine  with  ophthalmoplegia,  by  Smal.  10.  Ueber  Migtaine  opbtalmopl^qne,  von 
Kollarifs.  11.  Emige  Worte  über  MigrSnebebandluDg,  Ton  v.  Sarbo.  12.  Nenralgia,  by 
Oulltnd.  18.  N^rrugie  faoiale  et  tnmenr  dn  ganglion  de  Gasser,  ^ar  Verger  et  de  Cardenac 
14.  Essai  de  Classification  de  qaelqnes  n^Tralgiei  faciales  par  les  ugeotions  de  cocalne  looo 
dolenii,  par  Vergär.  1&.  Ein  Fall  Ton  geheilter  Nenralgie  des  8.  Trigeminnsastea«  ron 
Bwrianhaaar.  16.  Neuralgia  nwri  bneöiuatorii,  Ton  Niedarle.  17.  Drei  Fftlle  Ton  Ezatir^ 
wfeion  dea  Ganglion  Oasseri  bei  Trigemintunenralgie,  Ton  ZawadtM,  IS.  The  mieroacopio 
nniSingB  in  fonr  Oasserian  ganglia  removed  for  tngeminal  nenralgia,  by  Schwab.  19.  Ein 
Fall  TOD  Ischias  mit  eomplioirendem  Herpes,  Ton  Meyer.  20.  Weitere  üntönmohnngen  Über 
die  skoliotiache  Isobias,  Ton  Thomayer.  21.  Beitrag  znr  Therapie  der  Ischias,  tou  Lange. 
2S.  Some  pointe  in  fche  treatment  of  braohialgia  and  soiatica,  by  Harbum.  83.  üeber 
Trigemin,  Ton  MOIIer.  24.  Beitn^f  znr  medicamentOsen  Behandlnng  Ton  Nenralgieen  und 
Hyalgieen,  Ton  Mejwr,  25.  Ueber  gichtische  Lähmnngen,  Ton  Thomayer.  26.  Die  rheama- 
tiBcbe  Facialisparalyse  nnd  ihre  fttiologischen  Beziehungen  zum  Ohr,  von  Stanger.  27.  Bei- 
trag znr  Lehre  Dber  die  Tbränensecretion  im  Anschlnss  an  8  Fälle  Ton  FacialiBlähmung 
mit  Tbränenniangel,  nebet  Bemerkungen  ftber  den  Gesobmaokssinn  nnd  Uber  Sensibilit&te- 
stSrnngen  bei  Faci^läbmnngen,  Ton  Scheibar,  28.  800  Fälle  Ton  peripherischer  Faoialis- 
lihBKingt  TOB  Seasinka.  89.  Znr  Symptomatologie  der  doppelseitdgen  Faoialislähmnng,  Ton 
Bwtli.  SO.  üeber  einige  seltener  Torlcommende  peripherische  Ühmnngen,  Ton  Berabardt. 
81.  Ueber  wirkliche  nnd  scheinbare  Serratnslähmnngen ,  tob  Biro.  82.  ParalyBis  of  the 
Berratna  magnna  and  lower  part  of  the  traprains  mnseles,  by  Branwell  and  Stnrthen.  88.  Ein 
Fall  von  Lähmung  des  N.  anprascapnlaris  dexter,  Ton  Stein.  84.  Ueber  peripherisohe 
Deltoideualähmnng  nnd  über  die  galTanisohe  Err^barkeit  des  Deltoideas,  von  Jurevfky. 
3&.  Ueber  zwei  seltene  Fälle  peripherer  Nervenläbmnng,  von  Seiffer.  36.  Die  traumatischen 
Lähmungen  des  Plexus  brachialis,  von  Frey.  87.  üeber  Augensymptome  bei  Annlähmnngen, 
TOD  Veihard.  38.  Isolirte  Lähmung  dea  rechten  N.  muscnlocutaneus  nach  Tripper,  von 
Bernhardt.  89.  Deep  ulnar  nerve  paralysis  and  functional  powera,  by  Pataiore,  40.  L^- 
mang  des  N.  peroneus  beim  Pferde,  von  WDnsch.  4\.  Ueber  eine  bisher  noch  nicht  be- 
kannte B^leiterscheinung  der  Parese  des  N.  peroneus,  von  Hirschleid.  —  Psychiatrie. 
4S.  Krankheit  und  Selbstmord.  Beiträge  zur  Beartheilung  ihres  ursächlichen  Zusammen- 
banges,  ron  Ollendorf.  48.  Beitrag  zur  Frage  der  Spätgenesnng  von  Psychosen,  Ton  SIgel. 
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III.  Blblltgraphle.  Die  trftamatisehen  Neurosen,  von  P.  tdmtttr. 

iV.  Aus  den  GeselltchafUfl.  77.  VerBammlnag  deateeher  Natarfonober  und  Aente.  in 
Henui  Tom  24.— 80.  S^tember  1906.  —  Venia  fOr  Psyehlatrie  vnd  Neurologie  in  Win.  — 
Psjchiatrisdi-iiearologuohe  Secdon  des  kgl.  Aenterenine  in  Badapeat 

V.  VernltthlM.  —  VI.  PirMnillm. 


I.  Originalmittheilaiigen. 
1.  Ein  Beitrag  znr  Pathogenese  des  Naeyns  vascularis. 

Von  Uedioiaalrafh  Dr.  F.  Vfteka  in  Habertosborg. 

Der  Naems,  sei  es  nun  in  der  Form  der  Teleangiektasie  oder  des  Naem  tai- 
cnlaria  oder  endlich  des  PigmentnaeTos,  hat.  nicht  nur  für  den  Dermatolc^ 
ein  Interesse,  sondern  auch  für  den  Nenropatfaologen.  Steht  es  doch  jetzt  ziemlich 
fest^  besonders  nach  den  neuen  tTntersachnngen  FfBfi's,  dass  bei  psjchopathischen 
Menschen  diese  meist  angeborenen  Gebilde  häufiger  sind  als  bei  normalen  und 
femer  im  allgemeinen  der  Zahl  und  Schwere  nach  parallel  mit  dem  Grade  der 
Entartung  gehen.  Das  kann  auch  loh  meiner  vielseitigen  Erfahrung-  nach  nar 
bestätigen,  wobei  ich  jedoch,  um  Missverständnissen  zu  begegnen,  gleich  zufügen 
will,  dass  ein  Naevns  allein,  wie  überhaupt  jedes  andere  sog.  Stigma,  an  sich  noch 
lauge  keine  Degeneration  bezeichnet  und  eine  solche  nur  im  Verein  mit  anderes, 
womfi^oh  weitverbreiteten  ond  sdiweien  Degenerationszeiohen  andeaten  kann, 
mehr  also  nicht  Instinctir  sieht  das  Volk  nicht  selten  sdion  im  Feuer-  oder 
Muttermal  ein  Omen  malignum. 

Wenn  wir  nun  in  den  Lehrbtt(ton  über  dea  Naevus  naohsdilagen,  so 
finden  wir  gerade  seine  Aetiologie  und  Pathogenese  meist  recht  stiefmütteriidh 
behahdell^  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  wir  hierüber  redlit  wenig 
wissen.  Unuomehr  sollte  daraufhin  jeder  neue,  prägnante  Fall  genauer  untei^ 
sucht  werden.  Ich  glaubte  daher  den  fulgenden  Fall  mittheilen  zu  müssen,  be- 
sonders da  er  ganz  interessante  Verhältnisse  verschiedener  Art  darbietet 

T.,  Haadarbeiter,  geb.  18Ö4,  aufg.  am  17.  April  190£  in  Habertoaborg.  Vater 
starker  Trinker.  Intelligena  mangelhaft,  Sohulerfolg  mftssig.  Im  allgemeina 
stumpf  nur  bei  stärkeren  Anreizen  jähzornig.  In  kOmmerlichen  Yerhältniaaen  anf- 
gewachsen.  Erst  Eneoht,  später  Handarbeiter.  Seit  16  Jahren  Terheiratbet,  ver* 
kehrte  nicht  mit  seiner  Frau  geechlechtlich  (nach  Angabe  der  Fraa.dem  Sohnts- 
mann  gegenüber).^  Solid,  trank  wenig,  nie  Schnaps.  1895  wegen  Diebstahls 
einen  Tag  Gef^ngnies,  desgleichen  wegen  Betteina.  Vor  9 — 10  Jahren  war  schon 
ein  Erregongsanfall  beobachtet,  doch  nicht  so  stark  wie  jetzt  Damals  nicht  be- 
handelt. Fat.  soll  in  letzter  Zeit  von  italienischen  Arbeitern  viel  gehänselt  worden 
sein  und  sich  darfiber  sehr  geärgert  haben.  Am  13.  Uärs  1906  fiel  er  mit  der 
Brost  anf  einen  grossen  Stein  bei  Erdarbeiten  und  drückte  sich  dabei  drei  Rippeo 
ein.  Dabei  aber  angeblich  keine  Ohnmacht  oder  dergleicheo.  In  der  Nacht  nad 
dem  Unfälle  wurde  der  Kranke  erregt,  fing  laut  zu  schreien  an  nnd  schlag  geg«(i 
Thüren  und  Wände.  Dabei  sprach  er  irre.  Die  Erregang  steigerte  sich;  Pat 
rannte  mit  dem  Kopfe  ein  Thtirfeld  ein  und  musste  in  das  Erankenhans  m  B. 

1  Siehe  dagegen  ihre  eigenen  sehriftliohen  Angaben  hiertiber  wdter  mtea. 
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gebracht  werden.  Dort  sohrie  er,  cUas  die  Leute  sasuamenlieCfin,  zersohlug  alles, 
aeigte  starken  Bewegnngsdruig,  war  nnrein,  sah  Verfolger  tmd  in  seinem  Bette 
Ungesiefer.  Kam  dabei  körperlich  herunter.  Seit  3  Tagen  Ueas  die  TobsQoht 
naeh.  Der  Kranke  ntst  stampf  im  Bette,  ist  über  Zeit  und  Ort  n.i.v.  total 
nnorientirt.    (Berieht  des  Becirkaarstes  mm  90.  Win  1906.) 

Status  praesend  (16.  April):  Klein,  Btemlicb  kräftig,  mSasiger  Fettansatz. 
Haut  spröde,  abwjfailfemd,  Hände  bläulich.  Brost  leidlich  gewölbt,  stark  behaart. 
Dermographie  riemlich  deutlich.  Behauung  der  unteren  Extremität^  eine  geringe. 
Puls  im  Liegen  langsam,  klein,  regelmSssig.  Langen-,  Herzgrenseu  normal,  ebenso 
Hers-  und  Lnngentöne.  Sehr  starke  Erregbaikait  des  Pectoralis  nad  der  Arm- 
moskeln  beim  Beklopfen.  Auf  Bnut  und  Bäokön  einige  kleine  Leberflecke. 
Zeigefinger  beidersrntt  stark  TeAttrat  Nftgel  flach,  längsgerieft.  Fingo-  theil- 
weiee  gekrfimmt.  Uuskelerregbai^eit  an  den  relatir  kurzen  Beinen  erhöht.  Ab- 
dominalreflex erhöht,  Scrotalrefiex  nicht,  aber  Adiilles-  and  Plantarreflex  deutlich; 
Babinski.  Patellarreflexe  mBasig  stark.  Kein  Bombei^.  Sensibilität  auf  Haut- 
Stiche  erhöht.  Zunge  beim  Ausstrecken  etwas  nach  recht«  gebogen,  ohne  Tremor, 
belegt.  Sohädelkapsel  ungefähr  normal  gross  (der  Bezirksarzt  bezeichnete  Pat  als 
Mikrooephalen!),  aber  rtark  asjmmetriaeb  und  flach.  Die  G^end  der  Sagittal- 
nafat  leicht  «ngesonken.  Das  Ob  oecipitis  fkllt  stark  ab,  llsst  sieh  gat  abtasten. 
Das  Haar  ist  nii^nds  grau,  seitlich  etwas  d3nn.  Gerade  flber  dem  Scheitel  eine 
haarlose  Stelle  (alte,  versdiiebbare  Narbe).  Stirn  mäasig  hoch,  stark  nach  hinten 
geneigt  TTeber  der  Nase  eine  tiefe  Vertioalfurche.  Atherom  der  rechten  Art. 
temp.  stark.  Angenbrauoi  stark  und  vorragend.  Pupillen  mittelweit,  reagiren 
etwas  langsam  auf  Licht  und  Convergena.  Linkes  Auge  angeblich  schwachsichtig, 
erkeimt  anf  eine  Entfernung  von  ^/g  m  die  fünf  ausgeetreckten  Fingw  nidit,  giebt 
drei  an.  Xäne  ünterauehnng  der  Augen  am  36.  Juni  dordi  Hemi  Dr.  KflTBOHaB 
ergab  Folgendes:  Auf  beiden  Augen  sieht  Pat.  Schriftproben:  Snellen  ^j^,  and  zwar 
anf  6  m  Entfernung.  Seine  Angaben  sind  zu  unsicher,  um  ihn  perimetrisch  zu  unter- 
Buehen.  Er  hatte  wiederholt  angegeben,  und  zwar  spontan,  links  sehe  er  alles 
nur  halb,  das  bewahrheitete  sich  aber  nicht.  Linkes  Ohr  ist  grösser  als  das  reohte, 
beide  stark  abstehend.  Das  Geeicht  asymmetrisch.  Der  reohte  Kiefer  breiter 
als  der  linke.  Nase  gut  gebildet,  vom  etwas  kolbig.  Leichte  Kognathie.  Sohneide- 
idüme  unten  in  einer  Geraden  stehend,  gross  and  abgesohliffBO.  Unterkiefer  a^m- 
melnsch,  Kinn  vom  breit. 

Das  Auffallende  am  Gesiebt  sind  aber  ziemlich  grosse  dunkelbläaUch-rothe 
Fenermale.  Von  dem  äusseren  Winkel  des  linken  Auges  zieht  sich  ein  4om 
breiter  dankelblan-rother,  an  dem  Torderen  Bande  kaum  etwas  erhabener  Streifen 
14  em  lang,  schräg  nadi  oben  Aber  die  Temporalgegend,  bis  zur  Haargrenze  ^ 
nach  nnten  die  linke  Sapraorbitalgegend,  das  Oberlid  (nicht  abw  Unterlid)  nnd 
die  Nase  bis  zur  Hittellinie  und  der  halben  Naaenhöhe  bedeckend.  In  der  Ctogoid 
fiber  dem  Auge  viele,  ganz  flache  Hantwarzen  von  gleichem  Aussehen  wie  der 
ftbrige  Naevns.  Zwei  grössere  Warzen  (etwa  '/^  cm)  Aber  der  linken  Augenbraue 
und  in  der  Mitte  des  linken  oberen  Augenlides.  Der  Naevus  wird  nach  der  Nase 
sa  lichter  und  d&inw  und  überschreitet  die  Hittellinie  hie  nnd  da  um  ein  sehr 
Geringes.  An  dieser  linken  Nasenfläohe  gleichfalls  mduere  kleine  flache  Wanen 
nnd  eine  grössere.  Weiter  findet  sich  unterhalb  des  linken  Auges  ein  etwa 
kirechgrosser,  ziemlich  isolirter  blnnröthlicher  Fleck,  der  nur  mit  dem  Naeroa 
tan  Hunde  etwas  znsanunenfaSngt  nnd  dtlnner,  lichter  erscheint    Der  8.  Naeroa 


■  DarQber  hinans  ftmd  sieh,  niobt  damit  zosammenhftngend,  ein  l&ngllcher,  anregel* 
mäasig,  geformter  Naevaa,  etwa  parallel  der  Sagittalis  and  4  cm  davon  entfernt,  etwa 
10 : 4—5  cm  lang,  auf  der  behaarten  Kop&cbwarte,  mit  gletchmässig  dichter  nnd  gleicher 
Behaarung  wie  auf  dem  fibiigen  Kopfs. 
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eodlioh  bedeckt  die  linke  KUfte  der  Oberlippe  iit  8,6 : 8  em  groM^  b^^imit  1  en 
iimen  vom  linken  Mundwinkel  und  reidit  haarteharf  bi«  genau  aur  Kittel* 
linie,  von  der  Oberlippe  bis  zur  Basis  der  Nase,  und  ist  fast  dunkelbUn. 
Nach  üiDen  geht  er  als  Teleangiektasie  noch  etwa  1  om  auf  die  Schleimhaut  der  Lippe 
Aber.  Dann  Höhtet  er  sich  stark  und  das  Zahnfleisch  links  (genan  von  der  Uittelliaie 
abl)  ist  bis  SU  den  Zihnen  nit  rotben  und  geHohllngeltap  Qef&ssen  dDEchaoga, 
redits  nicht;  dasselbe  leigt  sieb  auf  der  ganaen  Unkn  HBlfte  des  harten  GaanBOi 
(genau  in  HitteUinie  beginneDd),  besonders  stark  nadi  hinten  lo.  Desgleichen  sind 
viele  und  geecbUtngelte,  prall  gaAlllte  GMftsee  an  der  linken  HsUte  der  ünla, 
an  dem  vorderen  und  hinteren  Gaumensegel  und  an  der  linken  Tonsille  —  immer 
genau  bis  sur  Uittelliniel  — ,  nicht  aber  am  Pharynx.  Die  Zunge  und  der 
Boden  der  Mundhöhle  sind  aber  gana  frei  von  Teleangiektasieen,  ebwso  iSsst  sich 
in  dw  Nuenschleimbant  von  Toni  mdits  davon  tehaa.  Wfthrend  endlich  das  linke 
Oberlid  vom  Naevos  gana  bedeokt  eicBeheint,  wie  schon  gesagt,  ist  das  UDteriid 
fni.  Dagegen  leigen  sieh  in  der  Sdera  &st  in  der  ganc«i  unteren  Htlfte  mehrere 
stark  korksieherartig  geaddbigelte  breite,  pr^  geföllte  Venengefässe,  die  vom 
rechten  Auge  sehr  abstechen.  Auch  das  linke,  umgedrehte,  obere  Augenlid  aeigt 
mehr  GefSsse  als  das  rechte.  Fat.  hat  auf  den  ganzen  Naevusstellen  sehr  gute 
Looalisation  fOr  Hautstiehe.  Jene  erscheinen  fast  fiberall  gleichmSssig  geßb'bt^  fShlao 
aidi  nicht  meiUioh  dioker  an,  als  die  flbrige  Haut,  leigen  keinen  Lanugo,  andi 
keine  wweiterten  Gefltose  an  der  Oberfliohe  bei  blossem  Ange,  sind  ^lait  und 
werden  durch  Druck  nicht  blässer.  Fat.  erz&hlt,  seine  Mutter  sei,  als  sie  schwanger 
war,  Aber  ein  Feuer  sehr  ersohrooken  gewesen,  daher  das  Mall  Ihm  sei  Sympathie 
dagegen  empfohlen  worden,  er  habe  sie  aber  nii^t  angewandt  Er  werde  wegen 
des  Mals  viel  geneckt  und  das  ftrgere  ihn  sehr.  Sohmeran,  Jacken  u.s.w.  habe 
er  nie  an  diesen  Stellen,  nur  wurdm  sie  bei  Eftlte  blSnliohv.  Von  Waohathmn 
dieser  SteU«  wisse  er  nichts. 

Fkt.  war  bei  Aufnahme  etwas  niedergeschlagen,  icdtlieh  und  5rÜicb  aber 
orienürt.  GedKchtnias  für  persönliche  Daten  ganz  leidlich;  Schulkenntnisse  minimsL 
Beohnet  einfache  Multiplicationen,  in  den  anderen  Bechnongsarten  ist  er  sehr 
schwach.  Von  der  Heimath  und  Geschichte  weiss  er  fast  nichts.  Kennt  nicht 
den  König  von  Sachsen  (nennt  „Albert",  dann  „Ferdinand"),  weiss  nicht,  da» 
Sachsen  ein  Königreich  ist  und  zu  Deutschland  gehört.  Intelleot  sehr  gering. 
Sagt  selbst,  er  sei  „zu  gut  und  au  dumm"  gewesen.  Sndit  seine  Defeete  durdi 
Sidiwatcen  und  nichtssagende  Bedensarten  zu  verdecken.  Weiss  nieht  mehr  genau, 
was  er  in  der  Erregung  gemacht  hat;  getrunken  habe  er  nicht  viel.  Er  ßihlo  aich 
noch  etwas  unruhig  und  krank,  sonst  aber  besser  als  vorher.  Vor  etwa  10  Jahrai 
sei  er  auch  einmal  erregt  gewesen.  Neigung  etwas  zu  blähen,  was  er  gar  nicht 
recht  verstanden  hat.  Biditete  sich  gut  ein  und  filhlte  sich  bald  besser;  folgeaoL 
Arbeitet  sehr  bald  mit,  dann  auf  die  Meierei  versetzt.  Geoidnet,  ruhig,  mgSng^ 
lieh.  Will  erst  ganz  gesund  werden,  bevor  er  entlassen  wird.  Dadurch  etwas 
Ustig,  dasB  er  andere  immer  anstellen  und  ihnen  Weisungen  ertheilen  will.  B« 
näherem  Zusehen  zeigt  er  sich  recht  schwachsinnig  und  suggeatibel,  widerspricht 
si<^  daher  in  einem  fort.  Am  30.  Juni,  als  „von  seiner  Erregung  geheilt**,  xnr 
Frau  entlassen. 

Interessant  ist  noch  ein  Briefe,  den  uns  die  Frau  kurz  vor  der  Entlansang 
schrieb.  „ . . .  Wir  brauchen  uns  nicht  zu  Wundem,  wo  die  ^ankheit  hariconunt 
den  mein  Mann  ist  als  16  Jericher  Knabe  von  Kflischlnanune  ge&len  und  bat 
den  (?)  gebrochen  und  haben  ien  Halbtot  nach  Hause  gesdialt  Wo  er  ein  Halbes 

Jar  zu  kauen  hatte  und  auch  Schrecklich  geliten  hat.  Nun  fehlt  ien  aaoh  ge- 
sohechz(~  Gdschlecht8)verker  in  seiner  Jucbendzeit  hat  auch  nicht  Geliebt  und 


*  Stil  und  Orthographie  rind  bdbehaltai  wordw. 
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gnift  er  mtäi  niefat  an  er  Wil  keine  Kinder  in  die  Welt  BetMnl  Aber  Loe  werde 
itk  ien  die  ganze  Nacht  nieht.^  Wo  er  nooh  bei  inir  war,  wen  iah  dachte  ich 
w&re  in  Loi  machte  er  Sich  Bewerbchen  auf  das  Naohtgeschar  und  Wieder  zu 
mir!  ich  That  ien  Gehörig  Auszanken  —  Weil  ich  keinen  genus  dafon  hatte  den 
er  brachte  seine  Natnr  nicht  weiter  mir  an  meinen  Lingen  Fns.  Da  fühlte  er 
gioh  recht  Wohl  wen  mich  fol  gesudelt  hatte  I  Wo  ich  mich  m echte  den  (ranzen 
Tach  üebergeben  vor  Lauter  Ekel,  darum  mecht  ich  den  Geerten  Herrn  Doktor 
dmm  bitten  Ob  er  nicht  ein  Hitel  daittr  bäte,  den  es  ist  sn  Eoklidi  mit  meinen 
Kann  xa  Lebenl  ..." 

Bs  handelt  sich  also  hier  um  einen  echten  Naevus  Tasonlosos,  ein  reuer- 
oder  Mattermal,  der  sicherlich  wegen  seiner  dnnkelblauen  E^bang  Torwiegond 
VenenblQt  führt  und  im  Corinm  sitzt,  da  er  fast  nirgends  Aber  das  Haotniveaa 
emporragt  und  sich  kaum  anders  anfühlt  als  die  gesunde  Haut  In  der  Haupt- 
sache besteht  er  gewiss  ans  Neugewebe  telean^ektatischer  Geflase.  Ob  auch 
theilweise  cavemöses  (Gewebe  mit  auftritt,  ist  fraglich.  Jedenfalls  erscheint  nirgends 
Blässe  bei  Fingerdruck.  Jüdßh  der  Nase  zu  setzt  sich  der  obere  Naerus  als 
bk)8se  Teleangiektasie  fort,  ebenso  an  den  Sohlämhftatai.  Wir  sehen  also  hier, 
wie  so  oft,  den  TTebergang  von  blossen  erweiterten  Gteßssen  zor  eigentlichen 
Neubildung,  dem  Naems  vasoulosus,  und  das  giebt  ans  einen  Fii^erzMg  bezüglich 
der  Genese  des  letzteren.  Als  Primftres  werden  wir  nämlich  meist  nur 
die  Erweiterung  eines  arteriellen,  renösen  oder  Uebergangsgefässes 
annehmen,  das  duroh  eine  fortbestehende  ITrsat^e  sidi  vergrössert  bezv.  gar 
zur  Anregung  von  Gefitesnenbildnngen  gebracht,  endlich  dmroh  Einschmelzen 
der  sich  berührenden  Gefässwände  selbst  zu  cavemSsem  Gewebe  umgebildet  wird. 
Natürlich  ist  blosse  Teleangiektasie  viel  häufiger  als  der  eigentliche  Naevos,  die 
toßh  leicditer  sjAter  enstehen  ond  verschwinden  kann  als  dieser. 

Zunächst  kann  der  die  Erweiterung  bedingende  Reiz  ein  äusserer  sein:  die 
Stauung.  Das  ist  wohl  auch  die  Ursache,  dass  so  manche  Neugeborene*  im 
Gesicht  Teleangiektasieen  zeigen,  die  später  wieder  verschwinden.  Für  die 
Stauungsgenese  in  gewissen  Fällen  spricht  besonders  aber  der  Umstand,  dass  sie 
meist  links  am  Kopfe  sitzen.  Ein  erfahrener  CoU^,  mit  dem  ich  darüber 
sprach,  sdiob  dies  nämlich  auf  den  Druck  in  der  normalen  ersten  (linken) 
Sdiädellage,  wobei  die  linke  Eopftute,  nnd  zwar  mehr  in  den  oberen  Partien, 
zuletzt  dem  Drucke  und  der  Stauung  am  meisten  ausgesetet  ist  Dies  erscheint 
sehr  plausibel.  Immeibin  mius  eine  angeborene  D^rposition  gewisse  Ge&se 
znr  Ausdehnung,  durch  eine  besondere  Dünnwandigkeit,  Sp&rlichfceit  des  um- 
gebenden Stüt^webes  u.  s.  f.,  schon  vorhanden  sein,  sonst  würde  man  der  Tele- 
angi^tasie  eben  öfter  b^i;egnen.  Theoretisch  liegt  aber  aaoh  die  Möglichkeit 
vor,  dass  durch  die  Stanung  gewisse  initative  Stofi^  sich  anhäufen,  die  dann 


*  Patient  leugnete  ans  segesfiber  stets  jeden  GesehlechtsTakehrl 

*  Die  beritchtigten  „HoDgoleofleoke",  blftnliohe  Stellen  in  der  Saozal-  und  GesKas- 
gegeod,  welche  nach  1—2  Jahren  retschwuiden  nnd  fbr  die  mongolischen  Völker  charakte- 
ristisch sein  sollten,  was  falsch  ist,  da  sie,  wenn  aach  selten,  doch  bei  ^len  anderen  Bassen 
sioh  seigen,  sind  reine  Pi^meatfleeke,  wahrscheinlich  atavistisehen  Ursprungs. 
Oau  dnnkei  ist  aber,  wantn  sie  gerade  an  der  beieichn^sn  OerUichkeit  aafltaten. 
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am  Locus  min.  resist  angreifen.  Man  vörde  es  verstehen,  wenn  eine  eMi 
Stamingserweitening  später  Terschwände,  ebenso,  dass  eine  8taaang  irgend 
velcher  Art  im  vorgerückteren  Leben  geeignete  Qeßsse  erst  später  ervätert 
Wenn  Teleangiektasie  und  Naevi  in  der  behaarten  Kopfschwarte  am  seltensten 
sind,  so  hängt  die«  offenbar  mit  dem  geringeren  Gefässinhalt  und  dem  straffeien 
Oorinm  zosammen. 

Das  spätere  Entstehen  von  Teleangiektasie  und  kleineren  Naevi  ist  gar  nidit 
selten,  wie  schon  gesagt  In  der  That  sieht  man  solche  bei  Kengeborenen 
ifllatiT  seltenOT  als  bei  EnroobseDen,  wie  ich  dies  ans  meiner  firdheren  Thätig- 
keit  an  einer  grossen  Franenklinik  bestätigen  kann.  QrOssere  Naevi  vascnkisi 
dürften  dagegen  meist  angeboren  sein  oder  wenigstens  sehr  bald  nach  der  Qebut 
entstehen,  mit  Ausnahme  vieUäeht  mancher  sogen,  cavemöser  GeaohwtÜste.  Die 
meisten  angeborenen  Naevi  bleiben  anch  stationär,  oder  vielleicht  richtiger  ge- 
sagt: relativ  stationär,  d.  h.  sie  wachsen  zugleich  mit  dem  Matterboden  in 
gleiobem  Tempo  weiter.  In  unserem  falle  hat  jedenftUs  der  untere  Naems 
stets  die  Oberlippe  links  eingenommen,  er  ist  also  mit  der  Lippe  gewachsen. 
Dies  gleichmiLssige  Wachsen  der  Naevi  mit  der  Unkgebung  ist  einfach  lmbegrei^ 
lieh,  noch  mehr,  wenn  es  sich  etwa  gar  nodi  am  cavemOees  Gewebe  handd^ 
da  wir  nicht  verstehen  können,  wie  ein  krankhaftes  Gewebe  den  gleichen  Nisns 
formativns  zeigen  kann,  wie  das  gesand&  Dazn  kommt  noch  der  weitere  nn* 
erklärliche  Umstand,  dass  so  oft  die  Gontonren  stets  ganz  scharfe  bleiben,  wie 
abgesohnittene.  An  Nerveneinflass  ist  hierbei  wohl  nieht  zu  denken. 

Bei  der  Bildung  von  Teleangiektasieen  nnd  Naevi  müssen  wir  also 
theoretisch  zweierlei  voraussetzen:  1.  eine  angeborene  Entwicke- 
lungshemmnng  oder  Uissbildang  'der  Gefässe  (Dünnwandigkeit,  Anlage 
von  ursprünghoh  cavemGsen  Herdchen  a.8.w.),  welche  vielleicht  öfters  in  letzter 
Instanz  auf  gewisse  intrauterine  Beize  8i<^  zorückführen  lassen;  2.  einen  inneren 
oder  äusseren  Beiz,  der  das  disponirte  Gewebe  schon  vor  der  Gebart  oder 
erst  viel  später  trifit  Freilich  gelingt  es  namentlich  nicht  immer  den  Beii 
als  solchen  festzunageln:  gefordert  moss  er  aber  trotzdem  werden.  Der  ,4nnere 
Beiz"  kann  femer  ein  „Blutreiz"  oder  „Nervenreiz"  sein.  Dasa  es  sich  in 
unserem  Falle  um  eine  angeborene  EntwiokelangsstArang  bandelt,  aeben  wir 
namentiioh  darans,  dass  besonders  im  Bereiche  der  Naevi  dch  fiadw  und  e^ 
faabene  teleangiektatische  Hantwaizen  gebildet  haben. 

Den  inneren  Bdz  kann  man  sich  femer  auch  localirirfc  denken.  Viel«  Tele- 
angiektasieen nnd  Naevi  des  Gesichtes  gehen  bekanntlich  von  den  natOrSdiett 
Oeffnnngen  ans:  Ange,  Mnnd,  Nase,  Ohr,  nnd  anch  solche  Begrenzui^en  finden 
wir  in  unserem  Falle  vor.  An  diesen  Stellen  greift  der  F^ocess  aber  leiolit  auch, 
wie  im  Falle  T.,  auf  die  Schleimhäute  über.  Gerade  an  solchen  TTebergangs- 
stellen  treten  Entwickelnngsstörnngen  verschied^ier  Art  getn  auf,  insbemdere 
Geschwülste.  Warum  aber  gerade  hier  Heize  mit  Vorliebe  entstehen  und  welcher 
Art  sie  sind,  wissen  vii  natfirli^  nicht  Das  gleiche  gilt  auch  von  einer  zweiten 
BeizmÖgllchkeit,  wie  sie  bei  den  sogen,  „fissnralen"  Naeyis  g^ben  ist,  d.  h. 
solchen,  die  an  Stellen  früherer  Spalten  ratstanden  sind,  auf  welche  seiner  Zeit 
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VatoHow  zuerst  aofmerksam  machte.  Einen  solchen  „fissoralen  Naeros"  schänt 
mir  aber  der  MondnaeTU«  unseres  Kranken  Uassisoh  darzustellen.  Wir  sehen 
nämlich  den  Naevos  über  die  linke  Oberlippenhälfte  genau  bis  zur  Mittellinie 
dee  Oesichtee  reichen »  dann  ebenso  als  blosse  Teleangiektasie  die  Schleimhaut 
dw  Lippe,  des  Zahnfleisches,  des  harten  Gaumens,  der  Uvula,  der  Gaumenbögenf 
der  linken  Tonsille,  and  zwar  alles  genau  bis  zur  Mittellinie,  einnehmen.  Liegt 
es  nun  nicht  sehr  nahe,  hier  anzunehmen,  dass  der  Schluss  der  b«den  Gesidits- 
Gaomenhälften  den  Ausgangspunkt  zur  Bildung  des  Naevos  abgeben  konnte, 
beaondera  da  gerade  die  Ränder  ao  geOssreich  sind?  Und  doch  Türden  wir  es 
nicht  verstehen,  warum  der  Beiz  nur  links  gewirkt  hat,  warum  der  mediale 
Theü  des  j^aevus  nicht  dunkler  gefärbt  ist  als  der  distale  und  wamm  jegliches 
sonstige  Zeichen  einer  Heizung  abgeht  Die  Erklärung  gesohiebt  si^erlioh  aber 
nicht  etwa  durch  Annahme  eines  „Nervennaevus".  Hier  sollen  nämlich  neurotische 
Vorgänge  in  utero  Anhiss  zu  Naevis  geben.  Man  fand  besonders  Figmentflecke 
im  Verlaufe  gewisser  Hautnerren  angeordnet,  ähnlich  wie  Zosteremptionen, 
und  einseitig.  Es  mögen  wohl  in  utero,  soweit  das  Nervensystem  schon  an- 
gelegt  ist,  Nenritiden  möglich  sein,  SpinalganglienafFeotionen  u.  a.  v.,  und  denkbar 
wäre  es  inunerfain,  dass  sie  durch  vasomotorisdie  Lähmung  Teleangiektasieea 
erzengen  oder  durch  Anhäufung  gewisser  Entzündnngsprodacte  direct  oder  in- 
direct  reizend  auf  schwach  angelegte  Gefössstellen  wirken.  Wo  aber  nur  ein 
oder  zwei  Naevi,  oder  solche  weitverbreitet  am  Körper  vorkommrai,  wie  soll  man 
dann  neurotische  Einflüsse  finden?  Nur  da,  wo  Teleangiektaaieai  oder  Naevi 
scharf  nebeneinander  längs  dem  Verlaufe  gewisser  Hantnerren  sich  finden, 
würde  ich  einen  ne arotischen  Ursprung  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  so  viel 
UnlMgreifliehkeiten  der  Fall  trotzdem  nodi  darböte.  Selbst  ein  Naevos  in  einem 
Intercostalranme  spricht  noch  lange  nicht  für  eine  neurotische  Genese.  In 
unserem  Falle  scheinen  mir  die  drei  oder  vier  Naevi  mit  Erkrankungen  des 
Trigeminns  nichts  gemein  zu  haben;  alles  spricht  sogar  dagegen. 

Nach  dem  Gesagten  scheint  mir  für  die  meisten  Teleangiektasieea 
bezw.  Naevi  der  teratologische  bezw.  irritative  Ursprang  schwaefa 
angelegter  Gefässe,  soweit  nicht  blosse  Stauung  in  Frage  kommt,  der  einzig 
richtige  za  sein.  XJnset  Fall  ist  aber  noch  dadurch  werthToU,  dass  er 
wenigstens  für  den  Mandnaevus  eine  gewisse  Zeitbestimmung  der  Entstehung 
zolässt  Er  entstand  nämlich  entweder  erst  mit  dem  Schlosse  beider  Qesichts- 
und  Gaumenplatten  oder  endigte  zu  dieser  Zeit  an  der  Mittellinie.  Allerdings 
lässt  sich  auch  nicht  sicher  ausschliessen,  dass  er  nach  Schlass  der  Platten 
überhaupt  erst  entstand  und  nur  zufällig  in  der  Mittellinie  endigte.  Ganz 
dasselbe  lässt  sieh  ebenso  von  denjenigen  Bildungen  sagen,  die  schdnbar  von 
Auge,  Mund,  Nase  ausgehen.  Bei  den  übrigen  Naevis  lässt  sich  aber  überhaupt 
kaum  irgend  welche  Zeitbestimmung  trefien. 

Im  Gingen  habe  ich  eipe  Reihe  von  Fragen  berührt,  die  man  in  Lehr- 
büchern u.  8.W.  umsonst  suchen  wird.  Und  doch  sind  es  nur  einige  wenige. 
Dass  am  Kopfe  bezw.  Gesichte  sich  mehr  Naevi  a.  s.  w.  vorfinden,  als  am 
übrigen  Körper,  darf  nicht  welter  auflallen,  da  ja  gerade  hier  ein  beliebtes 
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Stelldiobein  alier  mögUofaen  Stigmata  stattfindet  Dass  es  mehr  links  als 
an  geschehen  sidiant»  h&ngt  ^elleioht  mit  der  im  Ailgemeinen  schwfieheren  Ans- 
bildong  der  linken  Gesichtshälfte  w^n  der  stärkeren  des  linken  Hirns  zo- 
sammen.  Wir  wissen  femer,  dass  der  Naeros  gern  vererbbar  ist;  wie  es  danit 
in  anserem  Falle  steht,  ist  mir  nicht  bekannt  Die  Vererbliohkeit  kann 
aber  nur  als  eine  anatomische  gedacht  werden,  als  eine  Tererbbare 
Dännhcdt  der  Winde,  schwache  Stützsabstanz,  oavemöse  Herdoben  ii.s.w. 

Natflrlich  wird  anofa  von  anserem  Kranken  das  „Versehen"  der  Uatter 
doroh  Schreck  bei  einem  Feaer  als  Qrand  fftr  den  Naevns  angegeben.  Warn 
man  anter  „Versehen"  das  Entstehen  eines  verbildeten  Theiles  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  wie  das  von  der  schwangeren  Matter  geschaate  an  Mensdi 
oder  Thier  veisteht  oder  als  eine  symbolische  Gleichstellang  zwischen  Oeaehenen 
and  Erzeugtem,  also  hier  z.  B.  Flammennaevns,  so  existirt  in  diesem  Sinne 
kein  einziges  wissenschaftliches  Factam.  Alle  dafür  ios  Fdd  gef&hitea 
I^lle  halten  der  Kritik  mtStt  standl  Anders  aber,  wenn  man  annimmt,  das 
dorch  den  gehabten  Schrecken  der  Matter  dae  Emähnii^tömng  des  Ffltos 
entstehen  kann  oud  sich  irgenwie  kandgiebt  Das  ist  natürlich  sehr  wohl  mö^ioh, 
wenn  auch  in  concreto  nicht  leicht  nadiweisbar,  da  eben  der  Schreokea,  wie 
anch  Trauma  und  vieles  andere,  überall  herhalten  müssen.  Ist  aber  virkliek 
einmal  eine  Aehnliclik^t  zwisolien  der  Verkrüppelang  a.  s.  w.  nitd  dem  QeBebenen 
voriianden,  so  ist  es  dann  selbetrerständlich  nnr  der  reine  Zafiül.^ 

Von  anserem  Kranken  erfohren  wir  femer,  dass  er  gegen  das  Feaermal 
„Slympathie*'  anwenden  sollte,  es  aber  nicht  that  Gerade  gegen  alle  aDgeboreon 
nnd  missgestaltigen  Schäden,  besonders  wenn  man  ihnen  einen  mysÖBobea 
Ursprung  zuschreibt,  wird  ^^Sympathie"  gern  angewandt  Mystik  gegen  Mystik! 
Anscheinend  oft  mit  Erfolg;  freilich  nur:  post  hoc,  ergo  propter  hoc.  Tele- 
KQgiektasieen  mögen  so  nicht  selten  verschwinden,  da  sie  es  ja  öfter  spootan 
than,  echte  Naevi  mit  Neabildung  aber  kaum  je. 

Endlich  wäre  noch  bez.  der  Missbildang  zu  erwähnen,  dass,  wie  in  unsraem 
Falle,  die  Träger  derselben  schon  als  Kinder,  aber  auch  später  noch  genagt 
gehänselt,  „veralbert''  werden.  Was  Wand«r,  dass  sie  dann  öfters  menscheo- 
sohea,  reizbar,  pessimistisch  a.s.w.  werden,  gerade  so,  wie  wir  es  oft  bei  Krüppeln, 
besonders  bei  Backligen  erleben?  Man  könnte  also  redit  gut  auch  von  einet 
P^diologie  der  Naevosi  reden,  die  so  mandhe  fiigenthümlichkaten  erUina 
würde. 

Unser  Kranker  selbst  bietet  aber  auch,  ausserhalb  seiner  Kaevi,  manchw 
Interessante  dar,  das  Ust  hier  knn  strnfen  möchte.  Es  handelt  sieh  um  einai 
von  Gebart  an  Schwachsmnigen,  voller  somatischer  Entartongszeioben'  a.s.T., 

*  Herr  Dr.  GlOok  in  Santjevo  tbeilte  mir  mit,  dau  in  BosDien  der  Olaab«  herrsofae, 
tinß  Bchwugere  Frau,  eio  Brot  tteble  und  ei  in  ihrer  AcbBelhöhle  verbeiß,  werde  ein 
Kind  gebben,  das  ein  Fenemal  in  der  gltichen  G^nd  tragen  werde.  Alto  eine  inter- 
eiaante  Variante  der  Erbiflndal  Uebrigens  wird  auch  in  fioanien  da«  Fenermal  auf  Sofaitdk 
der  Bchwangeren  Frau  beim  Anblick  dea  Fmerv  geschoben. 

'  Wenn  der  Bezirksarzt  ilin  als  „Mikrocephalen"  beseiohnet,  so  kann  ich  ibm  nicht 
Recht  geben.  Das  xeigt  so  reobt  dentlioh,  wie  nothwendig  Zahlen-  and  Terhiltaies- 
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wie  das  ja  gewöhnlich  der  Fall  ist  Oarch  einen  schweren  Starz  vCm  Baum 
im  16.  Jahia  ist  die  Intelligenz  mögUdierweise  noch  mehr  gesunken.  Seine 
Scbulkenntnisse  sind  minimal.  Aber  wir  wissen  zur  denOgej  dass  bei  der  Dia- 
gnose: Schwachsinn,  dieser  Umstand  nor  wenig  Werth  besitzt,  nachdem  wir  erst 
wieder  kArzlich  erfahren  mnssten,  wie  unsäglich  gering  das  bleibende  Wissens- 
in?entar  der  mosten  Soldaten  z.  B.  ist  Selbst  die  tie&te  Ignoranz  ist  nooh 
kein  Beweis  für  Schwachsinn,  höchstens  nur  ein  gewisses  Inditnum.  Wichtig 
dag^n  ist,  wie  in  unserem  Falle,  die  grosse  Kritiklosigkeit,  noch  mehr  die 
abnorm  starke  Suggestibilität  So  hochgradig  sah  ich  letztere  selten,  wie  bei 
Patienten.  Er  widerspricht  sich  in  einem  fort  (z.  B.  bez.  seiner  Sehkraft  auf  dem 
linken  Auge)  und  antwortet  gern  nach  Wunsch.  Han  begreift  nur  zu  gut,  dass 
ein  solcher  Schwaohkopf  gehänselt  wird,  besonders  noch,  wenn  er  ein  Naevosus  ist 
fiähisoh  zeigt  er  aeh  sehr  stumpf.  Seinell  scheint  er,  wie  Sdiwachsinnq^  so 
of^  ziemlidi  ftigid  gewesen  zu  sein,  da  er  erst  ror  einem  Jahre  heirathete  und 
er  zeigte  sich  so  ungeschickt,  dass  er  es  über  Cntusrersuche  nicht  brachte.^ 
Klassisch  ist  die  S^derong  der  letacteren  durdi  die  Säiefraa,  weldie  einen 
wanderbaren  Stil  und  do.  Orth(^raphie  schreibt,  was  bei  einer  Schulzeit,  die 
vielleicht  30—35  Jahre  zurückliegt,  schliesslich  mdtit  sehr  Wander  nimmt  Aber 
man  überschätze  nicht  den  Nutzen  der  heutigen  Vdkssohule!  Schon  oben  wurde 
gezeigt,  dass  auch  heute  noch  bei  den  Meisten  die  bleibenden  Elementarkennt- 
nisse zum  grossen  Theil  r«oht  minimale  sind.  Und  bez.  des  Stils  und  der 
Orthographie  braucht  man  nur  die  Briefe  der  heutigen  Soldaten  und  Dienst- 
mädchen zu  lesen,  um  bald  zu  erkennen,  dass  wir  wahrlich  wenig  Anto  haben, 
mit  Verachtung  auf  die  Altvordern  zu  blicken!  Hier,  wie  früher,  kommt  alles 
auf  die  Persönlichkeit  auf  das  Milieu  und  auf  den  Lehrer  an.  Der  erste  Factor 
hat  sich  historisch  wohl  nur  wenig  innerlidi  verändert  Das  Milieu  ist  ent- 
schieden im  ganzen  besser  geworden,  ebenso  der  Lehrer  oder  vielmehr  die 
Methodik.  Denn  wirklich  gute  Lehrer  dürften  heute  ebenso  selten  sein,  wie 
früherl 

Die  Frau  hat  ihren  Mann  als  körperlichen  und  geistigen  Schwächling 
vor  der  Ehe  gekannt  und  ihn  trotzdem  geheirathet  Wie  ich  wiederholt  in 
Arbnten  darlegte',  schönen  in  den  niederen  Schichten  alle  Gefühle,  also  auch 
die  ästhetischen,  geringer  entwickelt  zu  sein,  als  in  den  oberen.  Ein  girond- 


werthe  überall  ■Indl  Am  Lebenden  sollte  man  stets  den  Kttblkinhalt  des 
Kopfes,  wenn  auch  nur  ann&hernd,  nach  den  Methoden  Ton  Mamoutribi,  Topuuu)  n.  A. 
mesien,  womöglich  nnter  steter  BerücksitihtigaDg  der  Körperlänge.  Dann 
kSnoien  solche  grobe  snbjectiTe  SehfttznngBfehler  nioht  mehr  vorkommen. 

*  Es  mttthet  einen  gans  modern  ao,  wenn  nnser  Patient  sagt,  er  wolle  keine  Eindw 
in  die  Welt  setzen  l  Das  ist  gewiss  nur  Bem&ntdnng  seines  Iiqwteiisgefahls,  da  senelle 
Abstinens  tind  Haetimdanismns  in  der  Volbpsyohe  nie  Wurzel  geliust  iuim  find  erst  mit 

höheren  Cnltnr  die  Z&bmang  des  wüdeaten  Triebes,  des  Qesehleehtatriebes,  dntriti 

•  Niom,  Criminalpsychologie.  Wiener  klin.  Bundschau.  1896.  Nr.  46  —48  u.  La 
psyehol.  orimindk.  Boll,  de  la  Soo.  de  mM.  ment  de  Belgiqne.  1896.  —  Nion.  Die 
Gatten',  Elteni->  Kinder*  und  Oesehwisterliebe.  Arehir  f.  CrimlnalanthropoL  XX.  1905. 
8. 119. 
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häsBlicher  Mann  oder  da  Fna,  oder  ein  Dummer  n.8.w.  hat  dort  viel  mäa 
Chancen  sich  zn  Terheintben,  als  hier,  wo  höchstens  ganz  besondere  Orönde 
einmal  eine  Aosnahme  machen  lassen. 

In  dem  Schreiben  der  Fran  sind  aber  noch  zwei  Funkte  interessant  Zonst, 
dass  vorehelicher  Beischlaf  in  den  Augen  der  Fnoen  des  Volkes  dardians  nicht 
den  Hann  besonders  henkbsetst  Das  hängt  eben  damit  zusammen^  dass  aoeh  die 
Qeschlechtsmoral  hier  nodi  eine  unentwickeltere  ist  Sodann  stossen  wir  txü 
den  noch  weitverbreiteten  Aberglaubeui  dass  frühzeitiger  Beischlaf  unter  üm- 
st&nden  nöthig  ist  Bonst  „steigt  der  Samen  zum  Kopfe"  oder  es  entwiokdt  ädi 
gar  der  „Samenkoller*'.  Dies  habe  ich  wiederholt  gehört.  Namentlich  steht  die 
Epilepsie  im  Q«ruohe,  durch  sexuelle  Abstinenz  zu  entstdien.  Eine  Hntter 
handelte  also  nur  folgeriohtig,  als  sie  beim  Besuche  ihres  epileptisch-geisteakiankeB 
Sohnes  in  der  Anstalt  C  eine  puella  publica  mitbra(dite  und  bat,  dass  der 
Kranke  mit  ihr  allein  gelassen  wttrde,  damit  durch  einen  Goitus  der  Same  aus 
dem  Kopfe  abgeleitet  und  so  die  Heilung  eingeleitet  werde  1 

Kehreit  wir  nochmals  zn  unserem  Kranken  selbst  znräck,  so  sehen  wir, 
dass  er  bereits  vor  9 — 10  Jahren  einen  Erregungszustand  unbekannter  Genese 
durchgemacht  hatte.  Diesmal  trat  ein  gleicher  in  der  Nacht  unmittelbar  nach 
einem  ziemlich  sdiweren  Trauma  ein  (3  Bippen  eingedrflckt],  und  zwar  in  der 
Form  einer  acuten  Verwirrtheit  Selten  erscheint  der  Zusammenhang  von  Traoma 
nnd  Qästesstörung  so  eklatant,  wie  hier.  Freilich  auch  hier,  wie  wohl  stete, 
nur  bei  einem  schon  daza  Disponirton.  Patient  war  kein  Trinker,  aaaai  httte 
man  locht  an  Delirium  tremens  denken  können. 

[Adb  der  pcjeUatriiebaii  KUntk  in  Fnibnig  i/Br.} 

2.  lieber  die  Yerlagerung  von  Fyramiden&sem  in  die 
ninterstränge  beim  Menschen. 

Von  Frivatdooenten  Dr.  Bomke,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  sehr  zahlreichen  Abweichungen  im  Verlaufe  der  Fyramidenbahn  des 
Menschen,  die  in  den  letzten  Jahren  bekannt  geworden  sind,  haben  ran  all- 
gemeineres Interesse  eriangt,  seit  durch  Obbbstbikeb,  Hoche,  Wisdebshedc  n.  A 
auf  ihre  grosse  entmokelungsgeschiditliche  Bedeutung  hingewiesen  ist  Alle  diese 
Anomalien,  so  unwesentlich  sie  im  Einzelnen  erscheinen,  lassen  sich  unter  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  bekaohten  als  Blnstrationen  der  Thatsache,  dass 
die  Pyramidenbahn  eine  verhältnissmässig  junge  Bahn  darstellt  und  der  gesetx- 
mässigen  Variabilität  aller  phylogenetisch  und  ont<^wetisch  jungen  Bahnen  unter- 
liegt Das  Vorkommen  des  PiOK'schen  und  des  ScHLAOBMHAuvsB'schen  Bündds 
(Pkk,  Hoobb,  RamoHQrF,  Soei^asBiHAuvBB),  das  Fehlen  der  ^emmig 
(Zeunes  u.  A.),  die  zu  starke  Ausdehnung  des  Pyramidenseitenstranges  nadi 
vom  (EooHE,  STtilDSSLEB,  Verfasser)  oder  in  das  Gebiet  des  Klemhimseitah 
Stranges  (Verfasser),  die  bald  mehr,  bald  minder  starke  Ausbildung  eoMi 
Pyramidenvorderstranges  and  endlich  das  wechselnde  Veiiialten  des  ntotorisobeD 
ScAüeifenantheils  (Hoche,  Bikblbs,  Beh£  Sand,  Ver&sser)  —  das  alles  and 
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Yananten^  die  ihre  Bedentung  eist  daieh  Tergleichend-anatomiBcbe  Unter- 
so^uDgen  eriangt  haben.  Doich  Untenachungen  nämlioh,  die  gesetzmässige 
Benehungen  swisehen  dem  gelegentlichen  Vorkommen  dieser  oder  jener  Anomalien 
beim  Menschen  nnd  dem  durchschnittlichen  Terlanfe  der  oortioo-motoxischen 
Bahn  bei  bestimmten  Thieren  aufdeckten. 

Dass  die  Schleife  oentrifogale,  motorisdhe  Impulse  vermittelnde  Fasern 
enthält,  steht  seit  den  Untersuchongen  Hoche's  fest.  Im  Einzelnen  wissen  wir, 
dass  die  lateralen  pontinen  Bflndel  Soht.bbiwgbb's  die  dnrohsohnittliche  Yer- 
bindnng  der  Bolb&rkeme  mit  der  Binde  darstellen  nnd  deshalb  bei  rollständigen 
Hemi|d^en  fast  immer  d^eneriren;  ausserdem  aber  dniohsetzen  gelegentlich 
aberrirende  Fyramiden&sem  die  Schleife  nur,  um  später  in  der  Medolla  wieder 
an  ihre  normale  Stelle  im  Queisohnitt  zorflckzntreten  (D£j£bxne-Eluiipkb). 
Dagegen  ist  meines  Wissens  bisher  kein  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  beim 
Menschen  auch  in  das  dem  peripheren  sensiblen  Neuron  reserrirte  Gebiet  d&t 
Hinterstränge  cortioo>motorische  Fasern  verlagert  worden  waren. 

Idi  möchte  mir  deshalb 
gestatten,  hier  zwei  Beobach- 
tungen mitzutfaeilen,  die  ich  kurz 
naäianander  machoi  konnte  nnd 
die  ein  vielleieht  nicht  uninter- 
essantes Analogon  za  der  aus 
der  Torgleicbenden  Anatomie  be- 
kannten Thatsache  enthalten, 
dass  bei  einer  Reihe  von  Thieren 
die  cortieo- motorischen  Bahnen 
in  den  Hintersträngen  verlaufen 

(SriEDA,  ZiSBBM,  KOTZENBEne, 
rOK  fiOBLLtKBB,  HaTSOBEK, 
WALiaHBBBa,      EUBT  GOIJ>- 

8TEIN  und  Dbaeseke').  Auch 
beim  Hunde  gelangen  zuweilen, 
wie  Kosaka'  berichtet,  abnorm  Ffg-  !• 

hoch  kreuzende  Fjramidenfasem 

via  gekreuzter  Hinterstrang  in  den  Fjramidenseitenstrang.    Die  Arbeit  des 


*  Littantar  siehe  bei:  OnKsnima,  Die  Variationen  im  Tarluf  der  PTnunitobfthn. 
Arbeiten  uu  dem  Inititat  fOr  An»tonüe  nnd  Physiologie  das  Cantnlnarvensystems.  Wien. 
IX.  1901.  S.  417.  —  äiHD,  Beitrag  ZOT  Kenntnias  der  cortico-bnlbären  nnd  eortioo-pontinen 
Pymaiiden&Bani  beim  Menacben.  Ebenda.  X.  1908.  —  Braua,  Zur  PaUu^enaaa  der 
pänUjtiaefaeQ  Anfölle.  Zogleidi  dn  Beitnf  mr  Anatomie  der  Pjnmidenbahn.  Neorolog. 
CentralbL  1904.  Nr.  10. 

*  KmtT  GoLDSTiur,  Znr  vergielohenden  Aaatonüe  der  Pyrunidenbahn.  Anat  Antigor. 
XXIV.  1904.  Nr.  16  D.  IT;  DBAsam,  Zar  Kenntnisa  des  Bttekennarkes  lud  der  Pyramiden- 
buhn  Ton  Talpa  ewropaea.  Mönataachr.  f.  PaTCihiatiie.  XV.  1904.  Beide  Arbeiten  enthalten 
nUstftndige  Litteratofaagaben. 

■  KoaAKA,  Ueber  aecnndftre  D^eneration  in  Mittelhim,  Brttcke  and  Medftlla  oblong. 
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-japaniscfaen  Autors  ist  mir  leider  im  Original  sieht  zugänglich  gewesen;  es  wäre 
üblich,  dass  seine  Beschreibung  sich  annähond  deckt  mit  der  meines  eisten 
■Falles,  in  die  ich  jetzt  eintreten  wUL 

Fall  L  LinkBS»tige  Hemiplegie  in  Folge  von  Erweicfaungeu  in  der  inneren 
Kapsel.   (Der  Fall,  der  noch  einige  andere  Besonderheiten  aofwdst,  die  in  den 


Fif.  2.  Fif.  8. 


hier  mit^etbeilten  Zeichnungen  fortgelassen  sind,  wird  sp&ter  im  Zusammen- 
hange im  Archiv  für  Psychiatrie  be^rochen  werden.)  BlABCBi-Methode. 

Fig.  1  zeigt,  wie  sieh  dicht  oberhalb  der  Schleifenkreozung  ein  starker 
Faserzug  von  der  Pyramide  abzweigt  und  in  die  Horizontalebme  umbi^^  um 
in  dorsaler  Richtung  an  der  Raphe  entlang  zu  äehen  und  sie  venbral  Tom 


Fig.  4.  Fig.  5. 


ITucleus  XII  zu  überkreuzen.  Ventral  von  der  spinalen  Glossopharyngeaswonel 
gelegen,  ziehen  diese  Fasern  dann  nadi  abwärts  und  theilen  ädi  dabei  in 
mehrere  kleinere  Bündel  (Fig.  2],  die  südi  später  den  in  den  Seitenstraug  an- 


nach  Zflntörnng  des  Grosshirna  o.  s.  w.  HltlhflOiiiigeB  a.  d.  med.  Facnlttt  d.  kiis.  japea. 
UoiTeraität  za  Tokio.  V.  1901.  S.  77.  EDneia*WALLUBSB«'*  Beridit  SOTmuT*«  Jahzb. 
CCLXXIX.   190S.   S.  123. 
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ggtretenen  Pyromidenfasern  (Fig.  3]  wieder  anlagern.  Ob  hier  eine  völlige  Ver- 
misebuDg  dieser  versprengten  Fasern  mit  denen  der  übrigen  Pyramide  statt- 
findety  konnte  nicht  siober  festgestellt  werden.  JedenfoUa  besteht  die  Möglich- 
teit,  dass  die  mit  a  bezeichneten  Fasern,  die,  wie  Fig.  4  zeigt,  bei  der  Kreozni^ 
dunh  den  Hals  des  Hinterhoms  hindorehtreten,  identisch  sind  mit  denen  des 


Fig.  6.  Fig.  7. 


eben  beschriebenen  abnormen  Bflndels;  deshalb  musste  es  an  dieser  Stelle  er- 
wähnt werden,  ohne  dass  anf  seine  Beziehongen  znm  FiOK'BOhen  Bündel  ein- 
gingen werden  sollte.  Träfe  diese  Annahme  zn,  so  wäre  damit  der  oben  ge- 
zogene Vergleich  mit  den  Befanden  Kobaka's  bei  Hunden  gerechtfertigt  Ebenso 


Fig.  8.  Fig.  9. 


m<^licb  wäre  es  aber,  dass  wir  es  mit  zwei  von  einander  anabhängigen  Anomalien 
za  than  hätten  and  dass  es  nicht  die  vorzeitig  krenzenden  Fasern  wären,  die 
in  Pig.  4  zam  ersten  Male  im  ventrolateTalen  Antheü  des  Keilstranges  aaf- 
treten.   Das  mass  dahingestellt  bleiben. 

Das  in  d^  Hinterstrang  versprengte  kl^e  Bündel  theilt  sich  dann  während 
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seines  weiteren  Veriaufes  (Fig.  5)  und  rOckt  gleichzeitig  etwas  weiter  dorsal  and 
lateral  hinter  den  Kopf  des  Hinterhoma  Seine  Fasern,  die  sieh  nooh  dicht 
unterhalb  der  Fyramideokreaznng  sa  soharf  begrenzten  Bändeln  smammfli- 
schliessen  [Fig.  6),  beginnen  denn  schon  in  der  Höhe  der  ersten  BaUwnnel  sieh 
längs  des  Hint»rhomes  zo  Tertheilra,  doroh  das  sie  dann  naidi  ond  nach  Idd- 


Fig.  10.  Flg.  11. 


dorohtreten.  Sie  werden  alle  an  die  ^yiamidenseitenstraDgbahn,  zu  der  sie  gs^  1 
hören,  herangeiogen,  indem  sie  das  Hinterhom  ilnrchsctzen  (Fig.  7  und  8).  Im 
zweiten  Cerrieals^mrat  (wenige  Schnitte  unterhalb  des  in  Fig.  S  graeiobneteo)  i 
liegen  wieder  alle  Fasern  im  Pynunidenseitenstrang  vereinigt 


Fig.  12.  Pig.  18. 


Die  Beschreibang  des  zweiten  Falles  sei  gleich  angeeohlossen. 

Fall  II.  Alte  Erweichungen  in  beiden  Hemisph&ren,  in  Folge  dessen  alter 
(mit  der  WsioEST-Methode  nachweisbarer)  Ausfall  zahlreicher  Fasern  in  beiden 
Pjramidenbahnen.   Kurz  vor  dem  Tode  Blutung  in  die  rechte  innere  K&peel, 
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dnioh  welobe  aach  die  Fasern  der  linken  Onpsala  interna  indirect,  dnroh  Draok, 
iädirt  worden.  M^BOHi-Methode. 

Die  Pyramidenfiasem  beider  Seiten,  soweit  ne  vkkt  bereits  frflher  verstört 
waten,  sind  im  Zerfall  begriflen.  In  Fig.  9  ist  nun  dargestellt,  wie  bei  der 
Kreozong  dn  nnregelmfissig  rnngrenztes  Bündel  vor  dem  Centraloanal  liegen 
bl^bt,  das  sich  in  den  dann  folgenden  Ebenen  (Fig.  10  nnd  11)  in  zwei  Bündel 
theilt  Diese  wandern  dann  nm  den  Centraloanal  hemm  und  liegen  in  der 
Höhe  des  Accessoriusaastrittes  (Fig.  12)  dicht  ventral  vor  der  hinteren  Gommissur. 
Fig.  13, 14  und  16  zeigen  dann  eine  eigenthümliche  UmwaDderong  dieser  BOndel, 
die^  Ton  den  Hintrastrftngen  immer  dnroh  eine  feine  BrOoke  gianer  Substanz 
getrennt,  ihnen  aber  dioht  anli^end,  nach  beiden  Sdten  aoseinanderwächen 
und  sohliessUob  bjeideiseits  das  Hinterhorn  durehsetzen  (Fig.  16),  am  in  den 
I^nmidenseitenstrang  einzutreten. 


mg.  U.  Fig.  16. 


Streng  genommen,  darf  ja  nach  dieser  Schilderung  von  einer  Verlagerung 
in  die  Hinterstränge  in  diesem  Falle  nicht  gesprochen  werden.  Immerhin  ent- 
spricht die  Lage  dieser  abnormen  3flndel  so  sehr  deijenigen,  die  der  motorischen 
Bahn  bei  Hatte,  Maus,  Delphin  und  insbesondere  beim  Meerschweinchen  nor- 
mmler  Weise  zukommt,  dass  es  wohl  erlaubt  scheint,  hier  von  einem  „Bück- 
sobliig'*  zu  sprechen.  Der  Fall  bildet  insofern  eine  nicht  unmteressante  Er- 
gftnzang  des  zuerst  mitgetheilten,  als  auch  die  in  jenem  beschriebene  Verlagerung 
in  mehr  dorsolaterale  Abschnitte  der  Hinterstränge  und  in  die  unmittelbare  Nähe 
des  Hinterhoms  ihr  vergleichend-anatomisches  Analogen  in  dem  Verhalten  der 
cortioo-motorischen  Bahn  bei  Fseadoohirus  und  Fhascolaritus  (Obsbsteiheb) 
findet 

Wie  häufig  oder  besser  wie  selten  die  hier  abgebildeten  Anomalien  beim 
Menschen  vorkommen,  lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres  sagen.  Dass  die  Mabohi- 
Uethode  sie  bisher  nicht  bat  auffinden  lassen,  spricht  wohl  für  ihre  relative 
Seltenheitj  mit  der  WEiOEBT-Methode  fireilicfa  würden  ae  kaum  nachweisbar 
sein.  Bei  der  Durohsioht  normaler  Serien  werden  que^troffene  Bündel  von 
entapreohender  Lagerung  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreozong  nnd  des  ersten 
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Halss^mentes  ja  nicht  ganz  selten  aDgetroffen.  Bass  sie  aber  lifai%er  ab- 
steigende, corüco-motoris(die  Fasern  föhren,  als  man  bisher  angounnmen  hs^ 
das  darf  ans  einer  Tereinzelten  Beobaehtnng  mdil  nidit  gefolgert  werden. 


3.  Beziehungen  zwischen  Paranoia  und  Liebesempfindang. 

Von  Dr.  Ownrg  Lomer. 

Unter  Paranoia  Terstehen  vir  un  Uebem^chi^werden  bezw.  -sein  gevmw 
Torstellnngsoompleze,  deren  Uebergewioht  am  Ende  so  groes  wird,  dass  sie  Ml 
die  Kräfte  des  logischen  Denkens  dienstbar  machen  und  dadurch  in  ihrer 
Werthigkeit  herabdrüdcen.  Die  Paranoia  ist  nicht  indnctiT^  wie  die  auf  eben 
diesem  logischen  Denken  aufgebaute  Wissenschaft,  sondern  deductiv;  d.  h. 
eine  Beihe  von  Vorstellnngsoomplexw  zwingt  andere  Complexe,  die  sich  unter 
normalen  YerhUtnissen  einer  gewissen  Selbständigkeit  erfreuen,  in  ihre  Dienst- 
baikeit 

Jeder  Complex  hat  den  „Willen  zur  Macht*',  d.  h.  das  Bestreben,  sich  zum 
Beherrscher  der  äbrigen  auScowerfen,  wird  aber  för  gew&hnlich  durch  gewisse 
Oleidigewichtstendenien  in  Schach  gehalten.  Zugleich  hat  jedes  Zellelemea^ 
welches  eimnal  gelernt  hat,  auf  einen  ganz  bestimmten  Beiz  zu  reagirm,  ein 
erhöhtes  Bedflrfhiss  nach  eben  diesem  Beiz;  je  öfter  der  letztere  erfolgt  um  k 
mehr  „differenart''  sich  das  betreflfende  Zellelement,  um  so  mehr  wvd  diese 
eine  specielle  Beaction  znm  int^^renden  Bestandtheil  seiner  eigentli<dien 
Lebensfonotionen:  Das  Element  kann  sohliesslioh  nur  noch  in  diesem  einen 
Sinne  reagiren. 

Nun  sind  die  rerschiedenen  Hima^partements  auf  Leitung  und  Beprodnction 
ganz  Terschiedenartigei  Beize  eingearbeitet,  weldie  ihnen  durch  Vermittlung  da 
Tersdiieden  qualificirten  peripheren  Bahnen  zugehen.  Die  äusseren  Grauoi 
dieser  peripheren  Bahnen  werden  von  der  Haut  und  ihren  Tochtergebilden,  den 
specafisdien  Sinnesoi^anen,  gebildet  Durch  sie  alle  strömen  die  zahllosen  Aussen- 
weltreize  in  uns  edn.  Eine  zweite  Gruppe  von  Beizen  wird  von  dm  eigraien 
Organen  ins  Gehirn  entsandt,  in  ihrer  UHrksamkeit  höchstwahisdidnlich  wie 
die  erste  Gruppe  durch  StoffwechseWorgänge  bestimmt  Ein  abnormer 
Stoffwechsel  schafft  abnorme  Beize.  Diese  treten  als  Unbehagen,  Krank- 
heitsgefühl und  Schmerz  ins  Bewusstsein.  Die  Wirkungsweise  des  Söhmentes 
ist  eine  ganz  elementare  und  in  der  Be^  schwer  beeinflussbare.  Ja,  bd  ernster 
Ueberlegung  kann  man  sagen,  der  Sdimerz  hat  eine  ausgesprochene  iimere  Ver- 
wandtschaft za  den  Zwangsvorstellnngen,  wie  sie  bd  der  Paranraa  eine  so 
grosse  Bolle  sjaelen.  Hier  versagt  nicht  nur  die  So^estion  in  der  Hduahl 
der  I^Ile,  sondern  gleicherweise  die  gesAndeste  Logik.  ^ 

*  Je  heftiger  ein  Schmen  ist,  am  so  ichwerer  ist  es,  ihn  doreh  psychische  Homento. 
z.  B.  Suggestion,  zu  beeinflnssen.  Uan  rersache  es  nur  einmal,  einen  nonnalen  Hensohen 
den  Zahnschmerz  „atuxoreden".  Wo  fthnliehes  gelingt,  handelt  es  sieh  stete  tun  abnerae 
Individaei^  mit  Anlage  inr  Hjeterie.  Be  aei  hier  an  den  Dichter  H.  C.  AndonOD  «iuei^ 
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Wir  HÜiMi,  dass  die  dnzelnen  Organe  andaaerud  Reize  physiologischer  oder 
abnormer  Natur  in  das  Gentralorgaii  senden.  Für  die 'Aufnahme  dieser  Reize 
mösseu  nothwendigerweise  Zellgruppen  vorhanden  sein.  Je  älter  Individaam 
wird,  am  so  mehr  erwacht  sein  Selbstbewussteein,  indem  es  erstens  zahlreiche 
AnssenweltvorstellangeD  bildet  und  zum  lob  in  Beziehung  setzt  und  zweite 
Be^zaI^«u  von  den  ebenen  Oi^ianen  her  empföngt,  die  es  gleich&üls  zum  Aof- 
baa  seines  Ldibewusstseins  verwendet  Beide  Gruppen  Ton  Reizen  erhöhen  ge- 
wissermaassen  das  Maoht^fühl  des  „Ichs". 

Am  spätestMi  von  sämmtliohen  Körperr^ionen  entwickelt  sich  die  Sezual- 
spb&re.  Mit  der  Reifung  der  Gtosehleohtsorgaue  strömen  Beizwelleu  stärkster 
Art  ins  Hirn,  nehmen  die  ihnen  re&ervirteu  (?)  Zellgruppen  in  Besitz  und  suchen, 
vne  alle  Reize,  dnen  Abflnss  in  motorische  Gebiete.  Dieser  ist  hier  jedoch  nicht 
so  leicht  gefonden,  wie  fßr  andersartige  Boze.  Durch  jahrtansendalte  Cultor 
ist  eine  Schranke  zwischen  den  G^eschlechtern  errichtet,  welche  ihrer  natürlichen 
Vereinigang  einen  erhebliehen  Widerstand  entgegensetzt  Zugleich  ist  die  sogen, 
legitime  Oeschlechtsrerbindnng,  die  Ehe,  durch  den  unerreicht  scharfen  Gon- 
eorrenzkampf  aufs  äusserste  erschwert  worden.  Wäre  mit  dieser  Eiscfawerong 
der  Ehe  eine  allgemeine  Abnahme  der  seocuellen  Potenz  und  damit  des  sexuellen 
Verlangens  Hand  in  Hand  gegangen,  so  würden  sich  durchaus  keine  Compli- 
cationen  ergeben.   Die  Lage  ist  aber  in  der  That  eine  ganz  andere. 

In  der  Reifung  gewisser  Jahre  reifen  auch  die  sexuellen  Regionen.  Es 
bandelt  sich  hier  um  nervöse,  i.  e.  in  letzter  Linie  chemische  ülneigieen,  welche 
einen  natargemSssen  Abflnss  suoihen.  Wird  dieser  verbaut ,  so  kann  sich  die 
Kraft  in  anderen  motorischen  Achtungen  entladen,  z.  B.  in  der  Form  von 
geistiger  und  körperlicher  Arbeit  Ja,  es  können  auf  solche  Weise  Leistungen 
aräelt  werden,  weÄofae  ohne  diesen  pathologischen  Zwang  nicht  erreicht 
worden  wären! 

Handelt  es  sich  jedoch  um  eine  ganz  exquisit  reizbare  Person,  deren 
Sexualitas  etwa  durch  intime  Berährung  mit  der  geliebten  Person  in  einen  Zu- 
stand hochgradigen  Geechlechtshnngers  versetzt  ist,  so  kann  sich  die  auf- 
gespeicherte Energie  in  ganz  abnormer  Richtung  entladen,  z.  B.  in  der  Form 
des  Selbstmordes  und  ähnlicher  Gewaltsamkmten.  Ein  Blick  auf  moderne 
Statistiken  ist  beredt  genug.  Und  ein  Liebespaar,  welches  sexuell  sein 
Geuögeu  fand,  wird  kaum  jemals  zum  Selbstmord  schreiten!  — 

Aus  alledem  sehen  wir,  dass  ein  Liebesmotir  ganz  nach  Art  eines  para- 
noischen Associationscomplexes  wirken  und,  gleich  diesem,  cdne  ganz  ungeheure 
Gewalt  erlangen  kann.  Eine  Liebe  wird  um  so  tiefer,  je  länger  sie  dauert,  d.  h. 
je  mehr  Vorstellung^uppen  sich  mit  der  gdiebten  Person  verknüpft  baben^ 
oder  —  da  kein  psychischer  Voi^ang  ohne  materielles  Substrat  sein  kann  — 
je  mehr  Zellgruppen  zu  dem  Liebesmoüv  in  Beziehung  getreten  sind.  Es  ist 
ganz  der  gleiche  Vorgang,  der  uns  die  Heimath  so  über  alles  lieben  lässt  Die 

der  in  der  That  im  Stande  war,  Bich  von  rcebtsseitiffein  Zahnachmerz  ctadnreh  za  befreien, 
dass  er  rieh  ihn  aaf  der  linken  Seite  vorstellte.  A.  bot  anch  sonst  zahlreicbe  patho- 
lof^be  Zflge. 
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in  bestimmter  Weise  differenzirten  Ck)mplexe  faangeni  nach  gleichuügen  Reizen. 
£riialten  sie  diese,  so  bestehen  sie  fürt  und  befestigen  ihre  Valenz.  Brtutlten 
sie  keine  gldchartigen  Beize,  so  klingen  die  alten  Reizwellen  allmählich  ab,  d.  h. 
die  Zellgruppen  erleiden  eine  fanctionelleROckbildang  and  können,  gönstigen 
Falles,  noch  einmal  för  andersartige,  neoe  Beize  ao&ahmefähig  werden.  Lieben 
und  Begebren  eines  Gegenstandes  ist  also  im  Qnmde  nichts  als  eine  Art  yoa 
Selbsterhaltongntrieb.  Der  Liebende  erstrebt  lediglich  die  Furtexistenz  ond 
physiologische  Entladung  bestimmter  Chemismen,  L  e.  stofflicher  Schwingangs- 
formen  1  Wird  dieses  Fortbestehen  nicht  durch  gleichnamige  nene  Reize  ge- 
sichert, so  tritt  muB  Frarmveiündening  durchgreifender  Art  an.  Liebe  ist  ein 
Gefühl  des  partiellen  Sterbenmüssens!  Desgleichen  das  Heimw^,  sowie 
überhaupt  jedes  Geffthl  desZurückverlangens,  der  Sehnsucht,  der  „Unbe&iedigong". 
ünbefriedigtsein  heisst  ja  nur:  Mangel  spAren  an  den  zur  Fortenstenz  cfforder- 
fichen  Neureizen. 

Je  grösser  die  Zahl  der  betreffenden  Torstellnngs-,  d.  h.  Schwiugaags- 
elemente  is^  umso  stärker  muss  gegebenen  Falles  aucb  dies  Gef&hl  des  par- 
tiellen Todes  sein.  Wer  kennt  nidit  die  romantische  Todessehnsucbt  des  zum 
ersten  Male  Verliebten!  Seine  Sexualseele  ist  ein  unbeschriebenes  Blatt  und 
rcagirt  noch  jugendfrisoh  auf  alle  einlaufenden  Beize,  so  dass  die  letzteren  kdnes- 
wegs,  wie  bei  älteren  Individuen,  sofort  zu  anderen  hochwerthigen  Associations- 
gruppen  in  Verbindung  gesetzt  und  dadurch  in  ihmn  foudroyanten,  nach  Ent> 
ladung  drängenden  Veiiauf  gehemmt  werden,  sondern  sich  ziemlich  ungehindert 
auf  das  motcwisdie  Gebiet  entladen  kfonenl  So  erklärt  sich  die  Wahrh^t  des 
Satzes:  Je  jflnger  ein  Individuum,  umso  blinder,  gewaltsamer  und  rücksichts- 
loser seine  Veriiebtiieit]  Je  älter,  umso  besonnener,  zaröekfaftttender! 

£äne  Ausnahme  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bilden  jene  an  Zahl  ziemlicta 
geringen  Individuen,  deren  Psyche  durch  eine  frfih  einsetzende  Erziehung  mit 
zahlreichen  so  hochwerthigen  Assodationen  imi^ägnirt  worden  ist,  dass  diese  die 
späteren  Neuehidrücke  ni^  erst  Herr  werden  lassen.  Die  Kritik  dem  gdiebten 
Gegenstande  g^nüber  wird  mit  jedem  Jahre  grösser,  da  in  jedem  Jahre  zahl- 
reiche neue  Dinge  und  Menschen  in  das  Bereidi  der  Erfahrung  treten,  welche 
dann  in  rei^leichender  Weise  zur  Kritik  verwerthet  werden.  Je  kritisdier  ein 
Mensch  also  ist,  umso  schwerer  ist  er  im  Allgemeinen  einer  originüen  Li^ 
Uiüg.  Ist  die  f«ychisohe  Infection  aber  erst  einmal  erfolgt,  so  liebt  er  mich 
umso  tiefer.  £r  liebt  gleichsam  mit  mehr  Sinnen,  wiU  sagm:  mit  mehr  Be- 
wusstsränselementen  als  ein  ganz  Unerfohrener! 

Verfallen  nun  alle  diese  Elemente,  —  sei  es  durch  den  Tod  des  geliebten 
Individuums,  sei  es  durch  eine  andere  Fügung,  dem  Schicksal  der  Zwecklosig- 
keit,  so  muss  das  innere  „däsastre*',  die  innere  Niederlage  des  Empfindenden 
natürlich  umso  empfindlicher  sein,  je  zahlreicher  die  genannten  Elemente  sind. 
Ja,  es  giebt  Fälle,  in  denen  das  ganze  psychische  Sein  eines  Menschen  so  un- 
trennbar mit  der  Llebesrorstellung  verwachsen,  mit  dem  LiebesmoÜT  durchtränkt 
ist,  dass  diese  innere  Umvrälzung,  zumal  wenn  sie  plötzlich  nothwendig  wird, 
den  absoluten  Bankerott,  die  geistige  Umnachtung  im  Gefolge  haben  kanu! 
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Mit  vollem  fiechi  wird  der  Verliebte  von  rielen  MeDSohen  als  „niobt 
ncrmal*' afigesehen.  Ersteht  nnter  dem  Banne  eines  Zwangatriebes^  weleher 
sön  ganzes  Thon  und  Lassen  bestimmt.  Es  ist  riehtig,  dass  die  Liebe  den 
llenseben  im  AUgemeinen  körperlich  oad  geistig  leistnBgsfihqfer  macht  Doch 

stets  wird  sieb  diese  Leistan^fähigkeit  in  einer  Biohtung  äussern,  welche  als 
letzten  Zweck  die  Yeieinigong  mit  der  geliebten  Person  anstrebtr  ihr  (tienlich 
ist,  also  z.  B.  in  Fragen  dea  Berofes,  weloher  den  Lebensmiterhalt  gewährt. 
Ganz  wie  beim  Paranoiker  in  letzter  Linie  alle  Bestrebungen  darauf 
hinaus  laufen,  die  Anerkennung  des  paranoischen  Wahnsystems 
seitens  der  Welt  zn  erzwingen.  Auch  das  charaktexistisohe  Missttauen, 
die  Forcht  verladit  zu  werden,  sowie  die  Tendnu,  seine  Kmpfindui^n  gegebenen 
Falles  zu  disaimnliren,  hat  der  Verliebte  mit  dem  Paranoiker  gemeinsam.  Beide 
fühlen  sich  von  der  Umgebung  „nicht  verstanden".  Charakteristisch  ist 
aaoh  jene  echt  paranoische  Ne^ung,  ganz  unbedeutende  Nebenumstäude,  gleich- 
gültige Aensserai^n  anderer  Personen  (im  vorliegenden  Falle  meist  des  ge- 
liebten Menschen)  auf  sich  zu  beziehen,  sie  mit  einem  Gehalt  auszustatten,  deu 
sie  iu  Wahrheit  keineswegs  besitzen.  Die  OTwähnte  Furcht  vor  dem  Spott  der 
Welt  mag  ihren  tieferen  Ursprung  in  dem  beschämenden  OeMhl  haben,  dass 
die  betreffenden  Individuen  sich  nicht  als  über  ihren  Vorstellungen  stehend 
empfinden,  sondern  als  beherrscht  von  ihnen.  Und  sich  beherrschen  zu 
lassen,  wird  nie  als  rühmlich  angesehen  I 

Alle  diese  Betrachtangen  erweisen,  meines  Erachtens,  zur  Evidenz,  dass  wir  • 
es  bei  der  „originären''  TerliebUieit  mit  änem  durchaus  abnormen,  vidleicht 
„paradox"  zu  nennenden  Zustande  zu  than  haben,  welcher  mit  gewissen  Formen 
der  echten  Paranoia  zum  Mindesten  eine  sehr  nahe  Verwandtschaft  zeigt! 

Mit  der  erreiobten  geschlechtlichen  Befriedignng  pflegt  der  grösste  Theil 
der  aufgefOhrten  Symptome  wie  mit  einem  Schlage  zu  verschwinden.  Die  Natur 
hat  alsdann  .erreicht  was  sie  wollte,  and  lässt  den  Organismus  mehr  oder 
weniger  langsam  in  den  Zustand  zurückkehron,  welchen  wir  als  „normal"  zu 
bezeichnen  gewohnt  sind.  Die  geistigen  Interessen  werfen  sich  vtan  Speciellen 
wieder  mehr  aufs  AllgemMne,  und  die  gewaltsame  Einseitigkeit  des  Strebens 
macht  einer  Begsamkeit  auf  verschiedenen  Gebieten  Platz.  Ja,  das  Interesse 
an  der  Allgemeinhedt  ist  bei  niemand  grösser  als  bei  den  Menschen  mit  ger^felter 
Sexualitas.  Der  Verliebte  kann  antisocial  werden,  wenn  sich  ihm  Hindemisse 
in  den  Weg  legen;  der  Ehemann  wird  es  nie  sein  können:  Er  hat  etwas  zu 
verteidigen,  za  schützen.  Die  Lsndwebrtmppe  zählt  im  Emstfalle  stets  zn  den 
gedi^nsten,  verlässHchsten  Truppen  der  Armee.  Von  gleichen  Gesichtspuukteu 
ausgehend,  wusste  auch  Friedrich  der  Grosse  sehr  genau,  warum  er  seine  „langen 
Kerls"  mit  Gewalt  zur  Ehe  zwangt  Seine  Motive  waren  sehr  socialer  Nator,  und 
die  Artr  wie  diese  Elitekmppe  ins  Feld  ging,  bevies,  dass  er  Becht  hatte! 

Es  sollte  der  Zweck  dieser  Ausf&hmngen  sein,  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
Natal,  am  ihre  höheren  Zwecke  zu  erreichen,  sich  unter  Umständen  nicht  scheut, 
Mittel  anzuwenden,  deren  Natur  für  unser  Verständniss  die  Breite  des  „Normalen" 
beträchtlich  ttberschreitet  and  dass  sie,  im  Falle  des  Geschlechtslebens,  den  Fort- 
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bestand  der  Art  sehr  häufig  durch  Bednflussong  des  Individaoins  mittels  ye^fixi- 
tischer  Elemente  zu  sichern  sacht  Es  muss  eine  hochinteressante  Anfgabe  aoo, 
zu  untersuchen,  in  wie  weit  derartige  Momente  auch  in  andersartigea  Lebeos- 
ftusseniigen,  in  den  Thaten  grosser  Mftnner,  z.  B.  BeUgionsbegrÜnder,  Eifinder 
and  Künstler  zu  Tage  treten  I 

Die  Natur  handelt  hier  gewissermaassen  im  Interesse  der  Gattung,  über 
den  Kopf  des  Einzelnen  hinweg  nud  läset  sich  zum  Wohle  der  guten  Sache  and 
der  Menschheitszuknnft  dadurch  nicht  bnrren,  dass  wir  ihre  oft  seltsamen  Mittel 
and  W^e  als  „abnorm"  bezeichnen. 

£8  bandelt  sich  im  vorliegenden  Falle  eben  um  das  Auftreten  psychotischer 
Symptome  im  Interesse  einer  höhere  Gesamtheit,  als  sie  der  Jßänzdne  darstellt,  — 
um  eine  „physiologische  Paranoia". 


IL  Beferate. 


Anatomie. 

1)  Bin  elnfkwhea  Verfahren  aeleotlver  7&rbung  des  protoplaematiaohen 
Gerüstes  and  seine  Blnwirkong  auf  die  versoUedmien  nervSsen  Organ«, 
TOD  S.  Bani6n  y  CajaL  (Trab^joa  del  Laboratorio  de  InTestigaoioneB  Bio- 
lögioaB  de  la  üniverndad  de  Vadrid.  II.)  Bef.:  Paal  HSnel  (Bad  Nanbeiiii- 

Bordighera). 

Verf.  benntat  seit  dem  Sommer  1903  eine  EHrbemethode  mit  Silbernitnt, 
welche  auf  alle  Arten  des  Nervengewebes  anwendbar  ist  und  bei  allen  embryo- 
nalen und  neogeborenen  Thieren,  welche  ein  differenzirtes  Gangliensystem  beeitaen. 
Sie  besteht  in  Folgendem: 

1.  Die  frischen  Stfloke,  von  höchstens  8 — 4  mm  Dieke,  werden  vier  oder  wAa 
Tage  in  0,6 — 3,0%  Silbernitratlösung  bei  einer  Temperatur  tob  mehr  als 
35^  C.  (Optimum  80 — 35**)  gehalten.  Absolut  gleicbmässige  Besoltate  erhSlt  man 
im  dunklen  Wärmeschrank  und  wenn  die  Stücke  in  schwachem  (0,75 — 1,0"/^ 
Silberbade  lange  Zeit  lagen. 

2.  Danach  werden  die  Stücke  einige  Seounden  in  Wasser  rasch  abgewaschen 
nnd  24  Stunden  in  ein  Reductionsbad  gelegt:  Aad.  ^rrogall.  oder  ^droehinon 
l^iOg,  Aq.  dest.  100,0,  Formol  (eotfaelurlich)  6 — 16;  oder:  Hydroohinim  1,0, 
whwefelsaures  Natron  3,0—3,0,  Ealioarbonat  0,5,  Aq.  dest.  120,0. 

Zu  dunkel  gefärbte  Stücke  werden  bis  zu  halbdurchscheinendem  Braun  sb- 
geaohwächt  mit  einem  der  in  der  Photographie  gebräuchlichen  Kittel,  z.  B. :  Ferro- 
cyankali  0,5,  Aq.  dest.  100,0,  Alkohol  50,0,  wonach  sie  in  6 — S^o  unterschwefeta 
Natron  kommen.  Nach  dem  Auswaschen  in  Wasser,  Behandlung  wie  andere  Pript- 
rate:  Alkohol  —  Celloidin  (Paraffin)  —  dflnne  Sohnitte  -~  Daoiar  oder  Ganadabalnm. 

Die  ICeUiode  ermfigUoht,  die  Entwii^dong  der  Nenrofibrillen  von  ihrem 
ersten  Auftauchen  bis  zur  definitiven  Ausbildung  zu  verfolgen. 

Aus  seinen  Untersuchungen  der  verschiedensten  Nervencentren  von  Wirbel- 
thieren  und  Wirbellosen  zieht  Verf.  folgende  Scblussfolgerangen: 

Die  Neurofibrillen  verlaufen  ini  Azeneylinder  nnd  in  seinen  Versweignngen 
parallel  und  bilden  nicht  ein  ans  unabhängigen  Fasern  bestehendes  Gerüst,  wie 
Sethe  behauptet,  sondern  lösen  sich  beim  Eintritt  in  die  Zelle  auf  in  ein  corti- 
cales  und  ein  perinncleäres  Netz.  Die  Trabekeln  dieser  Netze  sind  durchaus  hyalin 
und  zeigen  nicht  die  geringste  Spur  von  noch  elementareren  Fibrillen.  Sie  sind 
leicht  darzustellen  an  den  kleinen  und  mittelgrossen  Zellen,  sehr  schwer  dagegen 
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•D  den  motorieohen  Elementen  wegen  der  äberauB  grossen  Zahl  und  der  engen 
Znaammendrangiuig  der  Nearofibrillen;  immerhin  gelingt  ihr  Nachweis  an  embryo- 
nalen  motorisohen  Neuronen.  Das  G^erflst  des  Sorna  und  der  Dendriten  bildet 
somit  anatomisoh  und  ph^iologisoh  ein  einheitliohea  Games.  Die  Nenrofibrilleii 
kennen  physiologisch  bebrachtet  werden  als  ein  cellulipetaler  oder  atrOmeabsor- 
birender  Apparat. 

Das  von  Ap&thy  verrnnthete  elementare  interstitielle  Gitterwerk  in  der 
Fnnktsnbstanz  existirt  nicht;  es  findet  sich  immer  nur  intrac^nlär,  niemals  inter- 
eellnlftr. 

In  der  Vertheilong  du:  Neurofibrillen  bedeutet  der  Axen^lindorfintsats  jedea 
Hai  eine  weitere  Dendrite.  Der  einage  Stmctoninterschied  zwischen  ihm  und 
den  Dendriten  ist  die  (wahrscheinlich  mit  Bednotion  einhergehende)  Condensation 
der  Neurofibrillen.  In  den  kleinen  Neuronen  kommt  es  hierbei,  durch  convergente 
Anastomose,  vielleicht  zur  Bildung  ein«  einsigen  axialen  Fadtnis. 

Die  neuen  Ergebnisse  der  feineroi  Anatomie  des  ZellgeiilsteB  stehen  durehans 
nicht  im  Widerspmol^  mit  den  rmticmellen  pl^siologischen  Sohlflssen  der  Methode 
von  Golgi  oder  Ehrlich;  speciell  eriiftlt  die  Contaotlehre  nur  neue  Bestätigung 
und  die  Lehre  Ton  der  dynamisdien  Polarisation  «ne-  neue  Stfitze. 

Die  Nearofibrillen  der  perioellulSren  Verzweigungen  enden  frei  auf  den 
grossen  Neuronen  und  treten  in  Contact  mit  der  Membran.  Dieser  Contaot  findet 
statt  einmal  durch  Auflagerung  eines  terminalen  Kolbens  (motorische  Zellen  der 
Medollai  grosse  Faserzellen  von  UedoUa  und  Bulbns  n.s.w.),  andere  Male  durch 
longitudinale  Anlagerung  von  Neurofibrillen,  die  mit  einer,  dnrdi  Plasm&f&rbe- 
methoden  'darstellbaren,  transpurenten  Hasse  versehen  sind  (Pnrkinje'sche  2iellen, 
Elemente  des  Kernes  des  Gorpna  trapezoides  n.s.w.).  Diese  transparente  Hasse 
verhindert  den  directen  Contact  der  sensiblen  Neurofibrillen  mit  den  motorischen. 
Die  pericellulären  Nerrenfasenietze  von  Held  und  Auerbach  sind  nur  durch 
munilKngliche  Methoden  erzeugt  worden. 

Der  freien  Endigung  der  Neurofibrillen  entsprechend  muss  man  entweder  das 
Leitvermögen  von  Zellmembran  und  Spongioplasma  annebrnm,  oder  eine  Art 
Femwirkung,  wie  Verf.'  sie  beim  Studium  der  perioellulftren  Nester  schon  vor 
einiger  Zeit  vermuthet  hat. 

Bei  den  Wirbellosen  besitzt  der  Zellenleib  ebenfalls  ein  Fibrillennetz  (das 
nach  .  Apäthy's  Entdeckung  bei  den  Blutegeln  ausserordentlich  deutlich  ist.) 
Nach  der  vorliegenden  Arbeit  lassen  sich  alle  Neuronen  von  Wirbelthieren  wie 
Wirbellosen  in  dasselbe  Organisationssohema  einreihen,  denn  alle  besitzen  sowohl 
zufahrende  Ausbreitungen,  deren  Neurofibrillen  in  den  endocellulllren  Netzen 
en^gen,  wie  auch  eine  cellnlifrigale  Ausbreitung  (Axenoylinderfortsatz),  deren 
Nervenfibrillen  die  Ströme  von  besagten  Netzen  auf  die  Dendriten  anderer  Elemente 
übertragen. 


a>  BzperlnwiitdUe  Untemohuigni  über  die  vuoaUre  Troptaik  des  peri- 
pheren Nerven,  von  E^Ckitschi  Okada.    (Arbeiten  aus  dem  neurolog.  In- 
stitut an  der  Wiener  Universität.  XII.  S.  59.)   Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 
Der  im  Titel  genannten  Frage  sucht  Verf.  in  der  Weise  näher  zu  treten, 
dass  er  die  A.  glulaea  inferior,  welche  die  A.  comitans  nervi  ischiadici  liefert^ 
unterband  und  den  N.  isohiadicus  danach  untersuchte.   Zur  Controlle  wurde  der 
N.  iaohiadicue  ausserdem  mit  seinem  Gefäss  unterbunden,  er  wurde  femer  von 
seiner  ÜmgebuDg  isolirt  oder  einfach  durchschnitten.    Die  an  13  Kaninchen  ge- 
lungenen Versuche  ergaben  klinisch  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  der 
entsprechenden  Extremitäten,  Atrophieen  leichten  Grades,  kleine  G^eschwüre  an 
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den  Zehen.  Die  Thier«  blieben  4 — 191  Tage  am  Leben.  Der  niikroskopiseh« 
Befand  am  N.  isehiadicus  nach  Unterbindung  der  glntaes  inferior  and  Ablüsnng 
des  Nerren  ei^b  im  enten  Falle  WalUr'ache  D^feoeration,  die  aar  quantitativ 
Ton  der  naeh  Dnrobsehneidnng  TWichiaden  war,  im  sweiien  Falle  aeigte  tioh  nur 
das  Epineurium  mit  der  Umgebung  rerwachsen,  die  Nerven  intaot. 

Die  Auabreitnng  der  Degeneration  im  Querschnitt  ist  verschieden  und  wiM 
von  den  individuellen  GefäMverh&ItniBBen  abhl&ngig;  bald  betrifft  sie  den  Quei^ 
schnitt  mehr  difins,  bald,  und  das  ist  das  typische,  mehr  herdweise.  Der  Zerkall 
in  der  einzelnen  Faser  ist  anfangs  gleicfam&ssig,  später  conglohiren  sieh  die 
Sshollen  i^tationsweise**,  die  daswisohan  gei^fenen  Partieen  sind  sohmal  nnd  aeigtti 
keine  Schollen  mehr,  «dUiesslieh  rasnltiren  bind^webige  Fftden.  Aueh  die  A»n> 
eylinder  zeigen  Quellung  und  Zer&U.  Bei  den  lüteren  Thieren  zeigen  sich  leb* 
hafte  EegenerationsTorgänge;  es  treten  dann  oft  mehrere  Azencylinder  in  einer 
Uarkscheide  auf. 

Man  kann  aas  diesen  Pr&pa raten  entndunen,  dass  die  nengebildeten  Fasern 
haoptslohlich  die  alten  Bahnen  (snvor  degwerirtw  Fasen)  aotlaag  absteigen. 
Dort,  wo  diese  altou  Bahnen  wegen  der  Umsehnflrang  onwegiam  wuren,  wuchsen 
die  regenerirten  Fasern  in-  die  Hnsenlatar.  Diese  beiden  UmstSode  iq»recben  wohl 
gegen  die  autoohthone  Regeneration  der  Nervenfasern. 

3)  Du  röle  des  enritattons  oentripdtat  et  omiMftagM  duu  le  fonottonn»- 
ment  et  la  natritton  des  oellnlee  nerveuaea,  par  G.  Harinesco.  (Bevns 

neurolog.   1905.   Nr.  18.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Verf.  vertritt  von  neuem  die  Anschauung,  dass  die  atrophische  Activität" 
der  Nwvenzelle  gleichsam  eine  Function  ihrer  „funotionellen  Activität"  sei,  unter 
Hinweis  auf  &ltere  und  neuere  einschlägige  Befonde,  speciell  auf  die  Arbeit  von 
Parhon  und  Goldstein  (Revue  neurolog.  1905.  Nr.  -4),  an  welch  letztere  die 
hier  mitgetheilten  Versnobe  des  Verf's  anknüpfen;  er  führte  bei  Hunden  und 
Kaninchen  die  combinirte  Durchschneidung  des  Ischiadicns  und  des  Rückeamarkee 
(bei  eioigea  Thieren  wurde  statt  der  Durchscbneidung  des  letzteren  die  motorische 
Zone  abgetragen)  aus;  er  fand,  dass  die  gleichzeitige  Unterbrechung  des  Isehia- 
dicus und  der  Pyramidenbahn  —  die  Versuche  berechtigen  ihn  zu  der  Annahms, 
dass  die  Läsion  dieser  letzteren  das  VC^esentliche  ist  —  Vez&iderungen  in  den 
eorrespondirenden  motorischen  Vorderhomzellen  hervorruft,  besonders  beim  Eanindieo, 
die  sich  im  letzteren  Falle  schon  nai^  3  Tagen  zu  manifestiren  beginnen  (Schwellang 
des  Zellleibes,  des  Kernes  und  des  Kernkörperchens,  periphere  Chromatolyse  mit 
consecutiver  Tendenz  zu  reparatorisoher  Neubildung  der  chromatophilen  Elemente 
und  Abschwellung  des  Zellleibes,  schliesslich  Atrophie  der  Zelle)  und  weit  höhere 
Grade  erreichen  und  auch  ein  anderes  Bild  ergeben,  als  die  nach  blosser  Durch* 
trennnng  des  periphwen  Nervoi;  weniger  schwer  und  weniger  rapid  treten  diese 
Alteralionen  beim  Hunde  zu  Tage. 

Verf.  glaubt  sich  diese  trophischen  Zellalterationen  durch  Gleichgewichte- 
Schwankungen  im  osmotischen  Druck  innerhalb  des  Zellleibes  erklären  zu  können, 
wobei  er  au  eine  „Zunahme  der  Concentration  der  intracellulären  Moleküle"  denkt 
Als  die  wesentlichste  Ursache  der  beschriebenen  Zellerkrankung  erscheint  ihm  die 
I^^midenbahnUteion;  die  Section  des  peripheren  Nerven  besitze  lediglieh  einen 
auziliären,  so^agen  auslösenden  Einöoss.  Unterschieden  mnss  werdm  zwisdien 
solchen  organischen  Aosschaltungen  der  Nervenzelle  ans  ihrer  anatomischen  Cim- 
tinuität  und  zwischen  Leitungsunterbrechungen  bloss  functioneller  Art;  in  letstuvm 
Falle  sind  die  Läsionen  weit  weniger  schwerer  Art 
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4)  Die  Foraobungen  snr  Psychologie  der  Aussage,  von  Prot  Sommer. 
(Joriatiscb-psychiatr.  Orenziragen.  1905.  Heft  6;  TergL  d.  Centralbl.  1904. 
S.  1130.)    Ref.:  Bratz  (Wuhlgarten). 

Die  Forechnngen  zur  P^chologie  der  Aussage  werden  in  letster  Zeit  lebhaft 
betrieben.  Ein  wichtiges,  in  neuerer  Zeit  vielfach  von  den  P^Tchologen  bearbeitetes 
Thema  ist  die  Aussage,  speoiell  die  gerichtliche  Aussage. 

Verf.  hat  in  übersichtlicher  Weise  alle  möglichen  Bedingungen  einer  falschen 
Aussage  zusammengestellt 

Bei  den  deutliofaen  Formen  der  OvistesstSrnng  nntersoheidet  er  folgende 
T^ypen  von  falschen  Aussagen,  von  denen  die  ersten  sieh  durah  ihre  Namen  von 
sdbst  erklären: 

1.  der  paranoische  lypus,  3.  der  hallucinatorische  Typus,  3.  der  hysterische 
Typus  mit  dem  Ausdruck  der  Autosuggestibilitfit,  4.  die  Pseudologia  der  Scbwach- 
smnigen  mit  moralischen  Defecten.  Der  5.  pathologische  Typus  des  Vert's  ist 
der  paramnestische,  der  ebowo  wie  der  hysterisohe  weit  in  das  scheinbar  rein 
normal-psychologische  Gebiet  hineinreicht.  Bis  handelt  sich  um  Fehlerinnemngttif 
die  das  wirkliche  Nichtwissen  verdecken  und  die  LUoke  von  Erinnerungslosigkeit 
(Amnesie)  ausfüllen.  Am  reinsten  ist  dieser  Typus  zu  beobachten,  wenn  nach 
Zuständen  völliger  Bewusstlosigkeit  hinterher  durch  die  Erzählungen  der  Umgebung 
oder  auf  associativem  Wege  Vorsteltnngeu  über  die  Zeit  der  Bewusstlosigkeit  zu 
Stande  kommen,  die  allmählich  nicht  mehr  als  secnndftr  von  den  Betreffenden 
unterschieden  werden,  so  dass  sie  scheinbare  Erinnemngen  an  die  Zeit  der  B^ 
wasstlcMigkeit  haben.  Ghmz  einwandfrei  sind  in  dieser  Beziehung  die  F&Ue,  in 
denen  strafrechtliche  Verwickelungen  gar  nicht  vorliegen  und  jedes  Hotiv,  ein 
Wissen  über  die  betreifende  Zeit  zu  simolireu,  wegfällt.  Am  häufigsten  sind 
solche  Erscheinungen  bei  schwachsinnig  gewordenen  Epileptischen,  welche  z.  B. 
eine  Verletzung,  die  sie  notorisch  in  Folge  des  epileptischen  Anfalles  bekommen 
haben,  nachträglich  auf  eine  erlittene  Hisshandinng  beziehen.  Hier  handelt  es 
sieh  bei  den  Fällen,  in  denen  schwere  Verwirrtheit  vorgelegen  hat^  nicht  um 
Persistiren  von  Sinnestäuschungen,  sondmt  um  eine  Paramnesie. 

Bei  Normalen  nennt  Verf.  zwei  Typen  falscher  Aussage: 

1.  Die  rein  criminelle  Form  der  völlig  bewussten  falschen  Aussage  aus 
Motiven  des  Egoismus,  der  Bache,  des  Hsnsnn  u.a.w.f  die  sieh  stra&etditlieh  im 
Begriff  des  Meineides  verdichtet  hat. 

2.  Die  falschen  Aussagen  auf  Grund  von  normal-psyohologiBchen  Täusohnngen, 
die  graduell  in  das  pathologis<^e  Gebiet  ttbergehoi. 

Verf.  hat  bezOglich  des  letzteren  Typus  interessante  Experimente  gemacht, 
indem  er  Photographieen  mehreren  Versudispersonen  unter  möglichst  gleichen 
Wahraehmungsbediagungen  5  Hinuten  lang  exponirte  und  dann  spontane  Berichte 
über  das  Gesehene  sich  geben  liess  und  weiterbin  über  Einzelheiten  des  Gesehenen 
Fragen  stellte.  Die  Hänget  der  normalen  Wahrnehmung  und  die  Veränderungen^ 
welche  die  Wfdimehmungen  bis  zur  Aussage  erleiden,  werden  vom  VerC  auf 
Omnd  dieser  Versuche  ansßlhrlieh  erörtert 


6)  Dl0  Degeneration  and  B^eneration  des  peripheren  Nerven  nach  LAalon 

dooaolbwti  von  Dr.  Gustav  Uodena  (Aneona).    (Ärb.  a.  d.  neurolog.  Institut 
an  d.  Wiener  Universität.  XII.  1905.  S.243.)  Bef.:  Otto  Marburg  (Wien). 
Der  normale  Nerv  setzt  sieh  zunächst  aus  den  continuirlicheu  Fibrillen  zu- 
sammen, die  von  einer  diseontinnirliehen  Perifibrillärsnbstanz,  dem  Hyeloaxostrana 
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Kaplan'i  umgeben  sind.  Daran  scfaliesst  sich  die  Markscheide,  die  Schwann*- 
Bche  Scheide  mit  Kernen,  die  nur  in  nachbarlichem  Yerbältniss  bu  leteterer  steheD, 
deshalb  „Kerne  des  interannulären  Segmentes"  (oder  Nenroblasten)  genannt  so 
werden  verdienen.  Während  die  der  Schwann'schen  Scheide  aussen  anliegende 
Henle'sohe  Scheide  eontinuirlich  ist,  biegt  erstere  am  SohnOiring  um,  fib«nelit 
den  Band  der  HarkBoheide  und  vereinigt  sieh  mit  der  Lamelle  der  Seheide  des 
nächsten  Segmentes  zu  einer  Membran,  welche  einen  Ring  um  den  Axencylindar 
bildet.  Darchschneidet  man  nun  jungen  Meerschweinchen,  Kaninchen  oder  Hunden 
den  Isohiadicus,  so  degenerirt  der  Axencylinder  des  peripheren  StClokes  (körniger 
Zerfall)  total,  im  centralen  Stumpfe  jedoch  nur  theilweise  und  auf  kurze  Streekea. 
Auch  die  ersten  degenerativen  Verftndemngen  der  Markscheide  treten  gleiehaeitig 
mit  denen  des  Azons  auf,  nur  muas  man  bereite  das  deutlicher  Sichtbarwerden 
der  Schmidt-Lautermann'scfaen  Einkerbungen  als  wate  Verbndening  easehea. 
Weiters  zerfasert  sich  die  Sohwann'sche  Scheide,  welche  jedooh  erst  sehr  ^lit 
verschwindet. 

Die  Begeneration  betreffend  seien  zunächst  als  phagooytäre  Elemente  (Wander< 
Zellen)  Leukocyten  und  viereckige  Zellen  genannt,  während  die  halbmondförmige, 
oder  Kappenzellen  den  Neuroblasten  nahe  stehen  dürften.  Die  Kerne  der  inter- 
annulären Segmente  (Kerne  derSohwann'schen  Scheide)  seigan  frOhseitig  Theilnngi* 
figoren.  Nach  2 — 8  Wochen  bilden  sie  Beihen,  die  in  der  Richtung  des  Nareo 
angeordnet  sind  (Bandstreifen  Büngner's)  und  deren  Protoplasma  eine  Streifimg 
seigt.  In  diesem  Bandatreifen  ist  die  erste  Anlage  des  Äzencylinders  zu  sehen. 
Nach  Ausbildung  des  Bandstreifens  treten  neben  einzelnen  Kernen  fädige  Gebilde 
au^  die  nach  ihrer  Färbbarkeit  als  Axoplasma  anzusprechen  sind.  £s  g'escbi^t 
dies  gleichzeitig  mit  der  Neubildung  der  Markscheide.  Diese  Gleichzeitigkeit  1^ 
den  G^edanken  an  gleichen  ür^nng  der  beiden  letstgenannten  Gebilde  nahe,  die 
beide  snm  Theil  wenigstens  aus  den  Nenroblasten  entstehen  dürften.  S  oh  wsnn's^ 
und  Henle'ache  Scheide  regeneriren  sich  ans  dem  Bindegewebe. 

Wenn  aber  auch  Verf.  zu  dem  Resultate  kommt,  dass  es  eine  Neubildong 
von  Nervenfasern  aus  Zellen  der  Peripherie  giebt,  kann  er  doch  den  Einflnss  dei 
Oentrums  auf  die  Peripherie  nicht  leugnen.  Denn  beim  erwachsenen  Thier  ist 
eine  Regeneration  nur  nach  Vereinigung  der  Stfimpfe  mSglich. 

Dies  sind  die  theilweisen  Resultate  einer  mehrjährigen  Ü^ter8nch^lngsreihe, 
die  wohl  neues  Material  und  nicht  unwesentliche  Auf  klftmng  för  die  ebenso  inter- 
essante als  werthvolle  Frage  der  autogenen  Regeneration  erbntchte. 
6)  TTeber  Degenerstion  und  Begeneration  periphertsober  Nerven,  von  Pro£ 
Lapinsky  (Kiew).    (Virchow's  Archiv.  CLXXXI.  H.3.)    Ref.:  Hugo  Levl 

Verf.  hat  an  einem  Material  von  91  Hunden  Experimente  angestellt  mm 
Stadium  1.  der  Degenerationserscheinungen  am  Nerven  nach  Dnrohschneiduog  oder 
auch  nach  maximaler  Ligatureinpressung  und  3.  über  die  Begenerationserscheinnugen 
sowohl  bei  Annäherung  der  zerschnittenen  Theile  aneinander,  wie  auch  bei  &jt- 
femnng  der  Schnittwunden  voneinander.  Er  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit, 
deren  Einzelheiten  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet  sind,  in  folgenden  Schlnss- 
sätasen  zuBammen: 

1.  Der  Axencylinder  vollständig  normaler,  markhaltiger  Fasern,  die  ^usecst 
rasch  (nach  Methode  Ehrlich-Leontowitz)  finrt  waren ,  zeigt  eigenartige, 
spindelförmige  Anftrrabnngen,  die  mehr  oder  weniger  gleiohmässig  weit  voueinandsr 
entfernt  liegen. 

2.  Im  Inneren  eines  gemischten  Nervenstammes  liegen  einige,  verschieden- 
artige, amyeline  Fasern,  die  sich  untereinander  durch  Gegenwart  von  Kernen  und 
Vorhandensein  dieser  Auftreihungen  differenziren. 

3.  Bei  der  degenerativen  Nervenmetamorphose  habm  wir  Anfangsstadieii, 
deren  Gharakteristiknm  ist,  dass  sieh  die  A'xencylinderftrbung  an  einzelnen  kleinn 
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St^en  ftoaserat  Terflüohtigt,  gleiohzeitig  aber  in  d«n  benachbarten  Zwüoheuitücken 
dnroh  groBse  Dichtheit  imponirt.  Diese  Tingirangieigensrt  entspricht  wabracheiii- 
lich  den  diverseD  Dichtigkeitsverändeniogen  des  Axencylisdergewebes,  der  Zer- 
bserong,  der  FlQssigkeitsimbibinuig  —  VerflUsaiguDg,  dank  welcher  in  weiterem 
Stadium  der  Axencylinder  gekörntes  Aussehen  annimmt,  Tacuolisirt  wird,  in  seinen 
Theilstücken  zerfasert,  aufquillt  und  cylindriscfae,  kugelförmige  und  spindelförmige 
Anftreibnngen  zeigt,  auch  in  einzelne  wttrfel-  oder  stfibohenförmige  Stücke  zerfällt, 
die  ihrerseita-  sich  noch  in  der  L&ngarichtting  zerspalten  können.  Inmitten  der 
zerfallenden  Axencylinder  treffen  wir  auch  solche  an,  die  dem  ZerfoUe  Kusserst 
lange  Widerstand  leisten.  Durch  intensivste  Dauerhaftigkeit  zeichnen  sich  die 
omyelinen  Nerven  aus.  Derartige  wetterfeste  Axencylinder,  die  sich  im  Laufo 
von  2 — 3  Uonaten  nach  der  Nerrendttrchtrennong  nicht  veriindert  hätten,  wurden 
jedoch  aberhaupt  nicht  beobachtet 

4.  Das  Myelin  giebt  beim  Zer&ll  Fetttropfen  und  ErQmel,  die  in  Xylol 
und  Aether  löslich  sind.  Die  in  Zerstörung  begriffene  Faser  enthält  bedeutende 
Wouermengen,  die  ans  der  Sohwann'schen  Scheide  di^rch  Spiritus  entzieh- 
har  lind. 

6.  Unter  die  Ursachen  der  MyelinBoheideoaerstSrong  kann  man  fOr  eine  kleine 
Anishl  Fasern  die  primäre  Azencylinderquelliuig  in  Form  einzelner  spindel-  oder 
kogelartiger  Anftreibungen  rechnen. 

6-  Periphere  Nerrenfasem,  von  den  Vordeihörnem  derart  abgetrennt,  dass 
eine  Annäherung  nnd  Znsammenwacbsnng  der  dnrohaohmttenen  Enden  zur  Un- 
möglidikeit  wird,  vermögen  aatochthtm  zu  regeneriren.  Diese  Fähigkeit  ist 
unter  gegebenen  Fasern  in  versohiedenen  Graden  vorhanden;  in  Folge  dessen 
schreiten  einige  von  ihnen  in  ihrer  Entwickelang  schneller,  andere  langsuner  fort 
und  endlich  giebt  es  auch  Fasern,  die  sich  überhaupt  nicht  regeneriren.  Die 
Widerstandsfähigkeit  autochthoner  regenerirter  Fasern  ist  gering  und  ihre  Anzahl 
verkleinert  sich  im  Verlauf  von  8—11  Monaten,  nach  der  Nervendurohtrennung 
gerechnet,  von  selbst. 

7.  Sowohl  der  autoebthoneD  Begeneration  des  distalen  Nwvenabeduiittea,  als 
aneh  der  Froliferation  des  CentralnervenstammeU  —  dem  AxencylindOTregenerations- 
jnoeesse  —  geht  eine  Wucherung  Sohwann'soher  Kerne  und  Protoplasmahyper- 
plaai«  letzterer  voraus.  Diese  Elemente,  verbunden  mit  Myelin*  imd  Axenoylindeiv 
trflnunem,  föllen  die  Höhlungen  der  alten  Sohwann'schen  Scheidrai  aas.  Ein 
Theil  genannter  Kerne  ^llt  darauf  einer  Differenzirang  anbekannter  Natur  an- 
heim,  vird  za  Nearoblaiten,  spitzt  sich  an  den  Folenden  sn  nnd  trübt  ans  ihnen 
dflnne  Fortsätze.  Diese  in  Verschmelzung  mit  gleichartigen  benachbarten  Kernen 
flieaaen  in  einen  continuirlichen  Faden,  der  in  erster  Zeit  spindelförmige  Anf- 
traboBgen,  bezw.  die  alten  Neuroblasten  trägt,  zusammen.  Weiterhin  verdünnen 
noh  allmählich  die  letzteren,  umgekehrt  verdicken  sich  die  verbindenden  Fäden, 
zo  daaa  Schritt  für  Schritt  die  Axenoylinderoonturen  parallel  und  cylindrisch 
werdfln.  Der  Axencylindar^eneratimuprocess  braucht  nicht  nor  innerhalb  der 
alten  Schwann'sehen  Scheide  vonagehen,  sondern  kann  anch  in  den  Endonenrinm- 
Bchlingen  nnd  sogar  ausserhalb  der  Hüllen  des  gegebenen  Nerven,  in  der  Masse 
des  die  Nervenstümpfe  umhüllenden  faserigen  Gewebes  bestehen. 

Antochthon  entwickelte  Fasern  erscheinen  in  der  Hinsicht  als  unvollständig, 
daaa  der  fibrilläre  Bau  ihrer  Axencylinder,  ihre  Myelindecken  nnd  Schwann*- 
■ohen  Seheiden  entweder  sich  g^  nicht  entwickeln  oder  sich  nur  in  embryonalen 
Stadl«!  doenmentiren. 
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Pathologie  des  Nerrensystems. 


7)  Migraine  ophtalinique,  lidmiaBopsle  et  aphaeie  tranaitoirM»  h^ni&o» 

saooulente,  Photophobie  et  tlo  de  olignemant,  par  H.  Heige.  (Bame  aeu- 
rologique.  1904.  Nr.  18.)  Bef.:  Erwin  StraDsky  (Wien). 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  Higrftne  mit,  der  symptomatologiBoh  in  mehr- 
facher Hinsicht  Besonderheiten  darbot.  Die  Patientin  war  eine  73jährige  Fran,  die 
Bchon  früher  vielfach  an  Higi^e  Htt  (anch  eine  Tochter  der  Kranken  laborirt 
daran).  Seit  einigen  Jahren  nun  sind  die  Anfalle  von  einer  Beihe  schwererer 
Störungen  begleitet.  Neben  den  gewohnten  Erscheinungen  der  Uigraine  ophtal- 
mique  tritt  eine  passagere  Behinderung  der  Sprache  auf,  öfters  auch  eine  Parese 
der  correBpondirenden  Oestehtshftlfte  mit  SchwdluDg  derselben,  durch  welche  wohl 
anch  die  Sprachstörung  sieh  erklärt;  ein  weiteres  bemerkraiswertheB  Symptom 
bildet  ein  bei  der  Kranken  hauptsächlich  bei  stärkerem  Lichteinfall  wahrzoneh- 
mender  tio-artiger  Lidkrampf,  Blinzelkrampf,  an  dem  sie  seit  einiger  Zeit  im 
Anschlüsse  an  ein  schweres  psychisches  Trauma  zu  leiden  begann;  in  ihrer  Jugend 
hat  sie  nie  an  Tic  gelitten.  Verf.  erklärt  sich  diesen  Tic  auf  rein  psychischem 
Wege  zu  Stande  gekommen  und  weist  auf  die  eigenartige,  psychisch  beeinflossbare 
Lichtaoheu  besw.  die  Vorstellung  stärkeren  Uchteinfalles  als  Aosgangapnnkt  des- 
selben hin.  Er  erinnert  femer  an  die  Aehnlichkeit  des  naturgemftss  durch  sahi- 
reiche aus  dem  Senium  eich  herleitende  Züge  vervollständigten  Bildes  mit 
Bris  Saud 's  „progressiver  Hemiplegie".  Die  Aehnlichkeit  dieser  durch  vaso- 
motorische Störungen  bedingt  zu  denkenden  Anfalle  mit  solchen,  die  durch 
Embolien  oder  Thrombosen  organisch  bedingt  sind,  ist  eine  frappante;  fuwen  ja 
beide  auf  wenigstens  vorübergehend  gleicher  pathologischer  Grundlage  (Aa&ni- 
simng  eines  G^fissbesirkes  in  oerebro)>  Die  psychischen  Anomalien,  auf  deoien 
der  Tic  Aisst,  sind  mit  Btteksicht  auf  das  bestehende  Senium  prognostisch  nidit 
sonderlich  gfinstig  anzuBeben. 

8)  Bin  Fall  von  Mlgratne  ophtalmopläglqiw,  von  C  Budovernig.  (Orrosi 
Hetilap.   1904.   Nr.  7.)  Antoreferat. 

2ljähriges  Uädchen,  nicht  belastet,  leidet  seit  dem  13.  Jahre  an  Grande 
hystärie  mit  convulsiven  Anfällen;  Hysterie  gegenwärtig  in  milderer  Form,  mit 
seltenen  und  leichten  Anßillen,  Seit  1900  jährlich  einmal,  im  Monate  Deoenber 
oder  Januar,  ein  typischer  Anfall  von  halbseitigem  Kopfschmerz  in  der  Gresammt* 
dauer  von  1 — 2  Wochen.  Nach  dreitägigem  Bestände  rechte  Flimmerscotom  mit 
reichlicher  ThrKnenabsonderung,  sodann  rasch  abnehmende  Sehkraft  des  reofatee 
Auges  bei  gleichzeitiger  rechtsseitiger  Ftose,  welche  nach  mehrtägigem  Beataaade 
schwindet,  was  von  raschem  Nachlassen  des  Kop&ohmerzanfalles  gefolgt  wird.  In 
der  Zwischenzeit  leidet  Patientin  nur  ganz  vereinzelt  an  Kopfdruck  and  sieht  «idi 
vollkommen  gut  —  Verf.  war  in  der  Lage,  einen  solchen  An&U  in  seiMon 
ganzen  Verlaufe  zu  beobachten:  l./L  1904  Flimmerscotom.  2./L  totale  Ptoae 
rechts,  linkes  Auge  halb  geschloss»i;  Patientin  kann  das  rechte  Auge  nicht  SfEbea; 
Photophobie:  die  linke  Pupille  reagirt  gut,  die  rechte  mittelweit,  reagirt  weder 
anf  LichteiD&ll,  noch  auf  Aoeommodation ;  Supraorhitalis  rechts  äusserst  empfind* 
lieh,  linker  mittlerer  Facialisaat  paretisch;  rechte«  Auge  kann  passiv  leicht  geSffiwt 
werden.  4./I.  Auf  energischen  Zuspruch  öffnet  Patientin  das  rechte  Auge,  wobei  de 
das  linke  zuhält.  5./L  Patientin  öfihet  das  rechte  Auge  auch  activ;  Migräne  im 
Schwinden.  9.fl.  Beide  Pupillen  mittelweit,  prompte  Beaction  beiderseits;  Angea- 
hewegnngen  frei,  üeberdies  mässig  ausgesprochene  hyaterisohe  Stigmata.  In  den 
nächsten  Tagen  hysterische  Anfälle. 

Verf.  nimmt  bei  der  Kranken  zwei  Erkrankungen  oder  Manifestationen  einer 
angeborenen  Inferiorität  des  Nervensystems  an,  und  zwar  die  Hysterie,  und  die 
von  dieser  unabhängige  Migraine  opbtalmopl^gique,  welch  letztere  stets  von  einer 
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typischen  Sapnortütalianennlgie  eingeleitet  virdf  and,  nnbeeinfloMt  von  dem 
byaterisohen  Zintandef  stete  unter  dem  gleichen  Typns  Terlttofb,  Die  bei  dem 
Tierten  Higi^eanfall  zum  ersten  Haie  aufgetretene  Hitbetheilignng  des  linken 
Auges  weist  nach  Verf.  auf  den  progredirenden  Charakter  der  Migi^e,  and  lässt 
sich  eine  organische  Grundlage  derselben  (langsam  fbrtsohreitmde  Encephalitis?) 
läthi  a  priori  abweisen. 

9)  OsM  of  migrain»  wlth  optathalmoplegta,  by  Jas.  W.  Bassel   (Brit  med. 
Joam.   1903.   2.  MaL)    Kef.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Der  interessante  Krankheitsfall  betriffl;  einen  ISjlÜuigen  Knaben.  Fat  war 
in  keiner  Weise  erblich  belastet;  seine  (Geburt  war  schwer,  langdauemd  gewesen 
and  mit  der  Zange  beendet  worden. 

Schon  14  Tage  nach  der  Geburt  trat  ein  Anfall  von  Kranksein  auf,  welcher 
sich  fortan  etwa  alle  2  Wochen  wiederholte,  und  bei  dem  Fat,  sobald  er  sich 
verständlich  machen  konnte,  Über  heftigste  Kopfschmerzen  klagte. 

Bei  der  Aufnahme  in«  Krankenhaus  fand  Verf.  am  linken  Auge:  leichte 
Ptosis,  Aoge  nach  aussen  rotirt  (liUimung  des  H.  obliq.  inferior),  hochgradige 
Hydriasis,  Fapillenstarre,  sowohl  auf  Lichteinfall  als  bei  Accommodation.  Die 
Ptosis  and  der  Strabismus  wsren  angeblich  seit  6  Jahren  bei  jedem  Migraneaniall 
aufgetreten,  um  aufanglich  nach  dem  AnfiUl  wieder  zu  versohwinden,  soit  2  Jahren 
jedoch  bestehen  zu  bleiben. 

Ausser  genannten  Auj^symptomen  bestand  goinge  Steigerang  des  Knie- 
r^exes. 

Kaxz  nach  der  Anfiiahme  das  Fat.  wneater  heftiger  Migrbieanfall  mit  Er- 
breoheu,  unregelmässigem  schnellem  Pulse,  Hyperilmie  der  linken  Conjunctiva  bulbi. 
Der  Kopfschmerz  dauerte  einen  ganzen  Tag.  Am  folgenden  Tage  waren  sämmt- 
Ucbe  vom  Oculomotorius  innerTirten  Muskeln  linkerseits  gelähmt,  während  die 
Um.  obliquua  superior  und  reotus  extemus  unbetheiligt  blieben.  Die  Ptosis  hatte 
zugenommen,  die  Kniereflexe  waren  noch  mehr  gesteigert.  Schon  nach  24  Stunden 
war  der  frühere  Status  wieder  Torhanden. 

Fortan  wiederholten  sich  diese  UigräneanfäUe  mit  gleichseitiger  Oculomotorius- 
lähmung alle  2 — 4  Wochen.  —  Alle  medicamentöse  Therapie  wwies  sich  als 
wirkungslos. 

10)  tleber  Ulgraine  ophtslmoplögique,  von  Dr.  Jenö  EoUarits.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.  XXVL   1904.)    Ref.:  E.  Asch. 

Bei  einem  ITj&hiigen,  hereditär  nicht  belasteten  Uädohen,  das  auf  dem 
rechten  Auge  niemals  gut  gesehen  haben  will,  bestehen  seit  dem  7.  Lebeni^ahr 
periodenweise  auftret«ide  Anfälle  von  rechtsseitiger  Hemicranie,  die  nacAi  mehreren 
Tagen  von  Oculomoturiuslähmung,  Hyperästheeie  im  1.  Trigeminusast  und  späterer 
Amanrose  des  rechten  Auges  begleitet  sind,  welch  letztere  manchmal  3  Wochen 
lang  andauert  Nach  voräbergehender  Benerung  bleibt  eine  Parese  im  Oculo- 
aiotorius  und  Amblyopie  des  rechten  Auges  xurttck.  Während  früher  diese  An- 
flUe  3 — 4  Ual  jährlich  aaftraten,  sind  sie  jetat  seltener,  die  liähmung  dauert 
aber  Ubiger. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Lähmung  in  der  Migräne  als  Complicataon  anzu- 
«^en  und  eine  Folge  der  Migräneanfälle  ist  Da  aber  sehr  häufig  solche  Anfälle 
ohne  Ophthalmoplegie  auftreten,  so  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  nur  bei  einem 
seiiwach  entwiekdten  Nerrensystem  der  Uigräneschmerz  den  Ausfall  der  Functitm 
iuTTOTrufen  kann. 

11)  Sinige  WoTta  Übttr  KigrBnebelwndlnng,  von  Arthur  v.  Sarb6.  (Budfr< 
pesti  Orvosi  uja&g.   1903.  Nr.  16.)  Hudovernig  (Budapest). 

In  der  Einleitung  entwirft  Verf.  in  kurzen  und  markanten  Zttgen  das  klinisi^e 

der  Migräne  und  theilt  den  Verlauf  in  3  Abschnitte  ein:  1.  Stadium  des 
Beginnes  (Alter  der  Fubert&t),  2.  Stadium  der  Ausbildung  (80.— 40.  Jahr),  3.  Rttck- 
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bildangsstadium  (nach  dem  40.  Jahr).  Der  Schwerpnnkt  der  Behuidlang  miw 
immer  auf  der  Begelnng  der  Lebens  weise,  Fernhalten  von  SohftdlicfakeiteB  (hu. 
iBemde  Momente  aller  Art)  gelegt  werden.  Sehr  schöne  Erfolge  sah  er  bn 
Aufenthalt  in  hohem  Oebirge  (1000  m),  nur  mnas  darauf  geachtet  werden,  im 
eine  genügend  lange  Zeit  daselbst  verbracht  werden  soll,  4 — 6  Wochen  gentlgsD 
nicht  Der  Aufenthalt  in  hohem  Gebirge  muHB  einige  Jahre  hindurch  wiederholt 
werden.  Von  LeibeBübangen  empfiehlt  er  das  Beiten,  welches  selbst  in  sehwereii 
f^len  von  Higribie  neb«i  dw  geregeltoi  Lebensweise  sieh  vorsflglioh  bewährte. 
Aber  selbst  bei  der  idealsten  Lebensweise  sind  von  Zeit  m  Zeit  AnfSUe  von 
Eopfeobmrasen  unvermeidbar,  daher  die  Anwendung  der  antineuralgisdm  ICttel 
nidit  ausEnsohalteii  geht.  macht  aufmerksam,  daas  sehr  viele  Aente  die  tn* 
gewandten  Mittel  fSr  unzulänglich  erachten,  weil  sie  nicht  die  gehörige  Doni 
verordneten.  Alle  Antinenralgica  ordinirt  Verf.  in  Verbindung  mit  CofFeintm 
oitricum,  wodurch  er  dem  unangenehmen  MattigkeitsgefÜhl,  welches  die  matten 
Menschen  nach  Kinnahme  von  diesen  Mitteln  haben,  vorbeugte.  Im  Status  migrss- 
nosns  sah  «e  glftnsende  Erfolge  bei  Anwendung  von  folgendem  Gemisch:  Bp.  Eilä 
jodati,  Ealii  bromati  ää  6,0,  Aq.  dest  188,0.  D.  Abends  1  EsslSfFel  voll  in  ein 
Glas  Milch,  Wochen  bis  Monate  hindurch  zu  nehmen.  Bei  Anwendung  dieaaa 
Mittels  müssen  die  Patienten  darauf  aufinerksam  gemacht  werden,  dass  sie  ädi 
in  der  ersten  Zeit  eventuell  viel  schlechter  fühlen  werden  (Ohrensausen,  Schnupfen, 
Ueblichkeiten,  Gesichtsreissen  bekommen  werden),  ^tsdem  haben  sie  das  Kedi* 
oament  weiter  zu  nehmen.  Gegen  die  inzwischen  noch  auftretenden  Anf&Ue  werdes 
die  Antineuralgiea  verordnet.  Bei  dieser  Medieation  hatte  Verl  sehr  zufrieden- 
stellende Besultate,  die  fast  t&glichen  Auf&lle  von  Eopfschmerzen  wurden  immer 
geringer  und  seltener;  in  den<  meisten  Fällen  gelingt  es,  die  Patienten  dahin  xa 
bringen,  dase  sie  monatlich  nur  einen  Migräneanfall  haben. 

12)  Nearalgla,  hj  G.  Lovell  Gulland.    (Scottish  medicin.  and  surgia  Jonrn. 
1905.  Juni.)    Ref.:  Blum  (Pankow-Berlin). 

Verf.  behandelt  in  einem  Vortrage  die  Gesiohtsneuralgie,  ihre  Symptomsto- 
logie  und  vor2agBweise  ihre  Ursachen.  Beginnend  mit  den  Erkrankungen  des 
G^glion  Gasseri,  geht  er  über  auf  diejenigen  der  Nerven,  sie  in  ihrem  Verlaufe 
durch  die  Enochencanäle  u.b.w.  bis  zu  ihren  Endigungen  verfolgend.  Der  Ursachen 
des  Gesichtsschmerzen  giebt  es  sehr  viele  und  man  muss  sehr  exact  bei  der  Unter* 
suchung  vorgehen,  um  die  meist  omanische  und  greifbare  causa  morbi  zu  ent- 
decken und  hier  die  Therapie  einzusetzen.  Die  Abhandlnng  bringt  im  Gauen 
nidits  Neues. 

18)  K^vralgle  ftudale  et  tomonr  du  guigUoii  de  Ouser,  par  H.  V erger  d 

H.  Grenier  de  Cardenac.    (Bev.neurol.  1906.  Nr.  14.)  Ref.:  Stransky. 

Die  Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  hartnäckiger,  anfaHweise  auftreten- 
der Gesichtsneuralgie ;  nach  etwa  einjähriger  Dauer  endet  ein  Schlaganfall  das 
Leben  des  Eranken;  die  Autopsie  ergiebt  Tumormassen  an  der  Stelle  des  GangUon 
Gasseri,  die  sich  histologisch  als  carcinomatös  erwiesen;  secund&re  Tumoren  fanden 
sich  in  den  Lymphdrüsen  und  der  Leber.  Einen  analogen  Fall  pabUcirten 
Dercum,  Eeen  und  Spiller  u.  A.  Die  Verff.  gehen  genauer  auf  die  Sympto* 
matologie  dieser  Beobachtungen  ein;  sie  sind  auggezeichnet  durch  die  mehr  oon- 
tinuirlichen  Schmerzen,  durch  die  Exacerbation  derselben  bei  peripherer  Beizong, 
die  Ausbreitung  über  alle  Quintusäste  und  Hypästhesie  der  entsprechenden  Ge- 
siiditshälfite,  event  auch  Eanmuskellähmung.  Symptomatische  Therapie  (Analgetica) 
ist  machtlos.  Die  Ver£EL  weisen  auf  die  Möglichkeit  des  Zurücktreten«  der  neural- 
gischen Anfälle  gerade  zur  Zeit  deor  vollständigen  Destruotion  des  Ganglions  bezw. 
seiner  Wurzeln  bin,  ein  Factor,  dem  natnrgenütes  in  diesen  EUlen  eine  gewisse 
Bedeutung  zukommt.  Der  operativen  Behandlung  können  sie  das  Wort  nicht  reden. 

Es  erscheint  Aea  Verff.  nicht  genügend  erwiesen,  ob  die  schweren  Formsn 
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der  Oesichtsneuralgie  sammt  and  Bonders  auf  I^ionen  des  GmagUoD  Gaaseri 
rairüoksuführen  sind. 

14)  Essai  de  olasslfloation  de  quelques  növralgies  fooiales  par  les  Injeotioiu 
de  oooalne  looo  dolenti,  par  H.  Verger.  (Revue  de  mödecine.  1904. 
S.  34  u.  134.)    Ref.:  Sduard  UüUer  (Breslau). 

Diese  sehr  atuf&hrliche,  durch  zahlreiche  Eigenbeobachtimgeii  nnd  Abbildongeu 
iltiistrirte  Arbeit  besohSfitigt  sieh  unter  VemadilSssigang  der  im  Gefolge  von 
Lnes,  Malaria,  Influenza  u.  s.  w.  auftretenden  Formen  mit  den  recht  häufigen 
Fällen  TOD  Gesichtsnenralgie,  in  denen  der  Kliniker  weaentliche  Krankheita- 
OTsachen  nicht  emiren  kann  und  sich  mit  dem  Nachweis  des  peripheren  oder 
centralen  Sitzes  der  Affection  fast  begnügen  muss.  Für  eine  derartige  topo- 
graphische Diagnose,  die  meist  schon  an  der  Hand  der  klinischen  Merkmale  ge- 
lingt, ist  eine  Bestätigang  durch  den  positiren  oder  negativen  Ausfall  einor 
Coeainiigection  im  Verlauf  des  erkrankten  Nerven  dringend  wfinschenswerth  nnd 
in  zweifelhaften  Fällen  schon  deshalb  unentbehrlich,  weil  aus  dem  Ausfall  der 
Probe  Rückschlüsse  für  das  therapeutische  Handeln  sieb  ergeben.  Besonders  bei 
der  Behandlung  von  Neuralgieen  peripheren  Ursprungs  soll  man  solche  Ein- 
spritzungen versuchen;  in  central  bedingten  F&llen  ist  eine  intensive,  lange  fort* 
gesetzte  Opiumanwendnng  wagezeigt,  während  eine  «hirurgisohe  Behandlung,  und 
hior  wiedca*um  die  Ezstirpatio  des  Gbaglion  Gassen,  wMehe  einerseits  einen  sehr 
eingreiÜBnden  und  gefährlichen  Eingriff  darstellt  und  andererseits  keineswegs  mit 
Sicherheit  einen  Erfolg  verbfli^^,  erst  beim  Versagen  aller  anderen  Behandlnngs- 
naethoden  in  Frage  kommt. 

16)  Ein  Fall  von  geheilter  Neuralgie  des  3.  Trigemlnuaastes,  von  Barden- 
heaar.  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  2.)  Bef.:  R.  Pfeiffer. 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  Neuralgieen  durch  TeeSse  Ectasie  in  den  Enoohen- 
caD&len  entstSnden,  und  lagerte  bei  dem  vorgestellten  Kranken  den  aus  dem 
Unterkiefer  heransgemeisselten  N.  alveol.  inferior  swisehen  die  voigebildeten 
Schleimhautweichtheile  und  den  Feriostweichtheillappen.  Bei  Ischias  hat  Ver£ 
durch  Operation  dauernde  HeUnng  erreicht 

16)  Neuralgia  nervi  baoolnstorli,  von  B.  Niederle.  (Revue  neorsJgü.  1906. 
S.  5.)    Ref.:  Feln&r  (Prag). 

Ver£  beobachtete  nnd  opräirte  einen  Fall  yoa  isolirter  NeonJgie  dieses 
Astes  Nori  trigenunL  Eäne  73jahrige  Fran  litt  seit  5  Jahren  an  Sdimerz- 
anföllen,  hei  denen  die  Sehmerzen  streng  auf  die  Oberflftche  der  Mundschleim- 
haut im  Bereiche  dieses  Astes  begrenzt  war.  In  der  Nähe  der  hintersten  unteren 
Zähne,  in  Nachbarschaft  der  polsirenden  Art.  maxillaris  externa  &nd  sich  der 
typische  Schmerzpnnkt,  von  welchem  der  Anfall  durch  Druck  auszulösen  war. 
Die  Patientin  hatte  bis  20  AnfUUe  täglich,  bei  jedem  Anfall  zeigte  sieh  tiefe 
Bfithe  der  Wange  und  krankhafte  Erümmung  der  betrofiiBnen  Gtesiohtshälfte;  die 
Schmerzen  waren  nnertrilgUoh.  Verf.  reseeirte  in  tiefsr  Narcose  durch  äusseren 
Schnitt  den  kranken  Ramns  hnccinatorius,  die  Wunde  heilte  in  einer  Woche,  und 
nach  der  Operation  zeigte  sich  kein  Anfall  mehr  (letzte  Revision  3  Monate  nach 
der  Operation). 

17)  Drei  FftUa  von  Ssstirpation  des  (Ganglion  Gaaseri  bei  Trigeminus- 
n«uralgie,  Ton  A.  Zawadski.  (Medycyna.  1903.  Nr.  15.)  Ref.:  Flatau. 
Verf.  berichtet  über  den  Erfolg  der  Ezstirpation  des  Ganglion  Gassen  bei 

Trigeminusneuralgie.  Im  1.  Fall  wurde  bei  einem  54jährigen  Mann  7  Mal  peri- 
pherische Operation  am  linken  Trigeminus  ansgefahrt  und  ohne  jeglichen  Erfolg. 
Man  schritt  deshalb  zu  der  Krause'schen  Operation,  welche  in  2  Sitzungen  aus* 
geführt  worden  ist.  Seit  dieser  Operation  keine  Neuralgie  im  Laufe  von  6  Jahren. 
Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  linke  Trigeminusneuralgie  bei  einer  44jShrigen 
Frau,  die  seit  14  Jahren  über  diese  Schmerzen  klagte.    Nach  einmaliger  peri- 
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pherischer  Operation  NftohlaMen  der  Schmerzen  während  einem  Jahre.  IHe 
KraUBe'sche  Operation  wnrde  in  3  Sitsongen  ausgeführt.  6  Tage  nach  der 
Operation  KopfBchmeraen,  Schlaflosigkeit,  linksseitige  Ftosia,  andeutliehe  Sprache 
(Temperatur  normal).  Nadi  25  Tagen  schwanden  diese  Brseheinung«.  Patieotin 
verliess  das  Krankenhaus  ohne  Sohmercen.  (Wie  lange?)  Im  3.  Fall  litt  die 
69jähr.  Fraa  seit  8  Jahren  an  linker  Trigemintuneoralgie.  Krause'Bche  Operation 
in  einer  Sitzung  (mit  mehrmaligen  Unterbrechungen).  Conjanetivitis  links.  Far- 
isAeeieen  und  Hypftsthen«  in  der  linken  Gesiofatahälfte.  Keine  nenrftlgiaclieB 
Schmersen. 

18)  Tba  mioroioopio  flxdings  in  four  Q«M6r!sn  gangli»  removed  for  tilg»- 
minal  Bonralgia,  hj  Sidney  J.  Schwab.  (Joum.  of  Nerv,  and  Hent  Dis. 
1903.   Febrnar.)    Bef.:  Martin  Bloch  (Berlin.) 

Nachdem  Verl  Bohon  fr&her  (Ännals  of  sorgery.  1901.  Juni)  die  Ergnbmm 
der  mikroekopiaohen  Untereiiehnng  aweier  wegm  Trigemimuneonlgie  entfernter 
6  asi  er 'sedier  Ghuiglien  mitgatheilt  hat,  ist  er  jetit  in  der  Lage,  noch  fiber  vier 
genan  untersuchte  F&lle  ra  beriofateo.  Die  Ergebnine  seiner  üntersnehnng« 
lassen  sich  dahin  zusammenfassen:  In  allen  Pr&paraten  fand  sich  eine  An^ü 
abnormer  Zellen  und  swar  meist  in  den  peripherischen  Antheilen  des  GangUoea 
Die  Ver^derangen  bewegen  sich  in  den  Grenzen  leichter  Chromatolyse  bis  xa 
TÖUiger  Verwischnng  der  normalen  Zeiohnnng  der  Zellen  mit  KemTerlagranBg. 
In  &ei  Fftllen  bestand  erbebliche  perinmelean  Pigmentanhftofung  in  Form  und 
Lagerung  wesentlich  verschiedea  von  normaler  Pigmentimng.  In  eiiwm  Fall 
wnrde  erhebliche  Bindegewebswucherung  constatirt,  in  einigen  Fftllen  nemitiM^ 
VeriUidemngen  in  den  peripherischen  Änsläufem,  letzteres  aber  nur  in  den  Fällro, 
wo  der  Exstirpation  des  Ganglion  Operationen  an  der  Peripherie  Toraofgegangeo 
WMvn.  Die  Oefftsse  Hessen  pathologische  Vwftndenmgen  nicht  ericennen.  Veri 
rieht  aus  seinen  Befanden  folgende  Schlttase: 

1.  In  sechs  Gasser'achea  Ganglien,  wegen  Trigemiaiuneandgie  opuatiT 
entfernt,  fanden  titk  anatomische  VerRndernngen  von  hinreiehender  Bedeutung 
um  sie  in  Beziehung  zu  den  Symptomen  der  Krankheit  zn  bringen. 

2.  Diese  Zellveränderungen  können  nicht  als  primäre  Ursache  der  Nenralgi« 
angesehen  werden,  stellen  aber  das  Resultat  einer  abnormen  Zellthätigkeit  dar, 
deren  Ursachen  wir  noch  nicht  wissen. 

8.  Das  Ganglion  Gasseri  ist  der  anatomische  ^ti  des.Hanptsymptoms  d« 
Ibrigeminasnenralgie,  der  Sehmerzattaoken. 

10)  Bin  Fkll  TOB  IsohiM  mit  oomplbdfVDdem  Harpes,  tmi  Dr.  Hans  Meyer 

in  Bad  Elster  (Hflnehn.  med.  Woehensohr.  1905.  Nr.  4.)  Bef.:  E.  Asek 
Bei  einem  27  jähr.,  iHlher  geennden  Mann  traten  charakteristische,  iachiadiscbe 
Beschwerden  im  linken  Bein  auf.  Nach  8  Tagen  Kopfsohmerz,  Erbrechen,  Tempe- 
raturerhöhung (38,7°),  Schüttelfrost  und  typischer  Herpes  an  der  Räok-  und 
Ausaenseite  des  linken  Oberschenkels.  Nadi  4  Tagen  Abklingen  des  Uisohm- 
artigen  Aasschlags  und  zn  gleicher  Zeit  Naehlassen  der  isehiadisehen  ScfameRcn. 
Urin  stets  frei  Ton  Eiweiss  und  Zucker. 

30)  Weitere  Unterfluohungen  fiber  die  Bkollotliohe  IsobiM,  von  Profewv 
Thomayer.  (Oasopis  cöe.  läk.  1905.  S.  831.)  Ref.:  Dr.  Pein &r  (Prag). 
In  einer  Reihe  von  F&llen,  die  Verf.  und  seine  SehQler  Svoboda  nad 
Krahulik  1897—1903  veröffentlichten,  suchte  Verf.  den  Beweis  zu  liefern,  dass 
es  sieh  bei  der  sogenanntea  skoliotisohen  Isdiias  mit  aller  Wahradwinlicbkeit  na 
eine  —  TiHlleieht  entzündliche  —  Erkrankung  von  unteren,  hinteren  sowie  vm  deren, 
Radtenmarkswurzeln  handle,  um  eine  Erkrankung,  die  sieh  nicht  anf  die  dm 
Plexus  ischiadicue  bildenden  Wurzeln  beschrüikt,  sondern  welche  auch  die  Lumbal-, 
ja  sogar  unteren  Dorsalwurzeln  trifft.  Seine  Anschauung  begründet  Verf.  erstflos 
dnmb  Fälle,  wo  sich  eine  WuraelhyperÜsthesie  im  Bereiche  der  erwfthnten  AA'ursela 
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finden  Itesa,  zweitens  darch  Fälle,  wo  die  eigentli<^n  iichiadisohen  Sefamerzen 
TWBohwanden,  die  Schmerzen  aber  im  Bereiche  der  LnmbalwurEeln  unverändert 
blieben  nnd  Hand  in  Hand  damit  auch  die  Skoliose  weiter  bestand  (Krahulik). 
Die  Skoliose  aelbst  ist  —  dm  Untersnebongen  Verf.'a  nach  —  durch  eine  Con- 
trmotnr  der  Bfleken-  nnd  Lnmbahnoskeln  bedingt,  ttbenao  wie  durah  die  Meningitis 
eine  Naekenstarre  oder  Ke'rnig's  Symptom  Temrsaoht  wird.  Eine  fthnliehe  Er- 
klinmg  ist  Bohon  früher  von  Brisaaud,  Fischer  und  Soh&nvald  gegeben 
worden,  dieaelbe  fand  jedoch  keine  Verbreitung  und  immer  noch  wird  die  Skoliose 
als  eine  statisch-mechanische  Krümmung  gedeutet.  Verf.  giebt  zu,  dass  es  sich 
bei  geringen  und  nicht  selten  Torkommenden  Krümnmngen  um  eine  statiieh- 
aoohaniMibe  Erttmmung  handdn  kann,  was  aber  nicht  der  Fall  sei  bei  den  auf- 
ftUigen  BOokgratverkrfimmungen,  die  den  Namen  von  Isehia«  soeliotiea  Terdienen. 
In  dieser  Arbeit  beschreibt  Verf.  wieder  einen  klassischen  Fall:  Ein  32j&briger 
Kaofmann,  naohdera  er  schon  seit  einem  Jahre  ischiadische  Schmerzen  durch 
alloriei  Mittel  zu  heilen  anehte,  bemerkte  emes  Tages  vor  dem  Spiegel,  daas  er 
einen  krummen  Bauch  habe.  Diese  Krümmung  wurde  für  Batiofamuskellähmung 
gehalten  und  durch  Faradiaation  behandelt.  Bald  darauf  bemerkte  der  intelligente 
Fat.,  dasa  et  flberiMupt  krumm  sei.  In  diesem  Stadinm  hat  er  sieh  dem  Verf. 
Turgeatellt,  Verf.  eonstatirte  eine  reditaaeitige  Nenritia  n.  iaehiadioi,  «ine  Drehung 
dee  Beckena  um  die  aagittale  Axe  nach  linl^,  eine  Krümmung  des  ganzen  Leibes 
mit  ConrexitKt  der  lumbalen  Skoliose  nach  rechte,  und  eine  rechtsseitige  Con- 
tractur  der  Bauchwandmuskeln,  inwieweit  es  möglieh  war  festzustellen,  besonders 
des  M.  transrersus.  Diese  rechtsseitige  Bauchmuskelcon  tractur  imponirte  als  eine 
linksseitige  Lähmung.  Die  rechtsseitigen  Donolumbalmuskelu  waren  bretthart 
eontrahirt.  Im  Bereiche  der  10.,  11.,  12.  Dorsid-  nnd  1.  Lumbalwurzel  rechts 
war  die  Haut  hyperftsthetisch.  Als  weiteren  Bewesi  fBr  seine  Ansohanung  fiihrt 
Verf.  noch  einen  Fall  an,  wo  sich  na<^  einem  Herpes  zoster  im  Bereiche  der 
linken  1.  DorsalwurzeL  eine  Krümmung  des  Rumpfes,  HypeilMJiesie  im  Gebiete 
der  oberen  hinteren  Dorsalwurzeln  und  Contractur  von  Rückenmnskeln  entwickelte. 
Ee  ist  somit  klar,  daas  die  Erkrankungen  von  Bückenmarkwurzel»  sich  mit  ver* 
schiedenen  Muakelconbraoturm  verbinden;  je  nach  der  Looalisation  dieser  Er- 
krankung konomt  ea  m  TersehiedeDen  klinischen  Bildern. 

Sl)  Baifens  mar  Thwapto  6m  Isohlu,  von  PrivatdoceBt  Dr.  J.  Lange  in  Leipsig. 

(Münchner  med.  WocheDacbr.   1904.  Nr.  53.)    Bef.:  £.  Asch. 

Die  vom  Ver£  an  13  Fällen  mit  Erfolg  erprobte  Bebandlnog  der  Ischias 
stellt  eine  Hodification  der  von  Schleich  empfohlenen  Infiltrationsanästhesie  dar. 
Es  wird  mit  der  Nadel  bis  auf  den  Nerv  vorgegangen  und  zwar  macht  sich  der 
Einstich  in  den  Nerven  oder  in  die  Nervenscheide  durch  einen  momentan  auf- 
tretendent  m^mein  heftigen  Schmers  bemerkbar.  Es  werden  70 — 100  com  einer 
LSenng  von  1  pro  Mille  Eakain-|?  in  8  pro  Mille  NaCl  benutzt,  die  besser  ateiili- 
airbar  nnd  weniger  giftig  ist  als  das  Cocain. 

32)  Borne  poInts  in  tbe  treatment  of  braohlalgla  and  solatioa,  hy  J.  E. 

Harbnrn.    (Brit.  med.  Journ.   1905.   4.  Februar.)    Ref.:  E.  Lebmann. 

Verf.,  welcher  in  den  letzten  7  Jahren  mehr  als  700  Fälle  von  Brachialgie 
und  lachiae  in  Buxton  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  berichtet  über  aeine  tbera- 
pentiaeben  Erfahrungen.  Die  Fälle  waren  theila  reine  Neuralgien,  theila  auch 
Falle  von  Neuritia  faezw.  PerinenritiB.  Die  Therapie  beatand  im  acuten  Stadium, 
abgesehen  von  abeoluter  Buhe,  in  Application  von  heissen  Umschlichen  in  den 
Tenehiedensten  Formen.  Als  Antineuralgicum  hat  sich  am  meisten  eine  Mischung 
von  Aspirin  0,4,  Phenaeetin  0,3,  Chinin,  salieyl.  0,1  und  Oodein.  (0,010—0,03) 
bewährt. 

Im  subsacuten  Stadinm  bewährlen  sich  vor  Allem  Dampfbäder  mit  nach* 
lUgeoden  36  "^C  warmen  Thermalbädern.   Bei  Isehialgie  wurden  die  Dampf  hitder 
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mit  Vorliebe  als  Halbdampfbäder  gegeben,  da  die  letsteren  hdhere  Temperaturea 
gestatteten  (46**  €.)■  Sehr  guten  Nutzen  sah  Verf.  von  der  Anwendung  nuiuoidaler 
elektrischer  Bäder,  sowie  von  ableitenden  Mitteln.  Bei  der  cfaronisdien  Form 
werden,  Toraasgeaetzt  dass  keine  auagesprochene  Neuritis  vorliegt,  Donobe-HaaMge* 
bäder  empfohlen.  Bei  eigentlicher  Neuritis  ist  Hassag«  eontraindieirt  and  wird 
hier  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  empfohlen. 

88)  0eber  Trlgemtn.  von  Dr.  Benno  Httller  in  Hambni^.    (HOnofaner  med. 

WocbenBchr.   1905.   Nr.  7.)    Ref.:  E.  Aseh. 

In  einer  grossen  Zahl  von  F&llen,  die  sich  als  Schmerzen  nenralgischer  Art 
oharakteriairen  lassen,  stellt  sich  das  Trigemin  in  ziemlich  kleinen  Dosen  (0,S 
bis  0,25)  als  ein  sehr  gutes  Beruhignngsmittel  dar,  und  hält  die  Wirkung  Ö  bii 
6  Stunden  and  länger  an.  Die  von  den  Höchster  Farbwerken  empfohlenen  Gaben 
Ton  0,6—0,76  sind  entaohieden  zu  hoch  und  bewirken  meist  MagenbeaohwHden. 
Hingegen  ist  das  Mittel  bei  Sehmenen  entzftndlioher  Natar  nicht  angebracht  und 
wird  hier  sehr  sohlecht  vertragen.  In  allen  Fällen  von  gestörter  UaganthätigMt 
ist  das  Mittel  entschieden  zu  widerrathen. 

84)  Beitrag  mal  medioamentösen  Behandlimt  von  Neonlgleen  und  Hyalgiean. 

vonErnst  Meyer.  (Berliner  klin.  Woch.  1904.  Nr.  6.)  Be£:  Bielschoweky. 

Verf.  hat  das  Hjdroohinon  als  Antinearalgicum  versucht  und  ist  mit  seiner 
Wirkung  sehr  zufrieden.  Er  beginnt  stets  mit  kleinen  Dosen  von  1,0  und  steigt 
bis  4,0.  Das  Mittel  wird  in  Xiösnng  gegeben,  am  besten  Abends  im  Bett,  da  sidi 
ofl  Schweiss  einstellt  Zu  beachten  ist,  dass  die  Lösung  Msofa  bereitet  und  vor 
Lnft  gesobützt  wird,  da  sie  sich  leicht  sersetat.  Unangenehme  Nebenwirknngra 
wie  Uebelkeit,  Sdiwindel,  beschleunigte  HerzÜiätigkeit  wurden  nur  in  einem  Falle 
beobachtet 

35)  Ueber  gtohtlsohe  Lihmungan.  von  Prof.  J.  Thomayer.   (Ardi.  höhtet, 
d.  m6d.  oUnique.  V.  1904.  ä  334.)  Ref.:  Peln&r. 

Bei  einem  88jährigen  Manne  entwickelte  sieh  eine  typische  Fblyneozitis  mit 
heftigen  Sohmereen  an  den  Extremitäten,  mit  Schmerzhaftigkeit  aller  Nervenplezn^ 
mit  hohem  Fieber,  und  nach  einigen  Tagen  mit  Schwäche  nnd  endlich  mit 
completter  motorischer  Lähmung  beider  unterer  und  rechter  oberer  E^ctaremität 
Nach  2Ulgig«r  Dauer  dieses  bedrohlichen  Zastandes  kehrte  plötzlich  —  aber 
Nacht  —  die  Beweglichkeit  in  den  genannten  Gliedern  znrüok,  der  Scfamen 
dauerte  aber  fort  osd  bei  objectiver  Untersuchung  &nd  Autor  mehrwe  Gelenk^ 
besonders  die  Metacarpo-  und  Hetatarsophalangeal-,  Interoaipal-  nnd  Interpba- 
langealgelenke  geschwollen,  höchst  schmerzhaft,  und  auf  der  dieselben  bedeokendo) 
Haut  rothe  Flecke.  In  folgenden  Tagen  wurden  verschiedene  Gelenke  ähnlich 
betroffen,  die  Entztüidung  dauerte  immer  4 — 5  Tage,  um  dann  in  einem  anderes 
Gelenke  wieder  zu  erscheinen.  Als  eildlit^  in  den  genannten  3  Eztreniit&ten  &at 
^le  Gelenke  den  entzilndlichen  Frooees  überstanden  nnd  als  sich  nun  die  Beweg- 
lichkeit wieder  ein&nd  und  die  Schmerzen  wichen,  bekam  Pat.  Sdunerzen  nnd  Läh* 
mang  in  der  bis  dahin  verschont  gebliebenen  linken  oberen  Extremität,  in  welch« 
sich  dann  ein  ganz  analoger  Gyklns  abgespielt  hat:  nach  mehrtägiger  Lähmung 
retablirte  sich  die  Beweglichkeit,  aber  die  Gelenke  wurden  vom  gichtiscben 
ProcesB  befallen.  In  solcher  Weise  machte  der  Pat  in  4  Monaten  3  Mal 
diesen  Cyklus  auf  allen  Extremitäten  durch.  Die  Keihenfolge  der  krankhaften 
Erscheinnngen  war  immer  dieselbe:  Schmerzen,  lühmnng,  plötzliches  Schwinden 
der  Paralyse,  giohtiscber  polyarticulärer  Anfall.  Einmal  wurde  auch  das  Atlanta* 
occipitalgelenk  betroffen.  Zuerst  konnte  Pat.  einige  Tage  gamicht  den  Kofi 
bewegen,  dazu  kamen  die  Schmerzen,  die  sich  dann  in  das  genannte  Gelenk 
localisirten.  Das  nächste  Jahr  machte  derselbe  Pat.  ein  Erysipelas  faciei  migrans 
durch.  Am  4.  Tage  der  Apyrexie  bekam  er  heftige  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten,  bald  darauf  eine  complette  Paraplegie  mit  intaoter  Sensibilität,  die 
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fiber  die  Nacht  dos  3.  Tages  einem  typieohen  polyartilraUien  QiohUnfidl  in  den 
unteren  Extremitäten  wich.  Diesmal  war  der  FanuTsmus  in  6  Wochen  za  Ebde 
nnd  der  Fat.  ist  eeit  der  Zeit  (3^/^  Jahre)  gesund. 

Durch  diesen  höchst  iutereasauten  Fall  wurde  die  Äufmerkaamkeit  des  Autors 
mehr  anf  solche  Verbindung  von  Lähmaugen  und  Gichtau^len  gelenkt;  in  der 
Litterator  finden  sich  ansser  den  durch  keine  Casuiatik  belegten  Aeosserungen 
•nm  Dnekworth  keine  dieshezOglichen  Angaben;  höchstens  kann  man  diemi 
Fall  mit  jenen  Beobabhtnngen  in  Parallele  stellen,  wo  verschiedene  Neurosen,  ja 
auch  P^jchosen  durch  Oibhtoofall  coapirt  werden  sollten  (van  Swieten,  Chareot, 
Qarrod,  Lecoroh6,  F£rä). 

Im  weiteren  beschreibt  Autor  ausftthrlioh  8  Fälle,  wo  ein  Gicbtanfall  von 
Parafyse  der  betroffenen  Elstremität  oder  nur  des  betroffenen  Theiles  einer 
Extremität  hegleitet  war.  In  allen  FSllen  handelte  es  sich  um  motorische 
LShnmngeo  und  nicht  etwa  nur  durch  Sohmersen  verunaohte  Immotilitilt.  Die 
Patienten  gaben  genau  an,  dass  sie  wegen  der  Sdimenen  das  G-lied  bewegen 
kdnnten,  düs  sie  jedoch  das  Glied  nicht  halten  kOnnen.  Die  Pwalysen  knüpften 
sich  genau  an  den  Anfall  und  verschwanden  mehr  weniger  mit  ihm  sugleioh.  Die 
lÄhmungen  trogen  in  allen  3  Fällen  einen  nenritischen  Charakter. 

Ueber  die  Pathogenese  dieser  Erscheinungen  ist  es  schwer  bei  dem  heutigen 
Stande  unserer  Anschauungen  von  Gicht  ein  definitives  Wort  au  sagen.  Es  ist 
■iebar,  dass  es  sieh  nicht  um  one  schwoe  BeseldUUgung  der  Nerven  handeln 
känn^  sonst  könnte  die  I^Uunuug  nicht  so  plöt^ch  verschwinden.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlidi,  dass  hier  ein  toxischer  Einfluss  im  Spiele  ist,  dessen  Wirkung 
vielleicht  einer  Narcose  ähnlich  sein  könnte,  Einige  Autoren  glauben,  dass  das 
toxische  Agens  durch  Ablagerungen  von  Harnsäure  in  dem  Porineurium  bedingt 
•ei  ^uziard).  Abgesehen  davon,  dass  nichts  Aehuliches  bis  jetzt  gefunden 
und  bewiesen  worden  ist,  konnte  Autor  in  einer  Serie  von  Experimenten,  bei 
denen  er  reine  Harnsäure  oder  verdickten  Harn  des  betroffenen  Pat  an  die 
Nerven  von  Flaschen  applicirte,  keine  toxische  Wirkung  —  auch  bei  enormen 
Dosen  nidit  —  ersielen. 

In  der  Epikrise  spricht  Autor  einige  Bedenken  darüber  ans,  dass  man  in  der 
Harnsäure  die  wahre  Hateria  peccans  der  Qicht  so  sicher  lu  haben  glaubt  Es 
moss  doch  dem  Kliniker  immer  befremdend  vorkommen,  dass  Ablagerungen  von 
Harnsäure  in  den  Gelenken  an  Gewabsnekrosen  und  zu  stürmischen  entzündlichen 
Ersdieinungen  führen  sollen,  \riUirend  er  auf  anderer  Seite  dieselben  Ablagerungen 
in  Tophis  ohne  alle  Reaction  schleichend  zu  Stande  kommen  sieht.  Es  ist  auch 
zu  bedenken,  dass  es  bei  der  Leukämie,  wo  die  Harnsäure  gewiss  vermehrt  ist, 
lu  keinen  der  Gicht  ähnliohen  Erscheinungen  kommt. 

36)  Die  rtieonifttlsohe  VacdAlisparalyse  nnd  ihre  ittologlsohen  Beaiehnngen 

snm  Ohr,  von  Privatdooent  Dr.  Stenger. .  (Deutsch.  Archiv  für  klin.  Hedida. 
1904.  S.  683.)    Ref.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Das  eigentliehe  Wesen  der  rheumatischen  Faoialispardyse  ist  nach  Ver£ 
weder  durch  die  bisherigen  anatomisch'pathologischen  Befunde,  noch  durch  die 
Tcrschiedenartigen  Hypothesen  fiber  seine  Entatebungsart  erklärt  Er  neigt,  der 
Ansicht  Erb's  zu,  dass  es  sich  um  einen  durch  Erkältung  bedingten  entzünd- 
lichen Prooess  noch  der  Oe&ung  des  Fallopischen  Canals  bandeln  muss. 

Eb  bleibt  aber  bei  dieser  Auffassung  immerhin  die  Thatsache  unwklärlich, 
weshalb  dar  Nerv  gerade  an  dieser  doch  so  sehr  geschützt  liegenden  Stelle 
befisllen  wird  und  weshalb  die  Entzfindong  soweit  rüd^wärts  sich  ausbreiten  soll, 
dnaa  sie  sich  bis  zum  Ganglion  geniculi  (totale  FacialisparalTse)  ausdehnen  solL 
Verl  weist  nun  darauf  hin,  dass  Erkältungseinflüsse  am  besten  auf  den  Nerv 
einwirken  können  von  der  Paukenhöhle  aus,  da  die  Knocheuplatte,  welche  norma- 
Uter  den  Norv  von  der  Paukenhöhle  trenne,  dünn  und  ,in  einer  ganzen  Reihe 
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Ton  ^Ul«n  durchbrochen  sei.  Er  «teilt  rieb  die  Entstehung  der  rheamatiBohen 
Facialparalyse  »o  Tor,  dus  dnrch  direeten  Einfloss  der  Elltewirkang  Mif  den 
Nerr  selbst  eine  Exnidfttion  in  die  Nerrenscheide  eintrete,  die  dnroh  Dmdc- 
wirkmig  die  Lähmung  bedinge.  Bei  drei  hieriier  gehörigen  Fällen  fiel  Verf.  bei 
der  postrhinoskopischen  ITntersachnng  die  weite  Oeffiinng  des  pharyngealen  Tnben- 
ottiunu  au^  die  Nase  war  weit  and  frei  durehgSngig.  Dnroh  diese  Theorie  ezUirt 
es  lioh  aneh,  dass  in  den  meisten  Ftilen  von  rheumatiseher  Facialisparalyse  die 
Ohn^ymptome  die  prinübw  sind. 

S7)  Battrag  snr  Iiebr«  flbar  die  ThrinanMontlon  im  Ansohlius  an  3  FftUe 
von  gaoiaHalfthmnBg  mit  Thitnanmangal ,  nebst  Bemerkoncaa  über 
den  OesohmaokBSlnn  und  über  SanalblUtfttMtfirönsen  bei  VaoiaUi- 
IMunangan,  von  Dr.  S.  H.  Soheiber.  (Dentsohe  Zeitsehr.  £  Nerroihailk. 
XXVIL  1904.)   Bef.:  E.  Asch. 

HitÜieilnng  von  3  VUllen  peripherer  riieomatiseherFaoiaUBlihnnmg,  in  welebaa 
sich  auf  der  betroffenen  Seite  vollBt&ndiger  Hangel  der  Thrftnensecretion  fand. 
Bemerkenewerth  ist  die  Erankengesohiohte  der  einen  Beobachtung.  Hierbei  war 
1  Jahr  Tor  dem  Eintritt  der  Facialisaffection  Hittelohrentsfüidnng  anfge treten. 
Am  Tage  vor  dem  Zostandekommen  der  linksseitigen  GesichtBl&hmnng  worden 
Znokongen  am  linken  Ange  mit  Blendnngaerseheinnngen  bemerkt  Aosser  den 
obarakteristiseheii  Symptomen  wurde  Trockenheit  der  linken  Zangenseite  and  der 
Sohleimhant  der  Mnktn  HundhOhle  oonstatirt,  beim  Weinen  bleibt  das  linke  Aage 
trocken,  femer  ist  die  elektrocutane  Beaction  sowie  die  Bertthrungs-,  Schmen- 
nnd  Temperatarempfindung  links  vermindert.  Aueserdem  war  hier  auf  der  ge« 
iXhmten  Seite  das  seltene  Symptom  der  Hyperaeasis  deutlich  vorhanden,  die  sich 
besonders  beim  Sprechen,  ^men  und  Gfthnen  in  Form  von  OhrenraoBoben  unan- 
genehm bemei^bar  machte.  Verf.  nimmt  in  üebereinstimmong  mit  Köster  an, 
dass  latatere  StOnmg  dtvch  eine  Uiteikrankung  des  Acustieos  hervorgerufen  wird. 
In  keinem  der  bis  jetat  mitgetheilten  FlUle  von  peripherer  Faeialisparalyse  wurde 
neben  dem  Verlust  der  ThriLnoiBecretioD  auch  Hyperaeasis  beobachtet.  Es  ist 
nicht  ansgeschloasen,  dass  sich  hier  die  FacialislÜtmung  als  direote  Folge  eines 
Ohreneatarrhs  eingestellt  hat,  der  wahraoheinlidh  links  heftiger  war,  als  der  aof 
der  rechten  Seit«. 

Obgleich  Verf.  Uber  die  wwAhnten  3  Beobachtungen  von  Faeialiallhmnng  mit 
Thrtnenmangel  verfttgt,  so  hUt  er  doch  die  Frage  heute  noch  nicht  fftr  entgttltig 
entschieden,  ob  die  LmervatioD  der  TlirtnendrOsen  aussehliesslich  vom  Facialis 
bewirkt  wird.  Es  bedarf  noch  einer  weiteren,  eingehenden  klinischen  E!r&hmng, 
ehe  in  dieser  Besiehung  das  letzte,  entscheidende  Wort  gesprochen  wird. 

Zum  Scfaluss  erw&hnt  Verf.,  dass  er  unter  68  ElUlen  peripherer  Faoialialihmung 
26  Kai  SensihilitfttBBtörangen  (Hypasthesie  der  Tast-,  Sohmeix-  und  Tempwator- 
empfindnng,  Hypw-  nnd  Partsthenaoi)  beobachtet  habe.  Es  lisat  sich  dies  sehr 
iwcht  erklftren,  da  sdktm  im  Gehirn  aas  der  aafrteigenden  IVigeminnsworari  sen- 
sible Fasern  in  den  Facialis  flbergehen.  Diese  schon  Utngere  Zeit  beim  liier 
gewonnenen  Thatsaehen  wurden  neaerdings  durch  Bary  auch  beim  Keuschen 
festgesteUt 

aS)  800  mie  von  pariphariioher  FaolaUslihmang,  von  W.  Sossinka.  (bt- 

angnral-Dissert  Leipaig  1905.)    Ref.:  Kurt  Kendel 

Philip  hatte  in  söner  Dissertation  vom  Jahre  1890  180  ftUle  von  peri- 
pherischer Facialisl&hmang  aus  der  Prof  itendel'sohen  Poliklinik  lusammengesteUt 
Die  vorliegende  Arbeit  des  Verf 's  ist  gleichsam  eine  Fortsetsung  jener  DissertatioB 
nnd  berücksichtigt  die  in  den  Jahren  1S91 — 1906  in  der  genannten  Poliklinik 
behandelten  300  Fälle  von  peripherischer  Faoial  islühmung.  Das  Kavimum  der 
Erkrankung  fand  sich  in  dem  5.  Lebensdeoennium,  unter  den  300  Kranken  waren 
138  männlich,  172  weiblich,  150  hatten  eine  rechtsseitige,  146  eine  linkaaeitige^ 
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4  eine  doppelseitige  G-esichtsläbmung.  Betreffs  der  Äetiologie  ergab  aioh:  bei 
38  Patienten  „Erkftltiutg",  bei  20  „Ohrensohmeraen'',  bei  30  eine  Otitis  media, 
bei  5  findet  sich  die  AafmeiBselang  des  Proc.  maatoidenB  Tennerkt,  bei  6  biees 
68,  eine  Operation  am  Gesiobt  besw.  Hals  sei  Tontugegangen,  8  hatten  sich  kara 
TOT  der  Lkhmnng  STphilitiaeb  inficirt;  bei  den  fibi^en  Kranken  waren  die  An- 
gaboi  nnbestimmt. 

Verf.  bespricht  nun  die  genauere  Localisation  der  Parese,  hierbei  die  Ge- 
■chmaoksstöningen,  die  Hyperaousis,  den  Sohie&tand  der  Uvala,  die  Parese  eines 
Gaomensegels  berttoksiohtigend.  In  3  Fällen  war  ein  Abweichen  der  Znnge  nach 
der  gelähmten  Seite  im  Erankeqionmal  vermerkt. 

Sahlienlieh  geht  Ver£  auf  die  Theorie  der  sogen,  refrigeratorisehen  Faeialis- 
lähmnng  sowie  auf  die  bisher  TerOffoitlichten  patibologisoh'anatomisohen  Sections- 
befiinde  ein;  er  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  uns  noch  anbekannte  infectiSse  Noxe 
handelt,  die  das  Leiden  herbeiführt  (degeneratire  Neuritis),  und  dass  sowoht 
nenropathisohe  Belastung,  wie  auoh  jede  Krankheit,  welche  die  Widerstandskrafl 
dea  Organiarnns  mindert,  geeignet  ist,  das  Individunm  Sär  das  Eintreten  einer 
ffaffial  1  fflfthnHing  zu  disponiren. 

20)  Zov  ^^naptomatölo^  der  doppMMitIgni  TMIalltlUuiuuig,  von  Obw 
stabsarst  Dr.  Barth.  (Dentsohe  med.  Wooh.  1906.  Nr.  4.)  Bef.;  B.  Pfeiffer, 
In  dem  87mptombild  der  doppelseitigen  Faoialislähmung  sind,  wie  Verf. 

hervorhebt,  besonders  chuakteristiscb  der  Ausfall  der  Lippenlaute,  die  unreine 

Voo^bildung  und  die  beim  Sprechen  besonders  hervortretenden  Eaabewegnngen 

zur  Compraaation  der  fehlenden  Lippenspannung. 

30)  UebOT  «Iiüg«  wltener  vOTkommende  perlpherlaohe  lAtamtuigen,  von 
U.  Bernhardt  (Berliner  klin.  Wooh.  1906.  Nr.l8.)  Bet:  Bielsehowsky. 
L  Isolirte  Lfthmnng  der  rechten  N.  suprasoapnlaris  bei  einem  Tabuohen.  Ln 

der  Litteratur  finden  sich  bisher  nur  16  atrophische  Lähmungen  der  vom  N.  supra« 

Bcapnlaris  inuervirten  Hm.  supra-  und  in&aspiuat  verzeichnet   B^cannt  sind  bei 

Tabes  Atropbieen  im  Muskelgebiet  der  N.  radiaL,  peroneus  etc.,  eine  isolirte  Sa[n«- 

soapularislähmnng  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

IL  Doppelseitig^  traumatische  UUimnng  der  Um.  ihimiboidei,  Serrati  ant. 

nuQ.  und  der  unteren  Abscdinitte  der  Trapeaü.    Es  handelt  sieh  um  eine  34jtiir. 

Vnn.    Die  Lähmungen  sind  auf  einen  Sturz  von  einer  Treppe  znrflokzuALbren, 

dmi  sie  mit  14  Jahren  erlitt. 

III.  Linksseitige  Ulnarialähmung   und   linksseitige   isolirte  Lähmung  des 

H.  extensor  halluc.  long,  nach  Typhus.    Die  Erkrankung  der  Nerven  hatte  bei 

einem  26jährigen  SdilMser  noch  lehrend  der  Reoonvalracenz  vom  Typhus  mit 
taiü»en  G^&hl  in  den  beiden  letzten  Fingern  der  linken  Hand  begonnen, 

Lähmungen  des  N.  -nlnaris  und  peroneus  nach  Typhus  sind  bekannt  Bemerkens- 

Werth  im  vorliegenden  Falle  ist  das  isolirte  Befallensein  nur  eines  dem  Peroneoa- 

^biet  angehQrigen  Muskels,  des  Ext.  hall.  long. 

81)  Uebev  wlrkliohe  und  sohelnbare  Serratoslähmongen.  von  Dr.  M.  Biro. 

(Dentsche  Zeitsobr.  f.  Nervenheilk.  XXIIL   1903.)  Bef.:  E.  Asch. 

In  don  1.  Falle  fand  sich  als  Ghan^rteristioum  ein  Abstehen  des  inneren 
Band«  der  rediten  Scapula  vom  Thorax,  4^  sich  aber  nur  dann  einstellte,  w«in 
der  Arm  unter  einem  Winkel  von  60**  in  sagittaler  Ebene  vom  Romjtf  entfernt 
wsur  nud  der  im  Ellenbogen  gebeugte  Vorderarm  mit  dem  Oberarm  einen  Winkel 
Ton  80"  bildete.  Am  CuouUaris  war  keine  Veränderung  nacbzuweiseD.  In  dem 
3.  Falle,  der  in  Folge  einer  Verwundung  der  linken  Subclaviculargegend  zu  Stande 
^am,  sprang  der  untere  Winkel  und  innere  Rand  der  linken  Seapula  vor,  stand 
der  Wirbelsäule  aber  auch  dann  parallel,  wenn  der  Arm  bis ,  zur  Horizontalen 
erhoben  wnrde.  Dabei  war  der  obere,  linke  Soapolarrand  etwas  hoher  und  die 
Bewegungen  des  Arm«  waren  nach  oben  relativ  besohriüikt    Vert  nimmt  an, 
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dass  die  Sohrftgatellimg  der  Softpnla  kein  sieberea  diagnoittisefaee  Zeidien  ist,  und 
0priofat  dieselbe  nicht  anbedingt  fftr  einen  DneompliciiteD  FalL  Jeden^itU«  Bind 
echte  Serratmlfthniinigen  selten,  rie  werden  durch  die  ao«tomisehcn  Verhält- 
nine  des  N.  thorftcions  bedingt,  der  leicht  SebBdiicfakeiten  Mugeeetit  ist.  Bei 
fbnctioneller  Erkrankung  iat  die  Prognose  günstig,  dabei  spielt  aber  stets  der 
Umfang  der  lAhmoug  eine  fiolle^  d.  h.  ob  es  sieh  nm  eine  partielle  oder  Parete 
bezw.  Paralyse  handelt. 

81)  FmAytto  of  Ihe  Mmtos  magniu  and  lowvr  pwfc  of  feh«  tnip«atiu 
anuolM,  hj  Edwin  Bramwell  and  J.  W.  Struthers.  (BeTiew  of  nernr. 
and  psych.  1903.  NoTember.)  Bef.:  Toby  Cohn  (BerKn). 
Bei  dem  Ton  Bramwell  nnd  Struthers  beschriebenen  Falle  von  Llhmnog 
des  Serratns  nnd  deo  unteren  Absebnittee  des  Traperin^  entstanden  6  Ta^e  uuh 
einer  Laparotomie  w^^  Perityphlitis  bei  einem  krtftigen  joagm  Kanne^  bestand 
inderBiüieeiDe  leiditeSchiefrtellnng  des  Wirbelsialenrandes  derSoapala  mitNBbenmg- 
des  unteren  Winkels  nnd  geringem  Abstehen  vom  Thorax;  bei  Hebnng  typisefae« 
flfigelförmiges  Abstehen.  Die  Hebnng  gelang  45  über  die  Horizontale.  Faradisoh« 
Erregbarkeit  fehlte  in  den  gelfthmten  Puiieen.  Nach  7  Monaten  Hebung.  —  Isolirte 
I4bmungen  des  Serratos  sind  relativ  sdten,  soldie  in  Verbindung  mit  Theilen 
des  Traperins  wabrsoheinlidi  deshalb  häufiger  als  es  scheint,  weil  die  letateren 
leicht  ttbersehen  werden.  Die  Aetiologie  im  Torliegenden  Falle  ist  Tielleieht  eine 
toxSmiscfae (?}.  Bei  reiner  SerratusUhmnng  ist  nadi  den  Verft  die  SehTK|(> 
Stellung  der  Scapnla  in  der  Buhe,  wenn  Aberbaopt  vorhanden,  dann  Dar 
gering  (fthnlioh  ist  die  Ansicht  von  Souqnes  und  Castaigne);  stSiker  wird 
die  Abweichung  bei  ruhig  hängendem  Ann  dann,  wenn  die  mittiere  Trapeoin»- 
portion  mügelfthmt  iat  Bei  completter  Serratnslfthmnng  ist  nodi  Tertieale  Arm- 
hebnng  mfigliob,  wenn  die  mittlere  Cnctdlarisportion  ganx  besonders  gut  entwick«lt 
ist  Die  Ansicht  Steinhausen's,  dass  in  allen  FlUlen,  in  denen  senkreoht« 
Armhebnng  bei  SerratnaUhmung  möglich  ist,  die  oberen  Bfindel  des  Sanrrtoa 
erhalten  sein  müssen,  erscheint  den  Verff.  nicht  ausreichend  begrttndet,  wenn 
auch  sicher  ßlr  manche  FSlIe  diese  Deutung  zutrifft. 

38)  Bin  Vnll  von  Lähmung  des  N.  aopnwoftpnlarla  d«zt«r,  von  Stein. 

(Prager  med.  Wochensehr.   1904.  Nr.  36.)    Bef.:  Pilcs  (Wien). 

Den  Ifi  bisher  bekannt«!  Etilen  (Bernhardt,  Hartmann  n,A.)  f&gt  Verf. 
einen  eigenen  reinen  Cains  hinan. 

33jKhr.  nicht  belasteter  Hann,  mässiger  Trinker,  nicht  luetisch  inficirt,  er- 
krankt  nach  Erkältung  an  reissenden  Schmerzen  in  den  Schaltern  and  Armen, 
besonders  rechts,  worauf  eine  zanehmende  Ermüdung  nnd  Schwäche  der  rechten 
oberen  Gliedmaassen  sich  einstellt.  Etwa  ^/^  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens 
Spitalsanfiiabme:  Die  rechte  Schulter  steht  tiefn-f  die  Spina  soapnlae^  Fosn  infira- 
tmd  sopraspinata  sehr  deutlich.  Atrophie  des  H.  sapra>  und  infraspinatus.  Sensi- 
bilität intact.  DrackBcfamerzhafiigkeit  der  ganzen  Gegend.  Die  rechte  obere 
Extremität  kann  weniger  gut  gehoben  werden.  Vom  Erb'schen  Punkt  rechter 
U.  infrasphiatuB  weniger  erregbar  als  der  linke  (faradisoh  und  galvanisch):  ausser- 
dem Umkehmng  der  Zuckungsformel.  Unter  Massage,  Galvanisation  a.8.w.  alU 
mähliche  Besserung.  Rückgang  der  Atrophie;  doch  war  bis  zum  Absohloas  der 
Beobachtung  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  noch  nicht  erfolgt. 

Verf.  nimmt  einen  neuritisehen  Proeess  an. 

Eine  der  Arbeit  beigegebene  Photographie  veranschaulicht  gut  den  Befund. 
34)  Ueber  perlpherlsotae  Deltoldetulähmnng  und  Aber  die  gslnnlMh* 
Brr^barkett  des  Deltoldeos,  von  S.  JuroTsky.   (Inaiig.-Dis8ert  Berlin 

1905.)    Ref.:  Blum  (Pankow- Berlin). 

Eine  Aufzählung  von  88  ^len  von  Lähmung  des  Sobultermoskels  aus  dar 
ütteratur  und  Beschreibung  von  vier  selbst  beoba^teten  Fällen.   Daa  männlidi« 
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Oeschleoht  ist  mit  69 '^/g  betheiligt,  als  Aetiologie  ist  mit  48°/^  das  Trauma 
aozuBohuldigen.  Isolirte  LKhmimg  des  Deltoideus  bestand  in  66  °/(,.  Im  Ansohlius 
an  die  Arbeit  ist  noch  eise  Tabdle  der  Minimalzuokimgen  bei  direoter  galvanisoher 
S«izaog  des  Deltoidens  ao^estallt  Die  Greuen  der  galvaDiaohen  Erregbai'keit 
Bohwai^Mi  in  der  roidana  Pftrtie  awisohm  0,3  und  ^0,  in  der  hinteren  Partie 
swiachen  0,2  nnd  6,6  H.-A. 

SB)  Ueb«r  swei  MUme  FilU  peripharev  HevTenUhmung,  von  Dr.  Seiffer. 

(HonatsBohr.  f.  Pbyoh.  u.  NeoroL   XVI.)    Ref.:  Probst 

Ver£  besohreibt  znnäobst  einen  Fall  von  doppelseitiger  Halsrippe  mit  ein- 
■rätigen  Lähmnngeeracheinnngen  auf  motorisohem  nod  sensiblem  Gebiete  bei  einem 
17jShrigen  Hftdohen  (vgl.  d.  Centr«lbl.  190i.  S.  638).  Dt«  nerrSsen  Beiz-  und 
LÜunnngMrBoheinmigen  im  Gtobiete  des  nohten  Pleoins  braohialis  entwickelten 
sich  beröite  in  der  Kindheit.  Von  den  sabjeetivm  Bendiwerden  standen  Sohm«sen 
nnd  FariMheeieen  in  der  Obersdilfisselbeingrube  und  an  der  Innensttte  des  rechten 
Armes  und  der  Hand,  sowie  Schwäche  des  Armes  im  Vordergründe,  objectir 
nwobte  sich  eine  degeneratire  LShmnng  und  Atrophie  der  Daumenballenlnasoulatuc 
und  ein  Sensibilitttedefect  an  der  Innenseite  des  rechten  Armes  geltend.  Als 
Ausgangspunkt  dieser  Beschwerden  zeigte  das  Böntgen-Bild  das  Vorhandensein 
einm  Halraippe. 

Die  6  cm  Isnge  Hainrippe  wurde  operativ  entfernt,  doch  stellte  sioh  nadi 
der  Operation,  wabrsidieinlieh  durch  Zerrung  des  Plexus,  «ne  Deltamoskellfthmang, 
Schwäche  des  gaiuen  Armes  und  HypSetbesie  der  Nn.  sapradaviculares  ein, 
wdohe  Störungen  nach  4—6  Wochen  schwanden.  Darnach  waren  alle  Symptome 
wie  vor  der  Operation  noch  nachweisbar,  die  Sohmersen  und  Paribrthesieen  nnd 
die  GireulationsstSnm^n  besserten  sich  aber. 

Ja  einem  sweiten  interessaaten  Falle  sohildert  Verf.  die  seltene  isolirte 
L&hmnng  des  N.  nnsculo*Otttaneus  auf  neoritisoher  Gmadlage  bei  einem  52jähr. 
Hann  nach  einer  acuten  fieberhaften  Erkrankung  (Influenza,  Pneumonie,  Moakel- 
xheuma).  Es  stellte  sich  eine  Schwäche  des  rechten  Armes  ein  und  die  Unter- 
saidinng  ergab  eine  atrophische  Lähmung  des  H.  bioeps,  brachialis  int.  und  coraco- 
braehialis,  Entartungsreaction,  Druckempfindliohkeit  der  Nerrenstämme  des  rechten 
Obwumes  nnd  Kriebeln  in  den  Fingerspitzen.  Hess  sich  auf  elektrischem 
Wege  der  Naohwws  liefern,  dass  der  U.  bradiialis  intermu  Ton  swu  Nerrai, 
den  N.  nrnsonlo-entanens  nnd  dem  N.  radialis  versorgt  wird.  Vom  Erb'sohen 
Pxmkt  ans  reagirten  auf  elektrische  Reizung  nur  der  Deltamuskel  und  der  Supi- 
aator  longus. 

S0>  Dl*  traomattsoben  Xiftlunangen  des  Flazua  braohialis.  von  £.  Frey. 

(Bndi^esti  orrösi  igB4g.   1904.  Nr.  32.)    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 

Einer  eingehenden  Uebeiaioht  der  Littnratnr  und  Schilderung  des  Faser- 
veriaufes  im  Plez«  braohialis  Mgt  «Am  ausftthrliiAe  Besohrabiuig  eines-  FaUeSi 
wo  die  Wuixeln  des  Plexus  braohialis  tmumatisoh  (Hieb  mit  scharfem  Beil)  durch- 
treunt  wurden,  bevor  sie  noch  an  der  Bildung  des  Geflechtes  theilnahmsn.  Ein 
1  djähriger  Bergmann  erlitt  vor  9  Monaten  einen  Beilhieb  an  der  vorderen  linkw 
Seite  des  Halses,  4  cm  fiber  der  Foasa  supraclaTicularisi  Sofortige  Vemähung  der 
Wunde  mit  Seide,  Heilung  per  primam.  Am  nächsten  Tage  wird  eine  achla^Es 
Uibmong  der  linkwci  oberoi  Extremität  bemerkt.  Nach  2  Monaten  folgender  Status: 
kerne  oonlopupillSreo  Veränderungen;  schlaffe  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität^ 
T^'pusErb-Dnchenne.  Hochgradige  Atrophie  der  Sc^ulohnmepalmuscidatnr,  meist 
anage^rocfaen  imDeltmdens.  Totale  Entartungsreactioo.  Vollkommene  Anästhesie  för 
Berührung,  Schmerz  und  Temperatur  mit  folgender  Vertheilung:  im  Geeichte  vom 
linken  Mundwinkel  nach  oben,  neben  dem  Arcus  zygomaticus  bis  zum  temporalen 
Sefaädelgebiete;  am  Nacken  bis  sor  Hedi«ilinie;  an  der  Schulter  und  am  Rücken 
bis  aum  Sc^nlterblattwinkel,  von.  wo  die  Anästhesie  bis  zur  Achselhöhle  verfolgt 
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Warden  kann;  Oberann  gans,  Unterarm  bis  som  medialen  Drittel  anlsthetiBch;  an 
der  Brast  erstreokt  rieh  die  Anbthene  bis  nur  Paraatemallinie  von  der  4.  Rippe 
aufwärta,  am  Halie  biB  znr  Medianlinie,  und  nach  oben  bis  nun  MnndwinkeL 
Im  Handgelenke  jede  Bewegung  mSglicdi,  in  Sohnlter  tmd  Ellbogen  nur  bia  za  46*^ 
Therapie,  da  sidt  Elektrinmng  als  erfalgloe  erwies,  operativer  Eingriff,  um  die 
■erstSrien  Nervenworaehi  wieder  so  vereinigep;  bei  der  Operation  wurde  die 
5.  Cervioalwimel  nahe  beim  Vertebraleanal  mit  eini|^n  N&hten  sorgflütig  ooaptirt. 
6  Wochen  nach  der  Operation  folgender  Status:  Die  Aosbreitong  der  ÄnSsthesie  ist  um 
die  H&lfte  kleiner  geworden«  die  Atrophie  der  Hnsonlatur  'ut  gebessert;  Entartongt- 
reaotion  nur  noch  partiell,  mit  Ausnahme  des  Deltoidens ;  Volumen  des  Ober-  and 
Unterarmee  hat  sngraonunen;  Beweglichkeit  der  ganaoi  oberen  Extremitiit  ist  viel 
besser.  Sonst  keine  Verindemng.  Verf.  beschBftigt  sidi  ausfllhriioh  mit  dw 
LoeaUsation  der  einsäen  Nerrenwuneln  des  nezos  and  kommt  n  dun  Besultate^ 
dass  das  Innervinmgigebiet  des  Planis  bradiialis  ein  viel  grgsseros  ist,  als  die 
deseriptive  Anatomie  angiebt.  Die  bedeutende  BeeseroBg  des  Falles  schreibt  VerU 
dflm  operativen  Eingriffe  zu,  und  betont,  dass  in  einem  jeden  Falle,  wo  eine  totale 
Darehtrrammg  der  Nerven  bestehti  die  Goaptirong  der  NarrenstOmpfe  unbedingt 
Toi^enommen  werden  müsse. 

87)  Uebw  Aagwaymptome  Iwl  ArmTihmnium,  vmi  Dooent  Dr.  Volhardi 
(Deutsche  med.  Woohanschr.  1904.  Nr.  87.)  Bfl£:  R.  Pfeiffer. 
Nach  Uittheilnng  interessanter  und  instmotiver  Eigenbeobaohtnngen  v<m  Ann- 
llhmungen  verschiedener  Geneie  betont  Verf.  die  Nothwendi^eit,  fortan  strenger 
die  Plexusl&hmnngen  von  den  WursellBbrnungen  lu  trennen.  Angensymptome 
fehlen  stets  bei  echten  Plexnslfthmnngen,  bei  Warzellfthmungesa  nur  dann,  w«m 
die  1.  Dorsalwunel  nitütt  mitbetroffen  ist  PMphylaotisoh  wichtig  isl^  dass  es  mek 
bei  den  sogenanntm  EztensionsUUuniuigen  nicht  am  eine  Fianiaqnetsdmng,  sondeni 
um  eine  WurzelMmiBSong  handelt,  dass  eine  diimi^Bohe  Intervention  daher 
nutsloa  ist. 

S8)  Xsollrta  Uhmnng  dM  nohtan  ZT.  maMulooutanani  naoh  Trippar*  vom 

H.  Bernhardt.   (Berliner  klin.  Woch.  1906.  Nr.  36.)   Ref.:  Kurt  Kend^ 

36jfthriger  Kellner  hat  im  Ootober  1904  zum  ersten  Hai  Tripper  und  Hodm- 
entsfindong.  Nach  einem  Zwischenranm  6monatliohw  Gesundheit  eikrankte  er 
Anfang  Hu  1906  aufs  neue  an  Tripper  and  Babo  ingoinalis.  Im  Joni  be- 
gannen Schmerzen  im  Arm  von  AohselhShle  bis  sur  Hand,  linka  nur  3  Tage 
dauernd,  rechts  Iftngere  Zeit  anhaltend.  Ausserdem  totea  Oef&hl  an  der  Radial- 
seite des  rechten  ünterarmee,  Abmagerung  am  Oberum,  Abnahme  der  Kr&fte,  die 
sich  bei  Beugungen  des  Unterarmes  bemerklioh  machte.  Otgeotiv:  mlasige  Ab- 
magwung  des  rechten  H.  deltoideus,  der  aber  ungestört  funetionirt;  Atrophie  des 
rechten  Oberurmes  an  der  Vorderinnenseite.  Biceps  and  Bracbialis  int  enoheiiten 
fiut  gans  geschwunden.  Beognng  des  Vorderarmes  geschieht  mit  geringer  Kraft. 
Biceps  und  deijenige  Antheil  des  H.  braohialis  int,  der  seine  Innervation  vom 
N.  musoulocntaneus  erhAlt,  sind  weder  faradisch  noch  galvanisch  erregbar  (keine 
eigentliche  Entartnngsreactioo).  Geringe  Hypftstheeie  an  der  Beuge-  und  Badial- 
seite  des  rechten  Unterarmes.  Also:  Hononeuritis  nervi  musoulooutanei  destri 
infectioBa,  gonorrhoica.  Dass  gerade  dieses  Uuskelgebiet  affioirt  wurde,  l&sst  sieh 
vielleicht  durch  die  Beschftftigung  des  Pat  als  Kellnsr  erUiren,  insofern  di« 
Beugemnskeln  an  den  Oberarmai,  nnd  swar  TorsOgliofa  am  rechten,  dnroh  das 
Tragen  von  Speisen  und  Getr&nken  besonders  in  Anspruch  genommen  wurden. 
30)  Deep  ulnar  nerve  paralysia  and  fonotlonal  powere,  hy  Tennyson 

Patmore.    (Brit  med.  Joum.   1904.   13.  Mftra.)    Ref:  E.  Lehmann. 

Durch  einen  Schlag,  welchen  ein  Zimmermann  mittele  eines  Hammera  auf 
den  unteren  Theil  des  linken  Radius  erhielt,  war  die  Ulnarseite  der  Hand  heftig  gegan 
einen  harten  Qegenatand  gestoesen  worden.    2  Wochen  nach  diesem  Tranma 
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ailmählioh  eintretende  völlige  Lähmung  des  tie&n  Yolaraates  deB  N.  ulnaria.  — 
Auffallend  war,  dau,  obwohl  der  H.  addactor  pollicis  gelähmt,  atrophisch  war 
und  deatliohe  Entartnagareaotion  zeigte,  der  Daömen  doch  nooh  kräftig  adduoirt 
Verden  konnte^  indran  die  anderen  Htukeln  des  Daumens  (wie  Kartensor,  wenigw 
die  Flezoren  und  dw  Of^Kmens)  ncariirend  eintraten.    Näheres  siehe  OriginaL 

40)  Ubmoiic  dM  ZT.  pOToneoB  beim  Ffnde,  von  J.  Wünsch.  (Zeitschr.  t 
Veterinftrk.   1904.  S.  120.)    Be£:  Dexler  (Prag). 

Verf.  wurde  ein  altee  Eanonierpferd  vorgeführt,  das  nach  einer  stärkeren 
Zugleistung  plötsli^  unter  den  Ersoheinnngen  einer  Peroneuslähmung  erkrankte. 
Die  Zefaenglieder  des  erkrankten  Hinterfbsses  konnten  nicht  gestreckt  werden  und 
eine  Belastong  der  Extremität  war  nur  dann  mOglich,  wenn  man  am  auf  den 
Boden  ruhenden  Fnsse  das  Fesselgelenk  passiv  dnrchdrftokte.  Um  das  Thier  fort- 
bewegen XU  kSnnen,  vnfiel  man  auf  folgoiden  HandgrÜF:  Man  umspannte  die 
nntenehenkehnuseulatur  von  vom  und  von  hinten  mit  beiden  Händen  und  ttbte 
einen  starken  Druck  aus.  Beim  Angehen  wurde  der  Schenkel  dann  im  Hüfi^ 
und  Kniegelenke  so  stark  gebeugt  und  gleichzeitig  nach  vorne  bewegt,  dass 
eine  Stduittbewegung  möglich  war,  wobei  der  tappend  niedergesetate  Huf  nun- 
mehr aneh  bdastet  werden  konnte.  Ffir  den  längeren  Transport  nmsdiuttrte  man 
den  Unterschenkel  fisst  mit  einem  Biemen  und  trieb  das  Pfräd  10  km  weit  naoh 
seinem  Stidl.  Dort  erfolgte  rasche  Besserung  der  Lähmnng,  indessen  keine  b^ 
friedigende  Heilung,  so  dass  die  Ausrangirung  erfolgte, 

41)  Ueber  alne  bisher  nooh  nloht  bekannte  Begleitenoheinang  der  Fareee 
dec  N.  peroneus,  von  Hirschfeld.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1906. 
Nr.  11.)    Ref.:  Bielechowsky  (Breslau). 

Vof.  hatte  gefunden,  dass  bei  mehr  weniger  starken  Paresen,  aber  nicht  bei 
Farafysen  der  vom  N.  peroneus  vwsorgten  Huskeln  der  Winkd,  um  weldiai  die 
Dorsalflexion  des  Fusses  stattfindet,  bei  gestrecktem  Bein  ein  kleinerer  ist,  als 
wenn  das  Bein  im  Kniegelenk  gebeugt  ist.  Die  beobachteten  Dntersohiede  sind 
zum  Theil  sehr  gross  und  können  30 — 40  Grad  betragen.  Seine  Erklärung  findet 
das  Phänomen  darin,  dass  bei  ausgestrecktem  Bein  neben  der  Schwere  des  Fusses 
auch  noch  der  antagonistische  Widerstand,  welcher  durch  den  normalen  Tonus 
dar  Wadenmuscnlatur  am  Fuss  plantarwärts  ausgeübt  wird,  tlberwnnden  werden 
nmss,  sobald  die  Peroneusmuscülatnr  in  Aetion  treten  soll  Je  geringer  die 
Parese,  desto  kleiner  der  Unterschied  in  der  Bewegung  bei  gestrecktem  und  ge- 
bongtem Bein.  Das  Phänomen  hat  auch  praktische  Bedeutung,  insofern  als  die 
ersten  Stadien  der  Reparation  bei  einer  totalen  Peroneuslähmung  d.  h.  der 
tJebergang  zur  Parese  sich  leichter  in  der  gebeugten  als  in  der  gestreckten 
Stellung  des  Beines  manifestiren  werden. 


42)  Krankheit  und  Selbstmord.  Beiträge  sur  Benrtbellang  ihres  ursäob- 
liehen ZnsammenbMiges,  von  Dr.Kurt  Ollendorf,  (Inaug.-Dissert  Grei&- 
wald  1906.)    Ref.:  Bratz  (Wuhlgarten). 

In  seiner  Doctordissertatiou,  welche  erheblich  mehr  thatsächliches  Material 
bringt^  als  sonst  der  Durchschnitt  dieser  Gelegenheitsarbeiten  xu  bieten  pfl^t,  ist 
Ver£  den  unAohlieheA  Besiebnngen  swisidien  Selbstmord  und  Krankheit  nach- 
gegangen. Verf.  ist  durch  die  bekannten  Heller'sohen  Arbeiten  angeregt  und 
steht  auf  dessen  Standpunkt,  dass  der  grösste  Theil  aller  Selbstmörder  in  einem 
Zustande  geschädigter  Zurechnnngsfähigkeit  sich  das  Leben  nimmt. 

Als  Beweismaterial  hat  Verf.  zunächst  die  Ursache  fOr  die  33.600  Selbst- 
morde  dnrchgearb^tet,  welche  die  Statistik  des  Königl  Preussisohen  Ststistisohen 
Bureaus  in  ^n  6  Jahren  1898 — 1902  voraeiohnet  hat. 
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DarDMh  sind  tingef&hr  10%  dieaer  Selbatmdrder  Älkoholisteo  gewesen,  SO^/^ 
haben  in  Geisteskrankheit  den  Selbstmord  rerabt.  Bei  Wff,  waren  ,^drperliehe 
Leiden"  als  Beweggrund  des  Selbstmordes  angegeben. 

Als  weiteres  Uaterial  zur  Beurtheilung  der  Torli^enden  Frage  betraditet 
Verf.,  wie  Heller,  eine  genaue  pathologiaoh-anatomiMhe  Prttfnng  aller  Leieben  tou 
Selbstmördern.  Er  bat  nnter  der  Leitung  von  Prof.  Strassmann  aaf  die  hier 
zu  erhebenden  Befonde  die  362  Selbstmörderleiohen  dorcfageMbeitet,  welche  in 
den  7  Jahren  tod  1898 — 1904  im  Berliner  KSnigl.  Institut  für  Staatsanneikiuide 
secirt  worden  sind. 

Von  diesen  363  Selbstmördern  beendete  nur  1  Person  ihr  Leben  dnrdi  Kr- 
frieren  und  Yerfanngera  and  ebenfalls  aar  1  doreh  Brstii&ai,  S  dnrdt  Er- 
drosseln, 3  Hessen  sich  ttberfUiren,  11  brachten  sich  tötliche  Stiche  oder  Sehmtte 
bei,  16  stOrztm  sich  von  der  Höhe  herab,  33  haben  sich  ertrftnkt,  45  sieh  ver- 
giftet,  83  v&hlten  den  Tod  durch  Eraehiessen,  wtlhrend  176  sieh  erh&ngt  haben. 

Von  diesen  363  Selbstmördern  fanden  sich  nun  bei  48  ^/g  pathologis^- 
anatomische  Veränderungen  des  Gehirns  oder  der  fibrigen  Orgwe,  welche  den 
Verdacht  nahelegten,  dass  der  Selbstmord  in  irgend  welchem  Grade  in  Geistea- 
■törong  Tcrttbt  war.  Oana  ahnliche  Zahlot  hat  bekanntlich  anch  Heller  bei 
■einen  Kieler  Sectionen  gefanden. 

43)  Beitrag  nur  Frage  der  Sp&tgeneeimg  von  FsyohoBen,  von  Sigel.  (Allgem. 
Zeitnihr.  £  P^yeh.  LXIL)    Bef.:  Zingerle  (Graa). 

SjAtgmesangen,  d.  fa.  Heilnng  einer  Pqrebose  nach  mehr  als  SjUiriger 
Dauer,  sind  bei  den  m«sten  psychischen  Krankheiten,  sowohl  den  prognostiMh 
gönstigen,  als  ungünstigen,  beobachtet  worden.  Die  Ursachen  dieser  SpKtgenesongen 
sind  nach  Kreuser  wohl  im  Wesen  der  Krankheit  selbst  gelegen,  und  nicht 
accidentellen  Momenten  zozosehreiben.  Diese  Annahme  bedarf  noch  genauer  Prüfung 
und  erscheint  es  deshalb  wünsohenswerth,  möglichst  viele  dersxtige  F&lle  su 
pnbliciren.  Verf.  beeohreibt  8  FftUe;  eine  Hanie,  die  nach  8j&hriger  Dauer  in 
Heilung  überging.  3.  eine  halludnatorisehe  Stöning  mit  periodischem  Verlaufe^ 
deren  Krankheitadauer  4  bezw.  16  Jahre  betrug  und  3.  eine  hystraische  Seelen- 
störung,  die  nach  9  Jahren  genaa 


m.  Bibliographie. 

Dto  trMunadaohui  Nenroam,  von  P.  Schuster.  (Deuteche  Klinik.  Botin  1905, 
Urban  &  Schwarzenbei^.)    Ref.:  K  Hendel. 

Verf  giebt  einen  kurzen  gesohiditlichen  Ueberbliok  über  die  Entwickelang 
der  Lehre  der  traumatischen  Nenroeen  Ton  Eriohsen  vom  Jahre  1866  an,  und 
kommt  am  Schlosse  dessdben  sa  dem  Resultat,  dass  unter  der  Beaeiolunmg  der 
traumatischen  Neurosen  Krankheitsbilder  zu  verstehen  sind,  welche  entweder  reine 
^le  von  traumatisch  entstandener  Hysterie,  Nenrasthenie  und  Hypo<^ondrie  dar- 
stellen oder  Fälle,  welche  neben  den  Kennzeichen  der  gmannten  Neurosen  no^ 
gwinge  orguiiBohe  Beimengungen  zeigen  oder  schliesslich  Ftile,  wdche  eine 
IGaohnng  der  Symptome  der  Hysterie,  Nenrasthenie  und  Hypochondrie  aufweisen. 

Na^  einer  Besprechung  der  Aetiologie  und  Pathogenese,  bei  welchen  das 
p^hische  Moment  ganz  beeouders  hervorgehoben  vrird,  sdhfldert  Verf  in  knapper 
und  präciaer  Darstellnng  die  Symptomatologie,  welche  kaum  irgend  ein  erhebliche« 
Symptom  ausser  Acht  Iftsst  und  die  Bedeutung  jedes  einzelnen  in  entsj^ediendar 
Weise  würdigt  (Dass  bei  den  traumatischen  Neurosen  der  PatellamBex  „darek- 
weg  gesteigert"  ist,  dürfte  wohl  einer  Correctnr  bedfiifsn.) 

Die  BrtMerong  der  Diagnose  und  Simulation  zeigt  ebenso  wie  das  voran- 
gegangoie  Capitel,  dass  Verf.  auf  dem  Gebiete  der  tranmatiaoheu  Neuroeeo  sin« 
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«igene  grosse  praktische  Erfahmng  beeitst,  ans  der  auch  der  Sata  faerrorgeht,  daes  eine 
thatsächlioba  vollständige  Simulation  eines  ganzen  Symptomenoomplexea,  von  dem 
Diohts  Toriianden  iit,  atuserordentlioh  selten  ist,  während  häufig  Tamoht  wird, 
einselne  Symptome,  s.  B.  StOmngen  der  Sensibilität,  vonratänsohen. 

In  Besag  anf  die  im  Gänsen  wenig  aossichtsTOlle  Therapie  dieser  Zustände 
ui  faemrgdioben,  dus  VerC  den  Vorsohlag  maoht^  dais  die  Bern&genossensohaften 
den  Yarletsteo  Betriebe  nadiweitui  mflasM),  in  weleben  sie  gegen  entsprechenden 
Lohn  nach  Uaassgabe  der  nodi  bestehenden  Arbeitsfähigkeit  arbeiten  können  und 
■o  dnroh  thatsäohliofae  Benntzong  der  Arbeitsgelegenheit  —  aber  auch  nur  so  — 
dM  Anrecht  auf  Anraablong  der  ihnen  stistehenden  Bente  erlangten. 

£e  wird  allerdings  hier  Toranasosetsen  sein,  dass  der  Verletste  mit  dem 
Frocentsats  der  Bente,  welche  ihm  bewilligt  wird,  einverstanden  ist. 

Der  sich  filr  vMlig  arbeiis*  nnd  erwerbsnnffthig  haltende  YOTletste  würde  dann, 
wenn  er,  «einer  Anfbssong  entsprechend,  die  Arbeitegelegenheit  nicht  benatet, 
aneb  der  ihm  sugebilligten  Bente  verlnstig  gehen. 

Trots  dieses  Einwandes  stimmt  der  Bef.  dem  Verf.  völlig  darin  bei,  daas 
in  der  Schaffung  von  Arbeitsgelegenheit  für  die  theilweise  Erwerbsunfähigen  ein» 
der  wichtigsten  Mittel  ist,  welches  in  Zukunft  in  der  Behandlung  der  Unfall* 
▼erletxten  zur  Anwendung  konunen  muss. 

Praktisch  ersi^eint  finner  der  Vorsohlag,  daas  eine  Vereinfachung  in  der 
Fkoomtbereehnnng  der  Erweibsnnfähigkeit,  dass  etwa  nnr  3 — 4  Abstofängen  der 
theilweisen  Erwerbsnnßlhigkeit  ausser  der  vollen  Enmbsnnffthigkeit  anerkannt 
werden  sollen. 

Enthält  schon  jede  Procentberechnong  einen  gewissen  Ghrad  von  Willkürlich- 
keit,  so  wird  dieser  in  bedenklicher  Weise  gesteigert,  wenn  um  Differensen  von 
6  oder  10**/^  gestritten  wird. 

Die  Arbeit  des  Verf.'B  wird  den  Faohgenossen,  vor  Allem  aber  allen  Aerstm 
anf  das  Beete  empfohlen,  weldm  sich  auf  don  schwierigen  und  Terantwortongs- 
vollen  Gebiete  die  nOthigen  Kennteisse  fflr  die  XTntersuehnng  nnd  AbiasBung  ihrer 
Gutachten  erwerben  wollen. 


IV.  Aus  den  Oesellsohaften. 
77.  TtrwiimnliiTig  dMilMdwr  Nfttoiforsober  and  Aaimfee  in  Meran 
vom  24.-90.  Mptambw  1906. 

Befereat:  Dr.  Eofler,  Nerrenant  (Innsbmok). 

Neurologisch-psychiatrische  Abtheilung. 

Die  erste  Sitzung  wurde  am  2&./IX.,  3  Uhr  Nachm.,  von  Herrn  Sanitätsrath 
w.  Kaan  (Heran)  erdfinet  Er  b^prtiaste  die  Ersdüenenen  und  schlug  als  Vor- 
ntsendot  Herrn  Ziehen  (Berlin)  vor,  was  allgemeine  Zustimmung  fand. 

1.  Herr  Weygandt  (Wftrsburg):  Ueber  dl»  SehwMlwlDBSgMmnorg»  In 
OMtemloh,  Deutaohland,  Trankreioh  und  England.  Der  Vortrag  entwirft 
mnäohst  eine  Schilderung  der  bestehenden  Fürsorgeeinrichtnngen,  insbesondere 
d«r  in  den  betreffenden  Ländern  befindlichen  Idiotenanstalten,  die  zum  grossen 
Xheil  vom  Vortr.  aufgesucht  worden  sind.  Geregelte  Sch wachsin nigenfOraorge  zeigt 
Mob  im  XIX.  Jahriinndert  zun&ohst  in  Frankreich,  wo  anf  AnroDrung  vmi  Aeraten  wie 
Itard,  Esqnirol,  Ferrua  n.A.  in  Biofitre  bei  Pari^  in  der  Salpdtriire  U.B.W.  Ein- 
richtungen für  eefawachmnnige  Kindw  geseh^fon  worden  sind.  Heutsntage  sind 
die  Pariser  Institutionen  noch  mnstergaltig,  vor  Allem  die  Abtheilnugen  unter 
der  Leitung  von  Dr.  Bourneville,  wo  in  der  Heilerziehungs-lCethodik  nnd  der 
Idiotmforsohüng  Ausgezeichnetes  geleistet  wird.  In  den  Departements  sind  Idioten- 
a.1»tbeilnngen  viel&di  an  die  Irrenabtbeüungen  angegliedert,  so  in  Blois  nnd 
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Armentiirat.  PriTaUnstalton  und  im  Oanien  selten;  eine  «üudge  steht  nnt«r 
jAdagogieoher  Leitoog.  In  Aar  englisdien  Sehwaehnnnigenfiinoi^  haben  ndt 
auch  TonngBweiae  Äentte  wie  Ireland,  Shuttlevorth  und  Fletcher  Beaoh 
aoBgezeichnet.  OeffontUche  Anstalten  hat  ror  Allem  London  errichtet,  mehrere 
grosse  A^le  fOr  Schwachsinnige,  Footing  back,  Leaveeden,  Caterhan,  femer  filr 
Jugendliche  Darenth  mit  2000  Pl&tzen.  Daneben  existiren  einige  PriTatanstaltcn 
and  beeondere  eine  Reihe  grosser  Wohlth&tigkeitsanetalten  mit  100 — 600  Pfleg- 
lingoi,  m  Golcheater,  Starcnm^  Earlswood,  Enowle  und  Laneaster,  die  mit  grossen 
Kitt^  arbeiten,  hygieniaoh  vortrefflioh  eingeriditet  sind  und  Tor  Allem  goA 
organiairten  HaDdÜBTtigkeitsonterrif^t  tmd  Beschäftigung  der  Schwadisinnigen 
bieten.  Daneben  erfreut  sich  England  blflhender  Httl&Boholen  sowie  Fürsorge 
eiziehnngseinrichtungen.  Im  Deutschen  Sprachgebiete  stand  sunftohst  die  Für- 
sorge fOr  die  endemischen  Kretinen  im  Vordei^püinde.  Von  äratlioher  Seite  gii^^ 
viele  Anregungen  ans,  so  von  Dr.  Iphofjsn,  Dr.  BOsoh  in  Württemberg,  von 
Yirobow  in  Wflnbnrg.  Ijehrer  Qoggemmooi  hatte  1838  eine  Eniehiuigs- 
anstalt  für  Kretinen  in  Sabbnzg  so  erriehten  gesnoht  Vorbildlioh  wirirt  die 
InterhJcener  Anstalt  des  Dr.  Gnggenbühl,  der  freilich  bald  Tide  Gegner  fand. 
In  Dentsohland  wurden  nun  in  den  letzten  60  Jahren  safalreiche  Anstalten  van 
WohltbätigkeitsTereinen  tmd  religiösen  KSrpenohaften  gegründet  In  der  letct«n 
Zeit  wurde  auf  Gnmd  entsprechender  Qesetse  in  versohiedenen  Staaten  ange&ngen, 
Ofientliofae  Anstalten  zu  errichten.  Diese  öffentlichen  Anstalten  sind  noch  in  der 
Hinderzahl.  Nnr  22  lassen  nth  als  von  Staaten,  FnTinsen  oder  grossen  St&dtsn 
gegründet  bezeiohnen,  von  diesen  wieder  steht  nur  die  Hüfte  unter  Kntlidiflr 
Leitung.  Alle  übrigen  etwa  86  sind  Privatanstalten,  nicht  wenige  als  54  stehen 
direct  unter  geistliäiem  EinfluBs.  Die  Anstalten  sind  nach  Organisation,  Art  und 
Zahl  der  Insassen,  Behandlungsmethoden  n.B.w.  recht  Terschieden.  Oeeterraicb, 
wo  in  der  wissenschaftlichen  Erfwsobnng  der  Omndlagen  der  Idiotie  und  neuer- 
dings auch  in  der  TJntersncbiing  und  Behandlung  des  Kretinismus  (Prot 
von  Wagner)  Eerronmgendes  geleistet  wurde,  iKhlt  12  Anstalten,  darunter  üb 
öffentliche,  SizUioh  dirigirte  Anst^t  die  Idiotenabtheilnng  zu  Kierling-Gn^png. 
Zn  erwfthnen  ist,  dasa  in  Deutschland  die  HüUaaohnlen  für  scfawachbeföhigte  Kinder 
ausserordentlich  verbreitet  sind  und  neuerdings  auch  in  Oesterreich  erfrealiohe 
An&ige  damit  gemacht  wurden.  Zweifdlos  sind  noch  eine  Uenge  Schwach- 
sinniger unTersorgt,  vor  Allem  in  den  AlpenUndern  mit  ihren  aahlreichen  Kre* 
tinen  (gegen  20000).  BUne  aoareiohende  Fürsorge  ist  wst  möglich,  wenn  der 
Staat  ebenso  gut  wie  für  die  erwaohsenen  GMrteiÄianken,  anoh  für  die  Jugend- 
lidien  Schwa^isinnigen  eintritt  Es  muss  sich  hier  derselbe  B!ntwiokelungs> 
TOi^ang  wiederholen,  den  auch  die  Irrenfürsorge  des  XIX.  Jahrhunderts  geaeigt 
hat.  Neben  der  Verstaatlichung  steht  in  Frage  die  VerSrstliobung,  die  mindestens 
für  alle  Sdiwaehainnige,  die  Toraussichtlieh  dauernd  anstaltsbedürftig  sind,  die 
sweekmaasigBte  Vmoignng  bedeutet  Ist  ein  Idiot  dooh  nioht  entlassnngsflihift 
so  hat  der  Unterricht  fllr  ihn  nnr  seoondSre  Bedentnng.  Der  jngoidliohe  Sohwndi- 
sinn  bedeutet  keineswegs  einen  bleibenden  Folgasustaad,  Bondem  der  die  Idotia 
bedingende  Krankheitaprooess  des  Hirns  zeigt  meh  sp&tw  noch  oft  g«ia»e  Ver> 
änderungen.  Die  Erforschung  der  zweckmässigsten  Methoden  der  Behandlung  und 
Vorbeugung  ist  nur  durch  intensiTe  psTohiatrisohe  üntersnohnng  gew&hrieistet. 
Aus  allen  diesen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  bei  Nenerrichtongen  nur  Offimtlidift 
und  ärzüieh  geleitete  Anstalten  zn  sohafien,  am  aweckadssigsten  in  einem  ge- 
wissen Ansohluss  au  die  Irrenanstalten,  wie  m  Eierling-Ot^Eging.  Für  leidit 
schwachsinnige  Kinder  ans  St&dten  haben  sich  die  Hül&echulen  anter  ptdagogisoher 
Führung  bei  Hitwirkung  eines  Schularztes  ausgraadmet  bew&hrt  Antor^mt. 

3.  Herr  Stransky  (Wien):  Zar  liehie  von  d«n  oombinlrten  FayeboMa.  | 
Der  Begriff  der  combinirten  Geistesstörungen,  über  den  nnr  eine  relativ  qdrliohe  , 
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Littentur  existirt,  hat  von  den  Tenohiedenen  Aatoren  eine  recht  Tersohiedene 
Famng  erhalten;  Yortr.  giebt  einen  kurzen  Ceberblick  über  die  Qeeohiohte 
dieses  Themas.  Vielfach  wurden  die  Grenzen  des  in  Bede  stehenden  Begriffes 
▼iel  zu  weit  gezogen.  Vom  klinischen  Standpunkte  aas  ist  derselbe  wohl,  wie 
HfaoQ  Ganpp  bemerkt  hat,  einznsohränken,  aber  dooih  keineswegs  ganz  absolehnen. 
Vortr.  prftoiäirt  seine  Aasftthmngen  dahin,  dass  man  von  combinirtan  Geistes- 
stOroiigen  dann  reden  kann,  wenn  es  sieh  um  ön  simultanes  Neben-  oder  ein  snc- 
cesaiTes  Nacheinander  zweier  oder  mehrerer,  in  sich  geschlossener  und  mit  empi- 
rischer Sicherheit  als  disparat  oder  selbst  antagonistisch  zu  nehmender  Psychwen 
handelt;  andersartige  Yergesellschaftnngen  von  psychischen  Stfirongen  kann  man 
im  klinischen  Sinne  nicht  gut  als  echte  Combinationen  bezeichnen,  wie  Yortr. 
ausf&hrlioher  darzulegen  sucht.  Selbstredend  gehören  auch  die  sogen,  zusanmien- 
geaetztoi  Geistezztdningen  nicht  hierher.  Andererseits  ist  eine  Cranbination  para- 
noischer und  afiiewtiTer  GeisteestSrungen,  wenn  auch  ein  sehr  seltene«  Vorkommnis 
—  die  meisten  Fälle  der  Litteratnr  halten  einer  strengeren  Kntik  nicht  stand  — , 
so  doch  nicht  absolnt  auszuschliessen.  Vortr.  beschliesst  seine  Ausführungen, 
die  anderwärts  in  extenso  veröffentlicht  werden,  mit  einem  kurzen  Bericht  über 
zwei  eigene  Fälle  von  echter  Combination  (Paranoia-Amentia  und  manisch- 
depressiTeB  Irresein  mit  Katatonie).  Antoreferat. 

8.  Herr  H.  Pazeller  (Heran):  TTeber  unblutig*  Nrorendahiroiig  b«! 
VwaUH»  und  N«anlgift.    Vortr.  berichtet  ansföhrlich  über  «ne  Methode  der 
unblutigen  Nervendehnung,  welche  er  an  einem  ziemlich  ausgedehnten  Kranken- 
materiale  mit  gutem  Erfolge  erprobt  hat.    Durch  langjährige  üebung  ist  es  ihm 
gelungen,  durch  Falpation  den  kranken  vom  gesunden  Nerven   verlässlich  zu 
nnterseheiden,  was  namentlich  für  den  N.  snpraorbitalis,  N.  anricolo-temporalis 
und  aygomatico-temporalis  gilt    Man  fühlt  den  erkrankten  Nerven  entweder  als 
einen  bis  zur  Babenfederkieldicke  geschwellten  Strang  von  normaler  Ccmsistenz, 
oder  als  knorpelharten  Fadm  von  normadem  Dnrdunesser.  Im  Allgemeinen  scheint 
die  Intensität  der  Schmerzen  und  die  Häufigkeit  der  Attaquen  in  gleichem  Yer- 
hSltnisse  zu  den  tastbaren  Veränderungen  zu  stehen.    Er  untersucht  bei  Kopf- 
schmerzen stets  die  folgenden  Nerven  beiderseits:  Nn.  snpraorbitalis,  auriculo-tem- 
porali^  zygomatioo-temporalis,  nasociliaris,  infiraorbitalis,  bnceinatorius,  mentalis, 
ooeipitalis  migor  und  ocdpitidis  minor.    Die  von  ihm  geübte  unblutige  Dehnung 
beruht  darauf,  den  gerade  Terlanfsnden  Nerven  dnreh  seitlichen  Fingerdmck  so 
zu  dislooiren,  dase  er  einen  Bt^en  besohreibm  mnss,  wodurch  er  zweifellos  ver- 
Iftngert  und  gedehnt  wird.    Eb  wird  in  der  Begel  der  Daumen  mit  dem  Bande 
dea  Nagelgliedes  unmittelbar  neben  dem  Nerven  kräftig  gegen  die  Haut  gedrückt 
and  der  Nerv  soikreoht  gegen  seine  Längsaxe  mit  dem  Knochen  eis  Unterlage 
Teraohoben.  Dabei  schnellt  derselbe,  wenn  die  Grenze  seiner  Dehnbarkeit  erreicht 
ist,  in  seine  frühere  normale  Lage  znrücL    Dieselbe  Fkocedar  wird  nach  der 
entgegangesetsten  Seite  vorgenommen.    Nach  10 — 12maliger  Dehnung,  w^idie 
wegen  der  dazn  nOthigen  Anstrengung  die  nicht  unbedeutende  KOrperlraft  des 
Vortar.  erschöpft,  wird  die  erste  Sitzung  beendet    Zwei  weitere  Sitzungen  folgen 
noch  am  ersten  Tage.    Am  zweiten  Tage  wieder  8  Sitzungen  und  imter  Um- 
et&iden  bei  Tic  douloureux  auch  noch  am  8-  und  4.  Tage.  Bei  dieser  leider  sehr 
schmerzhaften  Prooednr  kommt  es  oft  zu  bedeutenden  Oedemen  und  Blntunter- 
lanfongen.    Diese  Ifothode  wurde  auob  bei  Erkrankongen  des  N.  isdhiadicns, 
N.  peroneus,  N.  cntan.  fsmoris  extemos  und  N.  radialis  mit  gleich  günstigem 
JSärfolge  angewandt    Die  Dauererfolge  dieser  Methode  sind  überaus  bafriedigokd. 
In  der  Begel  sind  die  Patienten  auch  definitiv  geheilt  Mehrere  kamen  allerdings 
nach  2-— 8  Jahren  mit  milderen  Becidiven  wieder  in  Behandlung,  bei  welchen 
dnreh  neuerliche  Dehnung  voller  Erfolg  erzielt  wurde.  Autoreferat 

Iii  der  Disoonion  erwähnt  Herr  Edinger  (Frankfurt),  dass  der  günstige 


Digilized  by  VjiOOg 


—   972  — 


Einflusfl  der  Massage  bei  jenen  NerreasohmerzeD,  die  daroh  GircolationastSnuigeit 
bedingt  werden,  schon  lange  bekannt  sei  und  dass  die  hier  beMhriebene  Nerrco- 
dehnong  dieselbe  Wirkang  ausUbe,  wie  die  Massage. 

4.  Herr  Q.  S tief  1er  (Innabraek):  2nr  Klinik  der  meanlsa  Miisk«!* 
atrophie.  Vortr.  berichtet  ttber  ein  ansgepr&gt  hereditäres  Vorkommen  dieser 
Krankheit  in  einer  Familie  dnrdi  4  &ener»tu>nMi  bei  19  Personen.  Er  be> 
spricht  an  der  Hand  einer  Beihe  Ton  ElÜlen,  die  er  ontemdit  hatte,  die  esmdben 
Krankheitsersoheinangeo,  die  dem  gewohnten  klinisohen  Bilde  der  nesralen  Mni^* 
atrophie  entspreoheo.  Vortr.  hebt  einen  Fall  herror,  in  wachem  die  Atrc^kis 
erst  im  68.  Jahre  und  im  GegensatEe  za  den  übrigen  Ffillen  nnr  an  den  oberes 
Extremitftten  auftrat,  Vortr.  erwähnt  femer  das  Vorkommen  von  osteotrophisehu 
Störangen  bei  zwei  Brfldem  der  erkrankten  Familie;  es  handelt  sidi  um  symmetrisch 
auftretende,  ungefähr  tanbeneigrosse  KnodienwwdMnmgen,  die,  tod  der  Peripboie 
des  Badiu^öpfehens  ausgehend,  die  Konfiguration  des  Ellenbogeng^enkes  nnd 
dessen  Fnnctionsfähigkeit  beeintiäahtigen.  Vortr.  fahrt  ans,  dass  nicht  eine  su- 
föllige  Complioation  der  neuralen  progressiven  Muskelatrophie  mit  einem  arthri- 
tiscben  Processe  vorliege,  sondern  ein  osteotropbischer  Process  in  unftehlichsm, 
wenn  auch  nicht  analysirbarem  Zosammeohange  mit  der  neuralen  Muakelatrophie. 

Autoreferal 

5.  HerrKarl  Feiler  (Sanatorium  Judoadorf-Heran):  VorlftoflgAlUtttiilliuic 
über  «tai  nraw  Symptom  bei  SympatfalonsiMarOMii.   Vortr.  beriehtot  ftbsc 

zwei  gleichzeitig  durch  längere  Zeit  beobachtete  Fälle  von  eigentbflmliohen  Beb- 
zoständen,  die  er  als  Sympathicusneuroseo  anspricht  Der  eine  seiner  zwei 
Fat  leidet  seit  seinem  16.  Jahre,  d.  i.  durch  18  Jahre  hindurch,  an  einem  ner- 
vösen Symptomencomplex,  der,  mit  klonisch-tonischen  Krämpfen  der  Extremitäten 
und  BumpfmuBculatur  einsetzend,  sich  im  Laufe  der  Jahre  zu  folgendem  eigen* 
thflmliohem  Bilde  entwickelt  hat:  Beginn  des  Anfalles  markirt  durch  ein  uner- 
trägliches Mdimershaftes  Spannung^^efftbl  in  der  linken  Nabelgegend,  wo  stets 
ein  überaus  schmerzhafter  Druckpunkt  nachgewiesen  werden  kann;  im  VarlaaflB 
des  Anfalles  Aufsteigen  des  Spannnngegefühles  in  die  Magengrube,  änsstHrlidi 
sichtbar  werdende  Contraction  des  Zwerohfelles,  Contraotion  und  Fixation  des 
Thorax,  Krampf  der  Halsmusculatur,  behinderte  AUmiung,  stossweise  produeirte 
unarticnlirte  Laute  und  eine  nicht  zu  definirende  Geedimacksempfindnng.  Das  Gans 
Twläuft  unter  einem  unerttägli^n  VemiohtungageflUile.  Vortr.  führt  die  Qrflode 
an,  die  ihn  zum  Ausschluss  der  Diagnose  Hysterie  nnd  epileptische  Aura  filhrten, 
vor  Allem  bemerkt  er,  dan  Pat  wegen  seines  Leidens  in  Wien  durch  f*ro£ 
Gussenbauer  eine  Trepanation  durchgemacht  hat,  ohne  Erfolg.  Der  3.  der  Fälle, 
ebenfalls  einen  34  jährigen,  sonst  gesunden  Mann  betreffend,  sohliesst  die  Diagnose 
Hysterie  oder  Epilepsie  voltkommen  ans.  Vortr.  beobachtet  nun  anlisslieh  einer  sa 
therapeutischen  Zwecken  vorgenommenen  Massage,  dass  durah  Compression  des  oben 
erwähnten  Druckpunktes  in  der  Nabelgegend,  den  er  fbr  den  Hexns  solaris  aa> 
sieht,  in  beiden  Fällen  die  Patienten  prompt  in  einen  moDlieh  tiefen  3^1af  Ter> 
setzt  werden  konnten,  Vortr.  bemerkt,  dass  er  bei  der  Compression  stets  neben 
der  comprimirten  Stelle  die  Aorta  heftig  pulsirend  ftwd,  dieselbe  jedoch  nicht 
mit  comprimirte.  Autoreferat. 

In  der  Discussion  hebt  Margnlies  (Prag)  doch  die  Möglichkeit  einer  Hyatarie 
in  beiden  Fällen  vor,  wtrfftr  aadi  der  liierapeatisehe  IMblg  ni  ^«diea  soheine^ 

Vortr.  erwidert,  dass  von  einem  therapentiseben  Erfolg  lÄsolnt  aidit  an 
sprechen  ist,  da  beide  ^t.  das  Sanatorium  angeheilt  veriiesaen,  and  dais  "Pnd. 
Anton  (Ghai)  den  einen  Fall  ebenfalls  als  Sympathionsnenrose  ansprach. 

(FortsetBaog  folgt) 
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TeMln  f&T  Payohlatrto  und  Hmrologto  tn  Wien. 

Sitnmg  vom  SO.  Juni  1905. 
(Wiener  klin.  Wocheoeohr.   1905.  S.  765*) 

DisooMlon  lom  Befimt  dM  Herrn  Türkei  (vgl.  Sitzung  vom  6.  Juni  1905, 
s.  d.  Centralbl.  1905.   S.  923.): 

Herr  Wagner  t.  Janregg  betont  die  ünsioberbeit  der  faasung  des  §  3, 
der  jetst  niefat  nach  minem  WorÜant,  Bondem  naidi  dem  durah  decennienlange 

üebong  in  denselben  hiDeingetragenen  Geist  Anwendung  findet.  Die  Worte:  „des 
GebranobeB  der  Vernunft  beraubt",  würden  dem  Nachweis  irgendwelcher  geistiger 
Störungen  entsprechen.  Dann  muss  man  das  Wörtohen  „ganz"  (der  Vernunft  be- 
ranbt)  im  Sinne  von  Intensität  nehmen,  da  sonst  unhaltbare  Zustände  heraus- 
kämen. Denn  der  nur  qualitative  und  nicht  anch  quantitative  Nachweis  einer 
geistigen  St&mng  wfirde  eine  Vemrtheilnng  überhaupt  anssohliessen.  Wer  nun 
diese  quantitative  Bestimmung  treffen  soll,  der  Richter  oder  der  Arzt,  ist  die 
fVage.  In  letzter  Linie  nimmt  ja  der  Richter  in  seinem  Urtheilsspruohe  diese 
Bestimmung  vor.  Soll  aber  der  Arzt  dem  Richter  rathen,  wie  zu  judiciren  sei? 
Nach  der  Strafprooeasordnung  ist  dies  nicht  Sache  des  Arztes.  Auch  entspricht 
es  der  Würde  der  Wissenschaft  mehr,  das  Wort  „zurechnungsfähig"  aus  dem 
Spiele  zu  lassen  und  die  Beantwortung  dieser  Frage  abzulehnen.  Die  quantitative 
Bestimmung  der  GeistesstSrung  ist  also  vom  Richter  zu  treffen.  Oh  dieser  aber 
in  der  Lage  ist^  das  zu  thun,  ist  mehr  als  fraglich ;  ja  nach  den  Erfahrungen  der 
Aenste  von  dieser  Seite  kaum  möglich.  Es  muss  demnach  eine  quantitative  Be- 
stimmung der  Geistesstörung  vorgenommen  werden;  es  muss  in  der  continuirlichen 
Reihe,  die  von  normalen  Zuständen  durch  alle  üebergangsstnfen  zur  völligen 
Geisteszerrüttung  führt,  an  irgend  einer  Stelle  eine  Grenze  gesetzt  werden.  Wo 
diese  zu  setzen  ist,  sagt  weder  die  Wissenschaft,  noch  das  Gesetz;  sie  ist  deshalb 
willkOrliob  und  versohiebbar.  Am  besten  wird  der  Richter  seine  Aufgabe  erfüllen, 
wenn  er  fleissig  peychiatrisdie  Vorlesungen  besucht.  Da  die  angezogenen  Schwierig- 
keiten im  System  begründet  sind,  so  muss  dieses  g^dert  werden.  Entweder, 
daas  die  Fn^  der  geistigen  Beschaffenheit  des  Tbäters  erst  auf  den  Strafvollzug 
Eiofluss  bekommt,  oder  dass  wenigstens  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  in 
das  Stra^sesets  eingeföhrt  werde.  Vortr.  warnt  schliesslich,  bei  einer  event.  Beform 
dm  betrefifonden  Paragraphen  des  deutscheu  Strafgesetzes  zum  Huster  su  nehmen, 
dar,  tootzdem  er  jünger  ist,  um  kein  Haar  besser  sei  als  der  nnsrige.  Weiters 
wird  die  Frage  gestreift,  was  mit  dem  excnlpirten  geisteskrank«!  Verbrecher  zu 
geeeheheu  habe,  der  jetzt  oft  nach  kurzer  Anstaltsbebandlung  wieder  in  Freiheit 
gesetst  wird.  Eine  Ingerenz  der  politischen  oder  Justizbehörde  auf  diese  Ent- 
lassungen sei  für  die  Irrenanstalten,  als  auch  die  Stra&eohtspflege  geffthrliob. 
Insbesondere  deshalb,  weil  dann  gemeinsohaftliche,  immer  wieder  stra^llig  werdende 
Hinderwerthige  vom  Riditer  für  nnznreehnungsf fthig  erkl&rt  werden  würden,  nm  sie 
deoenid  loszubekommen.  Diese  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  giebt  es  ein  Kittel: 
Stuturrenanstalten  für  geisteskranke  Verbrecher  zu  errichten;  damit  würde  der 
Confiict  zwischen  Gericht  und  Irrenanstalt  aufhören,  und  es  wäre  die  Einrichtung 
einer  niidit  von  vornherein  bestimmten,  also  unbegrenzten  Dauer  der  Detention 
gegeboi. 

Bm  T.  Sölder  ninunt  gegen  Türkei  Stellung  bezüglich  dnr  Competras  des 
p^vhiatrischen  Sachverständigen  für  die  Beantwortnng  der  Frage,  ob  eine  Be« 
raabung  des  Vemunftgebranches,  eine  abwechselnde  SinnenverrÜokung  oder  eine 
Sinnenverwirrmng  nach  §  2  a,  b  und  c  des  Strafgesetzbuches  vorliege,  die  Türkei 
mit  dem  Hinweis  auf  §  134  der  Stra^rocessordnung  bestreitet.  Implicite  ist 
in   dieson  Paragraphen  eine  solche  Frage  enthalten,  und  zwar  in  der  darin  ans- 
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gesproehenen  Verpflichtniigf  neh  über  den  Qnd  der  Toriumdenen  geistigen  StSrung 
EU  innera.  Er  verweist  femer  auf  §  138  dar  Strs^rocessordnong,  in  dem  es 
heisst:  „Der  Untermohongnichter  stellt  die  Fragen,  deren  Beantwortong  er  fttr 
erforderlich  hält"  Die  Fragen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  gehören  ja  in  das 
Gebiet  der  Psychopathologie  mid  wer  sollte  f&r  deren  Aoslegong  und  Anwendung 
sachverständig  sein,  wenn  nicht  der  Psyohopatbologe?  t.  S.  meint,  dass  einige 
specielle  Rechtskenntnisse  unbedingt  am  Platze  seien,  vergleicht  den  psychiataaohen 
mit  anderen  Sachverständigen  nnd  meint,  daas  Türkei 's  Standpunkt  die  UeinnngB- 
differenseu  der  Psytdiiater  versohwinden  machen  würden  die  Strafreohtapfl^  abw 
dabei  Schaden  litte. 

Herr  E.  Baimann  sohliesst  sich  den  Ausfübmngen  v.  SSlder's  an.  Er 
erinnert  an  den  Fall  Euohta,  bei  dem  die  Facultät  sn  keinem  Sohlnss  kam. 
Das  hatte  die  Folge,  daas  die  Geschworenen  sieh  nicht  anskennen  and  einen  Frm- 
sprach  fBllen  müssen.  Die  Irrenanstalt  lehnte  die  Anfhahme  der  E.  als  nicht 
geisteskrank  ab  und  nun  erfreut  sieh  diese  höchst  gemeingefährliche,  mehrfache 
Mörderin  der  goldenen  Freiheit.  Hätte  die  Facultät  damals  entschieden,  dass  die 
Person  nicht  geisteskrank  im  Sinne  des  §  2  des  Strafgesetabuohes  ist,  so  wäre 
alle  Vwantwortung  anf  die  Geschworenen  gefallen,  so  aber  empört  sich  die  Oeffent- 
lichkeit  nur  gegen  die  P^hiatrie. 

Herr  v.  Wagner  erklärt,  dass  im  Falle  E.  seitens  der  Facnltät  ein  Aus- 
spruch nicht  aus  principiellen  Gründen  nicht  gefällt  wurde,  soudem  sie  hat  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  sie  überhaupt  sich  nicht  klar  ist  Über  diesen  FalL 

Herr  Höwel  ist  gleichfalls  der  Meinung  v.  Sölder's  und  weist  darauf  hin, 
dass  selbst  die  Faculttt  jüngst  auf  den  %  2  Rücksicht  genommen  habe. 

Herr  v.  Wagner:  In  dem  angezogenem  Falle  stand  im  Grutachten  nicht,  daas 
das  Deliot  keine  Beziehungen  mit  der  Geistesstörung  hat,  sondern  dass  es  nicht 
nachweisbar  sei,  ob  es  durch  die  Wahnideen  motivirt  war.  Das  hat  mit  dem 
§  2  nichts  m  tiiun.  Wenn  Höwel  meint,  man  müsse  den  §  2  eben  beantworten, 
so  gilt  diea  für  die  Gegenwart  und  man  sollte  der  Facnltät  dankbar  sein,  daas 
sie  sich  bemüht,  die  Geriohtsärcte  vou  diesem  Zwange  an  befreien. 

Herr  Türkei  bespricht  in  seinem  Schlusswort  noch  einige  obcrstgerichtUidie 
Entscheidungen  bezüglich  des  §  2,  erklärt  die  Theresiana,  wendet  sich  gegen 
v.  Sölder  und  Höwel,  indem  er  bemerkt,  dass  ein  Sachverständiger  nicht  ver^ 
pflichtet  sei,  anf  Fragen  au  antworten,  an  deren  Beantwortung  er,  beaw.  »eine 
Wissenschaft,  sich  nicht  für  competen%  halte.  Der  Sachvarsttodige  tmnche  ja 
nicht  zu  sagen,  „das  weiss  ich  nicht**,  sondern  „das  wissen  wir  nicht".  Er  ent- 
wickelt die  Cousequenzen  aus  diesem  Standpunkt  und  sohliesst  mit  dem  Wunsohe, 
dass,  da  der  Animus  novandi  allseits  vorhanden  sei,  dem  guten  Willen  bald  die 


Piyolilttriioh-iMarologisohe  Seotion  dM  kgL  AwmfiwlnM  In  BndapMt 

Sitzung  vom  27.  März  1905. 

Herr  Philipp  Stein  hält  einen  Sammelvortrag  über  die  Bebandlong  dar 
Bmgungniutftnde  Geisteskranker.  Nach  kurzer  gesohichtlioher  üebersioht 
behandelt  Vortr.  anerst  die  Frage  der  Isolimng.  Nadi  AnfriÜilnng  der  Argumente^ 
welche  bisher  pro  und  contra  vorgebracht  wurden,  kommt  er  an  dem  Beaaltftta, 
dass  unterschieden  werden  muss  zwischen  Zelle  und  Einzelzimmer,  und,  während 
er  das  Einzelzinuner  für  eine  grosse  Wohlthat  bei  der  Behandlung  von  Erregimgs- 
zuständen  hält,  betrachtet  er  die  Zellen  als  einen  Beat  mittelalterlichen  Zwanges, 
welche  unbedingt  zu  vermeiden  sind.    Schwierigkeiten  sind  bloss  im  Anfüge 


That  folgen  möge. 


Otto  Harburg  (Wien). 
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Toriianden,  wo  man  es  mit  inveterirten  Zellenbewohnern  und  noob  mehr  mit  einem 
in  der  Bequemlidikeit  der  Zellenbehandlang  inveterirten  Pflegepersonal  zn  thiin 
hat.  In  modern  eingerichteten,  nicht  überfOUten  Anstalten  sind  Zellen,  unter 
aUen  Umständen  aber  die  Zellenabtheilongen  leicht  za  entbehren.  Er  gebt  sodann 
mr  Bembignng  auf  cbemisobem  Weg  fiber  mit  der  Bemerkung,  dauss  bei  An- 
wendung dieier  Mittel  die  Voriheilfl  der  eingetretenen  Berobigiing  und  die  Naoh- 
ifaeUe  der  Giftwirkong  dieser  Snbetansen  genau  sa  erw&gra  sind.  Nach  eingehender 
Behandlang  der  einzelnen  Mittel,  wie  Brom,  Opium,  Morphium,  Paraldehyd,  Chloral- 
hjdratf  Trional,  Sulfonal,  Veronal,  Hyoscin  u.  s.  w.  kommt  Vortr.  zu  dem  Soblusse, 
daas  wir  bisher  ein  unter  allen  Umständen  TerlKssliches  chemisches  Bemhigungs- 
mittel  nicht  besitsen,  dass  man  mit  dem  habitnellen  Oebraudi  dieser  Mittel  mehr 
Sdiaden  anrichtet  als  nfltst  und  dasa  beaondws  die  kritiUose  Anwendung  dieser 
Mittel  sehr  zur  Vermehrung  der  unheilbaren  Anstaltsinaassen  beiträgt.  Trotzdem 
er  also  die  Vermeidimg  dieser  Mittel  —  des  ohemiscben  Zwanges  —  als  den 
idealen  Zustand  hinstellt,  hält  er  Jedoch  diese  Mittel,  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Beruhigungsmittel,  fOr  nicht  entbehrlich,  warnt  aber  vor  der  Anwendung  bei 
acuten  Fällen  und  fordert  sehr  strenges  IndiridualiBiren  und  grosse  Vorsicht  unter 
allen  Umständen.  Als  moderne  Richtung  der  Behandlung  Ton  ErregungszusUnden 
beieicbnet  Vortr.  die  physikalisoh-dältetischen  HeilmeÜioden,  darunter  in  erster 
Iduie  die  Bettbehandlung,  als  deren  Hauptziel  er  die  Bwubigung  des  Gkihims 
hinstellt  Sie  ist  demnach  ttberall  anzuwenden,  wo  die  Wirkung  der  Aussenreize 
paraljsirt  werden  muss,  also  in  allen  acuten  Fällen  ohne  Unterschied  und  bei 
allen  Erregungszuständen  chronischer  Geisteskranker.  Die  einzige  unangenehme 
Nebenwirkung,  die  sogen.  „Bettsucht"  kann  bei  genauer  Individualisirung  leicht 
Termieden  werden.  Grosses  Gewicht  legt  Yortr.  auf  die  Ernährung  und  pl&dirt,  wenn 
dieselbe  mangelhaft  ist,  ittr  mSglichst  frOhe  Anwendung  der  Magensonde.  Glaoh- 
aeitig  hebt  Vortr.  seine  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Vortheile  der  Gombination 
der  Bettbehandlung  mit  der  Mastkur  und  der  Bettbehandlnng  im  Freien  hervor. 
Von  hydrotherapeutischen  Proceduren  erwähnt  Vortr.  die  feuchtwarmen  Ein- 
wickelungen  und  die  protrahirten  warmen  Bäder.  Die  feuchtwarmen  Einwidcelungen 
sind  das  einxige  Bwnhigungsmittel,  welches  bei  Erregungssnständen  jeder  Art 
Wiikong  enielt,  besonders  bei  katattmisohen  und  hysterischen  Erregungen,  wie 
bn  AngstBUstftnden.  Gontraindicirt  sind  sie  bloss  bei  hochgradiger  Arteriosklerose 
und  CireulationBincompensationen.  Unbedingt  zu  verwerfen  ist  die  Anwendung 
dar  Einwiekelnng  als  Zwangsmittel,  dieselbe  ist  unter  allen  Umständen  nur  Heil- 
mittel  und  nicht  ein  Disciplinarverfahren  zur  Aufrechterbaltung  der  Ordnung. 
Als  wirksamstes  Beruhigungsmittel  aller  hochgradigen  Erregun^zilstände  bezeichnet 
Vortr.  die  protrahirten  warmen  Bäder,  besonders  bei  Maniakalischen,  unruhigen 
Fanü^rtikwn  und  beim  Delirium  tremeiu.  Geringer  ist  die  Wirkung  bei  kata- 
tonxsohsn  und  epileptischen  Erregnngssnstibiden.  Besonders  hervoi^faoben  wird 
die  Wirkung  bei  allen  zerstOrungssüchtigen,  unreinen  und  unbeholfenen  Kranken. 
Das  Bad  ist  nichts  anderes  als  eine  potencirte  Bettbehandlung,  bei  der  Anwendung 
ist  jeder  Zwang  zu  vermeiden.  Erwähnt  werden  noch  die  psychotherapeutischen 
Fftctoren,  die  Wichtigkeit  des  Anstaltsmilieus,  der  wohltbätige  Einfluss  der  Be- 
schäftigung, wobei  die  Aufoierksamkeit  auf  die  Anwendung  der  Slöydarbeiten 
grienkt  wird.  Zum  Schlüsse  wird  das  Pflegepersmal  als  der  wichtigste  Factor 
bei  Behandlung  von  Erregungszuständen  hingestellt  und  wird  die  Regelung 
der  socialen  Verhältnisse  des  Personals,  Regelung  der  Löhne  und  der  Arbeitszeit, 
sowie  die  Fachausbildung  als  dringende  Nothwendigkeit  hingestellt. 

Herr  E.  Moravcsik  betont,  dass  die  Isolirung  in  gewissen  Fällen  nicht  zu 
umgehen  sei,  besonders  dort,  wo  die  Anstaltsverhältnisse  den  modernen  Anforderungen 
nicht  entspreehen.  Auch  sei  bei  der  Behandlung  von  Aufregungezuständen  zu- 
mindest der  Schein  des  Zwanges  nicht  zu  vermeiden,  denn  selbst  die  Bettbehandlung 
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kum  nnta:  Umständen  den  Charaktw  des  Zwangmiittels  haben;  ebenso  kum  ge- 
gebenen Fidls  eine  Hyoseinugeotion,  vor  wdoher  gute  Knmke  Fnroht  habei^  du 

Dauerbad,  die  feuchte  Einpacknng,  namentlich  von  UelanohoUsehen,  als  Zwtng 
empfanden  werden.  Das  individualisirende  Vorgehen  sei  eben  das  Wiohtigste. 
Was  die  medicamentöse  B^andlnng  betrifft,  so  habe  er  von  Opinm,  wie  aadi 
von  Codein  phospfa.  mit  grossen  Bromgaben  gate  Erfolge  sa  verseichneii.  IN« 
Eliminirang  des  „chemischoi  Zwanges"  halte  «r»  im  Qegeantm  nun  Vortz-.,  keänet- 
wegs  fOr  das  anstrebenswerthe  Ideal,  denn  man  moss  annehmen,  dass  die  BijehMe 
ein  ohemisidier  Frocess  sei,  gegen  den  es  angeseigt  sei  aof  ehemis^em  Wegi 
anzakämpfen.  Man  müsse  da  allerdings  Haass  halten,  aber  die  Behandlung  olm 
alle  Hedicamente  mag  für  den  Arst  beqaraoi,  fOr  den  Patientffli  jedoch  kanm 
nfltsliofa  sein. 

Herr  A.  t.  Sarbö  sah  eben&Us  gute  Erfolge  von  Opinm  und  hllt  die  Fnrdit 
vor  dem  Brom  bei  Beachtung  des  Danntraetns  fOr  nngereoht&rfigt. 

Herr  J.  Niedermann  tritt  fttr  die  Verwendung  von  Pflegerinnen  andi  bä 
männlichen  Geisteskranken  ein. 

Herr  L.  Epstein  will  die  „Zelle"  aasgemerzt  wissen^  ohne  deshalb  die 
Isolimng  gans  aufgeben  zu  wollen,  denn  diese  sei  unter  Umständen  ein  ebeoaoldui 
Bemhignngsmittel  wie  das  Bett,  das  Dauerbad  und  die  Einpaokung.  &  sr^Umt, 
dass  auf  seiner  Abtheilung  im  Jahre  1903  bei  einem  Krankenbestande  von  650  bis 
600  insgesammt  1310,6  Snlfonal,  93,5  Trional,  53,0  Chloralhydr.  und  14,6  Veronal 
Terabreieht  wurden;  femer  wurden  596  Hyosciniigeetionen  gegeben,  von  denet 
jedoch  eine  Kranke  allein  802  oonsnmirte.  Hudovernig  (Budapest). 


Y.  VemüBOhtes. 

Die  diesjährige  Versammluiiff  der  sfidwestdemwAisn  Xrreiiftnte  wird  am  4.  nd 
6.  November  in  Karlsrohe  stattfinden. 


Am  21.  QDd  22.0otober  d.  J.  findet  in  Jena  die  XI.  Versammltuig  mlttrtdwitwihwr 
Psychiater  und  ITearologen  statt,  Folgende  VortrSg»  dud  aagemeldrt:  i.  Kälter 
(Leipzig):  Znr  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  Kindertabes  besw.  Tabopanljse  dai 
EiDdeeslterB.  —  2.  Förster  (Halle):  üeberdie  Aufmerksamkeit  —  S.  Kleist  (Hallrt:  fragt- 
stellongeo  in  der  allgemeioeo  P^ohopathologie.  —  4.  Bobde  (Kdnigsbraan):  Uebcf  a 
BewerttinDg  nmptomatiMdier  PsjeboMn  bei  körperlichen  Erkrankungeo.  —  5.  Degenkolb 
(Beda):  FaniU&re  Ataxie  mit  Idiotie  bei  zwei  OesehwiBtem.  —  6.  Berget  (Jena):  Demoa- 
»tratioD  TOD  OehümTolnmcorTeD.  —  7.  Franke  (Jena):  Demonstration  unes  Falles  vm 
Hnskelatrophie.  -  8.  Seyffert  (Jena):  Beitrige  zur  Uhre  hysteriseher  MotOititsstünngea. 


VI.  Personalien. 

Dnser  rerehrter  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Pelnir  hat  sieh  an  der  böhm.  ÜUTenatftt  ia 
Prag  für  die  Fatholt^  und  Therapie  der  inneren  Ktankheitea  haUHtirt 


Um  Einsendung  von  SeparatabdrQoken  an  den  Hmraageber  wird  gebeten. 

EinBendnngen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.  Mendel, 
Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  44. 

Verlag  von  Tns  &  Comp,  in  Leipng.  —  Dntek  Ton  Hsimb  &  Wmn  in  LeipBr- 
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IlBzeigsa-IIntiani  für  leuraloiiscbes  CsntrilUatt  1905,  Ir.  20. 

Administntioii:  Karl  Lohlier,  Annoncenlraresa  f.  Uedii^,  BerUU  S^W.JLU 


€m  in  seiner  dlirkung  erbeblid)  verstärktes  Cecitbin.  €r$atz  fflr 

EisenprSparate  bei  Blutarmut. 

De»i$:  3inal  tSgl.  2  Pillen. 
Originalfliitcr  i  $0  »nd  100  Plllcn  k  0.1  flramm  BrMHtecHIHii. 


BromocolK 


6e$d>niad(lo$e$  und  unstbädlitbes  Hervinum  und  JlnH-€pileptikum. 
Selbst  in  grofsen  Dosen  obnc  $(bädlid)en  Cinftufs  auf  den  Iftagen. 
niuster  und  Ettnalur  aut  CUunsd). 

«CnEI-CESELLSCIMFT  FOR  MHUI-FMUBUTHI. 

Phamiae.  AbtIg.  Berlin  8.0.  86. 


Bpomalin 


EiiitnWaaMrs^lelQbtUMlahM,  fu-bloMi,  Uelo- 
krystaljiii.  Pulrer,  du  doh  bei  wifld«ri)oll«r  PrQftang 

als  abi  sehr  schltzbaras  Aiitlflpfleptfltum 
basten«  bmrUut  h«t.  In  entsprechonden  Dosen 
DbartrUt  M  die  BromAlksliprSpsrsto  an  Wirksam- 
keit, ohne  denn  unsngeDebme  NebenenoheioimgeD 
Im  <Mdfe  lu  heben.  De«  Frbsnt  wird  insbesondere 
fikr  wdeha  Pntlealen  MipCpklni,  bd  dmen  die  Db- 
Ihdiea  Brompilpente  latoxIknUansaiMbainaDiea 
und  Faetor  ex  an  her  tormfen. 
Bp.  AroniaBnlO^  Dlfidei  p«rtM  Mqwdes  No.  V. 

D.  ed  «dtnUs  emrleeeu. 
8.  Tiglleh  1  bis  4  Pnlrer  und  mehr  <f&r  Erwachsene). 
Bp.  Bromalln  10,0  Aq.  deet.  10,0 

Sir .  oert  snnuit.  90,0. 
U.  D.  8.    1  bb  2Bnl  tiglleh 
1  KloderlCfM  toU  (fhr  KlnOw). 


Dionin 


Bromipin 

Verbindong  von  Brom  mit  SenmU.  Vermittelst 
des  Bromipin^  Ist  man  Imstande,  dem  K&rper  gtns 
betrSchtlirae  nicht  an  Alkali  (ebundene  Brommngen 
soEunhren.  Das  Prlpnrat  kommt  in  xwei  Fonnen, 
mit  mit  nnd  88  ■/■*/•  »»Bft  In  Bandet.  O«  boän 
proienBce  Bromipin  eipwt  eleb  In  gus  TOnBglWier 
Waise  rar  rektalen  Applikation. 

Bromipin  hat  sich  wlrkungsvoU  erwiesen  gegeb 
Hysterie,  Neurasthenie  in  ihren  mannlnfachen  Fonnen, 
gegen  Eklampsie  der  SSugUnge,  Keuchhusten,  Choral 
und  speslell  Kegen  Epilepsie.  Die  bekannten  anan- 
genebmoD  Neben  wlrkangen  der  BromalkaH^irf^tarate 
Rehen  dem  Bromipin  güsUch  ab. 
Bp.      Bromlptn  10*  «  100^ 

D.  8.   TIclleh  8  Us  4 

EMHp^B^%^VH  ti.m^TM5BU  iD^helflsrMleh 
■  Rl  W 1%.  ■  nehmen. 


DarmotaiK 


Diesea  Priparat,  das  steh  cnr  BekXmpfong  der  Er- 
krankungen d.  Res^rationswege,  BroncblUfl,  Empbr- 
sein,  Asiluai  nsw.,  bestens  bewihrte,  hat  sich  aueh 
«IsmtetfTua  sehr  wirksam  erwiesen.  DaalMonln 
Ist  da  gatea  HipmttUNN  in  elaeelnen  FlUen  von 
3TearaIgien,  8ahlafloii8k^  aöf  nerrOaer  B«>i8 
und  bei  PattoDten  Taalf  meEmeboliseher  Stirn mnng. 
In  subkutaner  Anwendang  Ist  es  bei  manlakallsoher 
und  sexneUer  Emgnng  sebr  su  empfehlen  and  reprl- 
MDtlert  ein  empftttleaswertee  EriatuaHtol  l&r  Hor- 
pbluffl  bd  EnbielHuigskoroii,  das  selbst  tat  grOOeien 
J>oMn  keine  Enphorie  lienOTnift  and  ohne  knmn> 
latiTO  Wirkung  Ist 
Bp.      DIonln  0,5  g. 

Slrüpl  slnvUeU  lOl^a 
2f.  D.  8.    Abanda  einen  TOellMM  rM  m  nahmen. 


Veronal 


Sehr  beliebtes  Hrpnetlkum  und  Sedativum,  das  in 
eotsprecheodeo  Dosen  ron  Jeglichen  unangenehmen 
Neben-  und  Kacbwirfcungen  gtnsBoh  fi»!  IsL 

Veronal  ruft  Im  Terianfe  einer  hsnwn  bis  einer 
ganzen  Stande  mehrat&ndlgen,  mhlg«i.  dem  Bh|elo- 
fofieehen  Schlafe  dnrduns  petdisn  Schlaf  nerror. 
Bs  boflüüluOt  Intolge  BofnerspeallBehelwtfOepareBdso 
Wirkung  den  Bmlhmngssnstand  gttnstig  und  ist  tot 
allen  Dingen  indUert  bei  reiner,  nervBser  Asrvanie. 
femer  bei  dien  mit  Depressionen  einbergdiendai 
Bikrukangeu. 

Teronal  hat  sieh  ferner  als  sehr  wiiksamea  und 
ungefllhrliehes  Beruhlgaogsmlttel  bei  manlakaUschen 
ErngongssasUnden  enrleeen. 

Mittlere  Dosis  für  erwachsene  mInnli<Aie  Peiaonra 
0,S  K  bis  1,0  g,  Frauen  and  Kinder  die  Hilft«.  In 
helnan  Tee  su  nehmen. 
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(BromdlaetbTlaMtunld.)  OmUUlekM  Sohlatalttel  nm  koromgndmr  WIrkuff  In  XtaM  nt 
0,6—3,0  and  3,0  g.  Il*beiwlrkattgfl> ,  wie  BnOMHcalirit,  XotllltitatSnagn  muA  Kmlsttrc  Wir- 
kiaf  nlehl  beobaektct.  Aa»lf«tlkaM  and  8ed«tlnH  bol  nerrSaem  KopbotaDien,  auch  d«B  dar 
Epileptikw  and  den  tink«natiad«B  dar  Monaaik  In  Qaben  tod  0,&— 0,6  g.  ■In4«rt  aad  BlUat 
ila  Aafllle  der  Epllepai«.   Maoronal- Tabletten  m  0^6  g. 


AutfQtirtIche  Uteraturbsrlchte  durch: 
KALLE  A  Co.,  A.-G.,  Chemische  Fabrik,  BIEBRICH  m.  Rh. 


Laboratorium  ¥on  Prof.  Dr.  A.  ¥.  Poehl 


St.  Petersburg  (Russland). 

SPERMINUM-POEHL 

gegen  Nervenleiden  und  Dyskraslen; 

CEREBRINUM-POEHL 

gegen  Epilepsie  uDd  Alkohollsmas; 

OVARINITM-POEHL 

gegen  einige  Frauenkrankheiten; 

HAEMOQLOBINUM-POEHL 

(100  FUlen  1  IL  1.10.) 

gegen  Blutarmuth,  sowie  sAmmtliche 

ORGANOPRAE  PARATE. 


Tablattan 

H.  8.—) 

K.  8.—) 


Im  Verkm^  m  eätea  gröaaerm  Äpothdcm.  BeridUe  aandet  gratia 
OenertUagmit  Richard  von  PotlUf  Sl  Petenbmrg,  Dn^romky 


ERLANGEN 


ElektromedApr 


BERUNÜ  MniCHEN  \n^M^ 
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Di  A.  Gude  &  02.,  Leipzig 


bitten  zu  beachteo. 


Liquor  manguio-ferri-peptonat  Grude, 


nnr  in  Apotheken  erhältlich 
LIquiH*  Gude 


MANGAN  ......  pgpjgjj 


vom 

Erfinder  Dr.  A.  Onde         Liquor  Bud« 

und  seit  181)0  herrestellt  von 

Dr.  A.  Gude  &  Co,  in  Leipzig. 

Ber^  Aber  7000  AnU,  HoepitiUer  nnd  andere  Heilaiutalten  bescheinigen 
ans  dieses  PrSptnt  gegen  Chlorose,  AnSmie,  Skrophnlose,  Framen-  nnd 
Aerrenkrankheiten,  Malaria  e^ 

LiquOP  I        Esnatta-auuigaiD-fenl-psptonata.  Oudo        1  Lif|iiOP 

6ttde  I  nachVonchriftdesErfinder8U.FabrikantenDr.A.6ude.  |  Sude 

Wirkliche  und  alteinige  Inhaber  der  Original-Vorsehrifk  nnd: 

Dp.  A.  Gude  A  Co.p  Leipzig. 


Somatose. 

Hsrvorrag.  KriHUgungsnlttel  fOr  fiebernde 
Kranke,  SchwächUche,  Nervealeideate, 

Bekonvaleszcnten. 

In  hohem  MaBe  ipHtttaarognid. 

Erwachsene:  6—12  g  U^ch. 
Kinder:  8 — S  g  »^icn. 


Aristochin. 

Kohlensäureester  des  Chinins. 
ToUkommen  geschmackfrei,  vorzüglich 
resorbierbar,  frei  Ton  den  charakteri- 
stischen NebenwiriHU^.  d.  Chininaalze. 

VoRBsUebt»  MHM  |t|sa  Neiiralglsa. 

Dos.:  0,5 — 1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tS^^. 


Veponal. 

HittL  Dosis:  0,5—0,75—1,0  g 
in  heifien  FlOssigkeiten  gelöst 
sn  nehmen. 

(Gerachloa, 
faat  ohne  Gesehmaek.) 


Isoppal. 

Dos.:  0,5—1,0  g  bei  einfachen 
Agrypnieen;  1,0—3,0 — 8,0  g 
bei  Err^angszostSoden. 

Lösang  oder  Tabletten. 

(In  Qlas  verschlossen  nnd  ktlhl 
anfsabewahren.) 

VopzQgiiolie  Hypnotica 

dwch  iatsMHil  und  «chsriien  der  Wirkung  autgszsichnst;  frei  von  tchldltsmlsa  Nsbsinrlrk. 

  Ältere  bewahrte  SchlafinitteL  ; 

Hedonal. 


l  Trional.  1 


absolut  unschftdL,  frei  von 
Nebenwirk.  Dos.:  lVi-^8g> 


JSulfonai! 
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^^«^^  .     ^    .   ,   ^1     seigt  die 

B  B^IM  ■  B  ml  %/ mB  m  0""*^!!!^^ 

(Boraeol-lMTalarUnaoresrtaD  reffW  «U«  ITcutMl 

des  ZMwIfttieM-,  VtrdiuiMft*  and  Zwrirat-Nwvmyiliitt,  beeonden  gegen:  HanHiraHi,  HjiWi, 
HypeehiHidrta,  NtwrastIWRl»,  narvSt*  Afrypirit  n.  C«tlMlal|le,  MnlmUfiii-  n.  kMri.  BMdmrtML 

Barnynt  iit  in  den  Apotheken  auf  ftntUchei  Beiept  mm  PnHa»  von  KL  1^  die  Seheditel 
Ton  86  Gelatineperlen  tu  je  0,85  g  an  haben.   DobIs:  meist  8—4  mal  ttf^ch  l  Fvle. 
Llt«ntar  n  VUmttn.  J.  D.  Riedel,  Berihi  N.M. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 

KOMPENDIUM  DER  FRAUENKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Meyer-BüegK, 

PrlTStdoMntcn  d«r  GcborliUUh  and  QjaMkaiaff»  an  cUr  UUmlUt  Zlridi. 

HR  143  Flimii. 

8.   gab.  in  Ganaldnen  6  J$. 


Pyramidon 
und  Salicylsaures  Pyramidon 

haben  sieh  als  Ale  iHTerilsslgsten  AnUaevralglea  bewthrt 

Mit  besonderem  Eift^  angewandt  gegen:  KopbehmeneB  aller  Ai^  aaeh 
bei  Nefhritlken,  gegen  Hlgrlne,  Vearalglen,  IsoUaa,  tablsehe  S^oMma, 
Ükoheuieniltta,  Tiigemlnnsnearalglen,  MenstroatlonBbeäehwenleB  etc. 

Doflis  TOD  Pyramidon  0,8 — 0,5  g  8  mal  tSglich,  ida  Pulver  oder  ala  wlassdge 
LSinng  zu  nehmen. 

Vom  sallexlsaarea  FTnunldon  betragt  die  wirksame  Dosis  0»5— 0^75  g. 

Trigemin 

ein  Analgetloum  «nd  Sedathfum  dessen  Widong  läeh  als  dne  ToradglidM 

ili«flwi  AfToktlOiieii  der  dlreMMi  Be- 


vad  speeifiBche  bei  den  •0hilli 
hlsviianreii  erweist  Indikationen:  Typisehe  TrlgeMlauaeBnlgie ,  Zaha- 
ukaeraen,  Oc^ltolnesralgley  Ohxeaieuienaa  uA  Kftpflwhaenen  venehle- 
deaer  Art  ant  Vnaehen. 

Doüs  0,S — 0,75  g  in  Oblaten  mit  etwas  Waaser  zn  nehmen. 
Trigenln  wlAt  weder  hjrpnotlfeh  neek  beelnflaist  ea  die  Fuktl«  ta 
Henens. 

AiMfOhrthA»  UH§nrtttr  unä  Mutter 
Bber  vorstehende  Präparate  etehen  den  Herren  Merzten  jederieit  zur  VeHOguag. 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LUCIUS  k  BROnING,  Hoechst  a.  1. 
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Dr.  Eahlbanm,  Garlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Karanstalt  fQr  Kerrenkranke. 
Ärztliches  Pädagogium  fBr  jugendliche  Nerven-  und  GemütBknuike. 


Sanatorium  Buchheide, 


  beJ  Stettin.   


Heilanstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Hers-  und  Stoftwecbselkranke. 

Hydro-£lektrotherapla..  SuggesUonsbehandlunt:. 

Dr.  med.  Cella,  Besitzer  u.  leit.  Arzt. 


Qr.  Dr.  Teuscher^  Qanatorium  obenoschwitz- 

WalflBer  Hlrsoh  bei  Dresden. 
PhysTk.-dlllat.  Kurmetheden,  für  Nerven-,  Sloffwechtel*Kranke  end  Erbeiungs-BedHrftige. 

Neue  Anstalt.  Klektr.  Licht.  Centralhelz.  Alter  Park.  Wlntei^uren. 
Dr.  H.  Tenaober,  Nemnuit,  Dr.  P,  Teasolier,  prakt.  Am.  —  iVoapeAris. 


m  II  VfH  n  ^  I  Ü 1 1  !VeneDleid«od«  nnd  ErholoDgsbediirftig« 
u.Uft  WmMhJ%/Mmw  w  der  San.-ßäte Dr.  Möller  und  Dr.  Rehm 

I  Blankenburg  (Harz) 


Park-Saiiatorium  Pankow-Berlin 

Fama^mlUrx  Ami  Ptmkaw  it. 

Earfeiis  fir  NemD-,  Stoffweehselkranke  und 
IJrholDDgsbedürrtigc. 

^  Eigenes  Badahaus.  Lichtbäder.  Vibrattons-Massaga. 
Bätsinbad  etc.  Tumsaal  mit  Apparaten  für  nedics» 
mechaRisdia  und  Uabwigstheraple. 

  Dm  guu«  Jahr  seAfitaet.  ■■    ■  — i^- 

Dr.  BlitB,  MtMT  Qod  taitaadw  Ant. 
Nähmt  durch  den  Protptkl. 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  fUr  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Dfts  ganze  Jahr  geöffnet.  Dr.  Faeklsm,  Nervenarzt. 


Haus  Rockenau 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Näheres  im  Prospect). 
L  "  r  L     L     ,  Alkohol-  u.  Morphiumkranke 

061  EbBrbflCh   ^  der  besseren  Stände. 

,  ^T-k   j      -V  Prospecte  und  Aoakünfte  durch  doi 

am  Neckar  (Baden).     Beaitier^  Leiter 

TOvm  C*  Fttrer  (rorm.  AasiBtent  tob  Herrn  Prof.  Kripelin  in  Heidelberg). 
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Sanatorium  Fassow,  Meiningen, 

fQr  Nervenkranke,  ErholungibedÜifUge  tmd  SnUiehungakuren. 
Elektris«^  Uchlbider  md  elcktriictw  B«le«ditac,  Caabmlhaiianf.  Vwr  M  Knnkh 
KaiM  GAiwknmfcwL  In  ■niditellwntar  NHhe  40-  henofUdun  Pwfcubgca  and  von  WnUnofa. 
l>m»  vmu«  Jahr  gaBgiMt.  Ifwtarn  wnä  iuh  •tayarMklal.  JVwjyrtfc 

9«;  med.  Adolf  PUMw. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Köppelsdorf 

bei  SMMberg  In  TUriigMi.  390  Mtter  Aer  <an  Mmt. 

Behaglich  eiBceriebtete,  dicht  am  Walde  gelegene .  das  ganae  Jahr  f^fiiete,  Güniliin 
^'^^    r  Reconvalwcenteo,  Erholimgebedflrftige,  Blntarm«  vatA  Nerrenkranka. 

f    Sanatorium  Clisabefhenberg  ^ 

I  SUtfonOlaldbauMR.  l$ld.Bal>nf«l>rt9.Sluttaart.  SBr Innere u. nervenkranke (klbiisdjfiddlcOi  1 
^Dr.  Sttmon,  Mb.  JlMiftent von  9olr>  Fnl  Uicrordt-Qcidclbcrs  u.  Pr6f.(Ulndtd)eid-td|)ii0^ 

Wasserheilanstalt  Sonneberg  i.  Thür. 


Das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet. 


Proipekte  durch  den  Lriter  und  Bentier  I>ir,  Bamhe. 


Baden-Baden,  Sanatorium  Dr.  Ebera 

Das  gaoze  Jahr  geSffiiet        Lotende  Aente:  Dr.  Ebers»  Dr.  HetUgentlial. 


Heiiaiutelt  für  Nerrenkraaka 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

Ut  du  cKua  Jabr  tafiAiat. 

X>x-.  "WaiMla,  früher  I.  ABsifitent  tob  Hm.  Geh.  Rat  Prot  Binswanger-Jena. 


Dr.FflllesSanatoriniD  liebenstein  LTbfir.Wald. 

Klinisoh  geleitete  XnraiUtalt  ßir  Nerven-  nad  innere  Kranke,  sowie 

Erbolun^bedtirftige.  —  Komfortabler  Aufenthalt  in  herrlicher  Umgebung.  — 
Reichhaltige  Kurmittel  bei  beschränkter  Patientenzahl,  iadividaelle  Behandlong. 

SpeciaiprospttUe. 
Dr.  Fülle*  Dr.  0.  Meyer  Dr.  Fos» 

Ni  iv  i.arzt.  Nervenarzt.  Arzt  filr  innere  Krankheiten. 


Dr.  Ritsoher's  Waaserheilanstalt 
Lauterberg  (Harz). 


Sanatorium  fftr  Nerven-.  Fraaen-,  obroniacbe  innere  Krankheiten. 
Bedeutend  erw^tert  und  neu  eingerichtet 

Besitaer  and  Leiter  B.-B.  Dr.  Otto  Dettmeu*. 

Wiesbaden. 

fir  Blh»lu.l  von  Bewegungs-Störungcn 

Atuxie,  LShmDDgen,  Motorische  yenrosen,  Muskel-  uid  Gelenk-Affeetlui«. 

Compenaatorische  Uebun^stherapie,  Bchwedische  HfiHgymnaitik.  Miifrragr. 
Vibrationsuauage,  Slektrotberapie,  siuuBoidale  Bäder,  lokale  und  aUgemeiM 

elektriedie  Liobtbider. 
T>r.  R.  Frledlaender.  I>k>.  U.  Badt. 


Drut-'k  von  Metzger  A  Witdg  in  lieipzltb  .-^  . 
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Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gobiete  der  Airatomle,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geistesitrankheiten. 

HerauBgegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 


(anter  Mithälfe  von  Dr.  Kurt  MendeO 

ViernndzwftnEigster  n  b«h«.  Janrgaig* 


Monatlidi  erscheineD 
alle  BticbhandlaageD 

zwei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark, 
des  In-  and  Auslandes,  die  Pos  tan  stalten  des 
sowie  direct  von  der  Verlagsbuchhandlong, 

Zu  beziehen  dorch 
Dentschen  Reichs, 

1905. 

1.  November. 

Nr.  21. 

,.f  Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 

Bekanntmachung, 

An  unsrer  neaen  Städtiichen  Nerve nheilanrtalt  (Stadtaayl)  —  Oberarzt  Herr 

r>r.  med.  Hüfler  —  ist  am  1.  Februar  1906.  auf  Wunsch  auch  früher. 


eine  Assistenzarztstelle  zu  besetzen. 

Das  Gehalt  der  Stelle  betraf,  wenn  psychiatrische  Vorbildung  vorhanden,  im  ersten 
Jahre  1500  M.,  im  zweiten  1800  M.;  ist  psych iatrische  Vorbildung  nicht  vorhanden,  so 
werden  im  ersten  Jahre  1300  M.,  im  zweiten  l.'iOO  M.  nnd  im  dritten  1800  M.  gewahrt. 
Im  öbrigen  ist  mit  der  Stelle  freie  Station  verbunden. 

Wir  bitten.  Bewerbungsgesuche  unter  Anfügung  von  Zengnissen  und  Angabe  der 
Religion,  des  Alters  und  Bildungsganges  bis  zura  5.  November  d.  J.  bei  uns  einzureichen. 
Chemo itz.  am  9.  Oktober  1905.  Der  Bat  der  Stadt  ChemnitE. 

Dr.  Stnrra,  Bürgermeister. 

■    Verlag  von  VEIT  &  COMP.  In  Leipzig.  ■ 


Soeben  ernchien: 

MODERNE  THERAPIE. 

EIN  KOMPENDIUM  FÜR  DEN  PRAKTISCHEN  ARZT. 

Von 

Dr.  Otto  Dornblüth. 

Mit  Abbildungen  im  Text. 

8.   geb.  in  Ganzleinen  7  o#  50 

Der  in  der  medizinischen  Welt  wohlbekannte  Verfasser,  dessen  „Kompendium 
dw  inneren  Medizin'"  in  vier  Sprachen  übersetzt  worden  ist  (in  die  russische  zwei- 
malt, bietet  in  diesem  handlichen  Band,  gestützt  auf  reiche  eigene  Erfahrung,  einen 
Übfrblick  des  heutigen  Standes  der  Therapie. 


Im  bad.  Schwarzwald, 
800  Meter  über  Meer. 


:en-,  Darm-,  Stoffwechaelk ranke, 


=  Sanatorium  Villa  Luisenheim  = 

NahetM  durch  die  Prospekte.  Leitende  Ante:  Dr.  DetOrmann  und  T>t,  valt  OOTdt. 


r^pTi— Google  - 


(^ehstörungen 


Ataxie.  Behandlung 
durch  Uebungstherapie 
(Frenkersche  Msthode) 
unter  pers5nlicher  Leitung  von  pr.  Frenkel-Heiden  im 

Park-Sanatoriam,  Pankow  bei  Beriin.  Dr.  Blitz. 


Wernigerode  a.  Harz,  fcianatoriiim  Salzbei^al. 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  ErholungsbedOrflige. 

Außtahme:  ca.  30  Patienten.  —  FamilienanMckluss.  —  Das  ganxe  Jahr  besudit. 

Prospecte  darch.  Dr.  Guttmann,  Nervenarzt 


:iBi: 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedarftige. 

Das  ganze  Jahr  geöffiiet  Dr.  Faeklam,  NerTenant 

\mr 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  KSppelsdorf 

bei  Sonneberg  In  Thlrlngen.  390  Meter  Ober  dem  Meer. 

BohagHeh  efaiggtiBhtete,  dieht  am  Wmkle  «l^eiie,  das  game  Jahr  ^gOftiete^  finllün 
AiHtalt  fllr  KeeoOTaleseenten,  EriiolungsDed&ftige,  Bmarm«  tmd 


Dr.  FflUesSanatorinm  Liebenstein  i.Thfir.Wald. 

EUniloh  gttlttitete  Knraiutalt  Air  Nerven-  und  innere  Kranke,  sowie 
ErholnngsbedOrfti^ . —  Komfortabler  Anftmthalt  in  herrlicher  Umgebtuiff.  — 
ReidihaltigeKQrmittel  bei  besehrlnkterPatientensahl,  indiTidnelleSäiaadnuig. 

^tdalprotpakto. 
Dr.  PüllM  Sr.  0.  Heyer  Sr.  Fois 

NerrenarzL  Nerrenarzt  Arzt  tOx  innere  Krankh^ituii. 


!  Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz 

für  Nervenletdende  und  Erholungsbedürftige. 
Das  ganze  Jahr  geAffnet.  —  Behandlung  in  kliniieher  Form. 
Dr.  Hatthai.  Dr.  Oroich, 

ehemsl.  AtMlem  w.  Hrn.  Geh.  Rath  I^C  Dr.  Bammagt^Jta^ 


I  St« 


Sanatorium  Clisabefhenberg 


Stafion  Olaldbauten.  I  SId.  Bahnfahrt  «.Stuttgart.  Ht  Innere  u.  nervenkranke  (klinisd)  geldtel). 
Dr.  eUmon,  trflb.  Assistent  von  ßotr.  Fiot.  UteroTdt'l)ej(lelberg  u.  Prof.(üindsd)eid-Ceipzig. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Boslar  a.  H. 

Knranitalt  für  alle  nerr&wn  Srkrai]ikiuig6&,  Alkoholismu,  HcH^hiiimaDcdit  | 
Phyaikal.'di&tet.  HeUTerfahren,  sowie  alle  tibrigeo  bewährten  Heilmethoden. 

i     Famllienansehlnaa  -■ 

Hiervon  «Blllg  cetrvaBti 

Heil*  und  Pfieireanitalt  für  die  leichten  Formen  der  Gomüthskrankheiteai.  1 

PnvPfCte  koiienlo*  durch  die  VernlRmi;.  Dr.med. Benno,  Nervourci  n.  äniL  Dircctor. 
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IJeürologisches  Centmlbutt. 

üebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Heraufl gegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Hendel 

(imterHitlilUfe  von  Dr.  Kort  HeiM) 

VierMidwraMiggtor  Jahrgaag, 

MonatUeli  amheinen  zwei  ITnrnnkoii.  Pzeia  des  Jalu^angM  24  Maifc.  Za  bezieliea  daroh 
alle  Buchhandlungen  des  In-  und  Aodandes,  die  PoBtanstalten  des  Dentsehen  Bdehs,  sowie 
diieet  Ton  der  Yerlagsbuchhandlnng. 

1905.  iTNÖTem^r  "  Nr^E 


I.  OrigiulaltttieiliiiigeB.  1.  Ueber  Verändera&ges  der  Uuskelsensibilität  bei  Tabes  and 
Anderen  pathologischen  Zuständen  nnd  über  den  Hyoethesiometer,  von  Prot  Dr.  W.  v.  Bech- 
teraw  in  St.  Petersburg.  2.  Ueber  den  plötzlichen  Tod  bei  Tabischen,  von  8.  Goldflam  in 
Warschao.   3.  Zwei  Fälle  tou  Singultaskriaen  bei  Tabischen,  tod  L  Sleiibo  in  Wilna. 

4.  £in  Brätrag  zur  Tabes  in  jungem  Alter  (Tabes  infontilis  nnd  jaTenilis),  von  Dr.  W.  Lasarew. 

5.  Berichtignog  zu  der  Arbeit:  Ueber  die  Verlagerung  tou  Pyramideniasern  in  die  Hinter- 
str&nge  beim  Hensehen,  ron  FriTatdoeenten  Dr.  BmAa  in  Frräbnrg  i/B. 

II.  Rflfinle.  Anatomie.  1.  Normale  nnd  pathologische  Variationen  in  der  Morpho* 
logie  des  Nenroflbritle&netzes.  Vorlänfige  Mittheilung  von  Raffl6n  y  Cajal.  2.  Ueber  das 
Vorkommen  colossf^er  Neurofibrillen  in  den  Nenronen  der  Reptilien.  Vorläufige  Mittheilnng 
von  Teile.  S.  Die  Neurofibrillen  bei  normaleu  und  pathologischen  Zuständen,  ron  limkf, 
—  Physiologie.  4.  Ueber  die  Fanctioo  dar  semicirculären  Canäle  des  Ohres,  von  Mari- 
kovszky.  —  Pathologische  Anatomie.  5.  Ueber  absteigende  Hinterstrangsdegeneration, 
Ton  ll«faszewiki.  —  Pathologie  des  Nerrensystems.  6.  Ueber  „apoplektiforme  Neu- 
ritis" („Neuritis  apoplectica"),  von  Westphsl.  7.  Verwendung  des  Ergographen  bei  der 
Untersuchung  auf  AÜxie,  nebst  einigen  anderen  ergographischen  Ergebnissen  bei  Nerven- 
krankheiten, von  Alb,  8.  Ueber  die  Beziehnngen  der  angeborenen  ektodermalen  Keimblatt- 
scbwäche  zur  £hitstehnng  der  Tabes  dorsalis,  Ton  Sitterf.  9.  La  desoendance  des  tab^tiqueSf 
par  Bastoet.  10.  Facnius  viriles,  feconditä  et  deseendance  des  tabätiques,  par  Mllian. 
1 1.  Znr  Eenntaiss  der  familiären  und  hereditären  Tabes  dorsalis,  von  Oubossarsky.  12.  £tude 
critiqae  snr  le  tab^s  infantile  juvenile,  par  Hirtz  et  Lemalra.  13.  Ueber  das  gleiche  Vor* 
kommen  von  manifester  Syphilis  nnd  Tabes,  von  Adrian.  14.  Lea  accidents  syphilitiqnes 
pendant  le  tabes,  par  Daloui.  15.  Fr^uence  de  la  oooxistence  ohez  les  syphilitiqnes  des 
aortites  avec  le  tab^  et  la  paralyaie  g^n^rale,  par  Qullly.   16.  Un  cas  de  ooexistence  de 

fomme  syphilitique  et  de  tab^s,  par  Qaucher,  Foumler  et  Touchard.  17.  Bemerkungen  zur 
rühdiagnose  und  Frühbehandlung  der  Tabes  dorsalia  als  einer  „Auf  branchkrankheit",  von 
Oetermann*  18.  Seltenere  Prodromalsymptome  der  Tabes  dorsalis,  von  Hudovernifj.  19.  Sinto* 
matologia  tabetica,  insorta  in  modo  acuto,  pol  Nesro.  20.  Persistance  d'un  &iscean  intact 
dana  les  baudelettea  optlques  aprös  atrophie  oomptöte  des  ner&:  „faiaoeau  rösidnaire  de  la 
bandelette".  —  Le  ganglion  optique  basal  et  ses  connexions,  par  Miria  et  Liri.  21.  Crises 
gastriqnes  proloug^  des  tab^tiques  morphinomanes,  par  Bauer  et  Dobrovitek.  22.  Die  Be- 
ziehung der  trophischen  Störungen  bei  Tabes  zu  den  3ensibilitätsst5rungen,  von  Strisowar. 
S3.  Mal  perforant  bnccal  et  maui  perforants  plautaires  tabetiques,  par  Gaucher  et  Dobmlcl. 
24.  A  lecture  on  the  pains  of  tabes,  by  Gowert.  25.  Traitement  mercuriel  du  tabäs,  par 
Fanre.  26.  Ataxie  locomotrice  trait^  avec  succäs  aux  rayons  ultra-violcts,  par  Liebemiann. 
27.  The  natura  of  Priedreichs  ataria,  by  Rainy.  —  Psychiatrie.  28.  Zur  Lehre  vom 
Selbstmorde,  von  Pilcz.  29.  Die  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  den  Tropen,  von 
van  Brero.  30.  L'här^dit^  des  sttgmates  de  d^gänerescenoe  et  les  familles  souveraines,  par 
Galippe.  31.  Die  Lehre  vom  hysterischen  Irresein,  von  Räcks.  32.  Sectionsbefund  bei  einem 
Falle  von  Mongolismus,  von  Frtmm.  33.  Sogenannter  Mongolen-Geburtsfleck  der  £reuzhant 
bei  europäischen  Kindern,  von  Fnjitawa.  34.  Die  Anomi^leen  des  Gesehlechtstoiebes  and 
die  Beurtheilnng  von  Sittliohkeitsverbrechen,  von  ArneaiaM.  35.  De  l'exeitation  sezoelle 
dana  les  psyohopathies  anxleuses,  parCsllerre.  36.  Ueber  Krankheitserscheinungen,  beding 
.daroh  sexuelle  Missbränehe,  von  Emddl.  87.  Quelques  d^ls  snr  les  homo-sexnels  de  Paris. 
Note  snpplfoientaiTe  par  Nicln.   S8.  Bauliche  Entwiokdung  der  Pflegeabtheilung  der 
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Iltener  Frivatanstalt»  ron  Watirenterf.  89.  Zar  Geschichte  der  Psychiatrie  io  HuixiTerf 
von  MlnkemOllflr.  —  Therapie.  40.  üeber  VibratioDsbehandlang,  von  Laqwr. 

III.  Aus  den  Qesellidiatten.  77.  Versammlnng  deatscher  Naturforgeher  nnd  Aerrte  in 
Heran  vom  24.— SO.  September  1905.  (Schlnss.) 

IV.  Mltthflllms      den  Hnraugeber.  —  V.  Vermischtes.  —  VI.  PmoMlIan. 


I.  Originalmittheilaiigen. 

1.  üeber  Veränderungen  der  Muskelsensibilität 
bei  Tabes  und  anderen  pathologischen  ZaBlä.nd6n  und 
über  den  Myosthesiometer. 

Von  Prof.  Dr.  "W.  t.  Beohterew  in  St.  Petersburg. 

In  meiner  Abhandlung  „Ueber  wenig  bekannte  Fräh^ymptome  der  Xab«s 
dorsalis"^  habe  ich  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  bei  l^bikem  nicht  selten 
herabgesetzte  Empfindlichkeit  oder  auch  gänzliche  Bruckunempfindlichkdt  der 
Arm-  und  Beinmoscalatur;  besonders  der  WadenmoskelUf  zu  beobachten  isL 

Dort  wurde  auch  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Erscheinung  „neben  An- 
algesie des  N.  popliteus  zuweilen  auch  in  frühen  Perioden  der  Tabes  aaftrittr 
wenn  eine  Störung  des  Muake^fühles  noch  nicht  deutlich  ausgesprochen  mid 
hochgradige  Yeränderongen  der  Hautsensibilität  noch  fehlen". 

Seitdem  änd  meine  Beobachtungen  nach  dieser  Biditung  an  einer  ganzen 
Reihe  Atactiker  fortgesetzt  worden  und  ich  kann  jetzt  sagen,  dass  das  Sjmptffln 
als  herabgesetzte  Dmokempfindlichkeit  der  Muskeln  zu  den  constanten  £r- 
seheinungen  der  Tabes  gehört 

Die  Herabsetzung  der  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln  bei  Tabes  in  der 
atactisch^  Periode  gelangt  nicht  nur  an  den  Beinen  zur  Beobachtui^,  nicht 
nnr  in  den  Muskeln  von  TTnter-  und  Oberschenkel,  sondern  zuweilen  auch  io 
den  Armen,  wie  ich  dies  meinen  Zuhörern  mehrfach  demonstriren  konnte. 

Grewöhnlich  besteht  dime  £mpfindui^;ssohwäohe,  bezw.  völlige  Unempfindlidi- 
keit  gegen  Druck  an  den  Muskeln  gleichzeitig  mit  Anästhesie  der  Nerrenstimiie 
gegen  Druck  und  Fercussion,  obwohl  tan  roller  Pandlelismus  in  dieser  Hinsieht 
nicht  nachzuweisen  ist 

Beachtung  verdient,  dass  fast  in  allen  BUIen  die  musculöee  Dmokempfind- 
lichkeit bei  Tabes  am  frühesten  und  auffallendsten  in  den  Beinen  herrortnttf 
weshalb  man  manchmal  Tabesfälle  findet,  wo  die  Dmokunempfindlichkeit  der 
Muskeln  nur  in  den  Beinen  vorhanden  ist  und  in  den  Armen  fehlt 

Das  Symptom  ist  auch  differentialdiagnostisoh  nicht  ohne  Bedeutung,  da 
in  Fällen  von  tabiscber  Form  der  multiplen  Neuritis,  die  zur  Yerwechselong 
mit  Tabes  Anlass  geben  können,  in  der  Regel  nicht  nur  keine  TJnempfindüchkeit 
der  Mukeln  und  Kervenstämme  gegen  Druck  besteht,  sondern  gewöhnlich  sogar 
gesteigerte  Druokempfindlichkdt  der  Nervenstämme  und  Muskeln  vorhanden  ist 

*  Siehe  W.  T.  Bechtbuw,  Obosrenije  psichiatriL  18V7  n«  Centnlbl.  f.  P^cL  ■. 
Nervenb. 
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Selbstverständlich  findet  sich  herabgesetzt«  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln 
nicht  bloss  bei  Tabes,  sondern  auch  bei  anderen  Krankheitsprocessen  mit  Unter- 
biechung  der  sensiblen  Bahn  in  ihrem  Verlaufe  (Nervestraomen,  Myelitis  und 
andere  Herdaflectionen  des  Rückenmarkes  und  solche  des  Gehirns). 

In  anderen  pathologischen  Zns^den  mit  anormaler  Eleizbarkeit  der  sen- 
sorischen Leitungen  besteht  manchmal  erhöhte  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln. 
Aber  hier  und  dort  wird  die  Veränderung  der  Muskelempfindliohkeit^  die  iu 
der  Regel  mit  Veränderungen  der  Hautsensibilität  einhergeht,  von  den  Autoren 


Brenig  beachtet  und  doch  verdient  sie  um  so  mehr  Beachtung,  als  zmschen 
Abschwächung  der  Muskelempflndlichkeit  und  dem  oft  untersuchten  Muskelgefühl 
gewöhnlich  kein  Farallelismus  vorhanden  ist,  wie  beispielsweise  der  Fall  bezeugt, 
der  in  mdnen  „Kervenkrankheiten"^  als  „eigenartige  Vertheilung  der  Läbmong 
der  Sensibilität  und  Motilität"  beschrieben  ist 

Bei  der  praktischen  Bedeutung  der  Sache  und  der  Nothwendigkeit,  die 
relative  Bedeutung  und  Häufigkeit  des  Symptomes  bei  der  Tabes  näher  zu  ver- 

>  Heft  1.  Kasan  1894.  S.  102fif.;  siebe  auch  W.  t.  Bsohtbbbw.  Ueber  eine  darch 
Yerwnndaiig  der  antercn  Abschnitte  des  verlingeiten  Markes  VOTtreadite  Lähmnng,  Deutsche 
Zeitscbr.  f.  Nervenhcilk.  VlII. 
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folgen,  reronlasste  ich  den  in  unserer  Klinik  bescbäfUgten  Dr.  Tschüdkovski, 
das  Sjmptom  an  einer  grossen  Zahl  ron  Tabikem  zn  prüfen.  Die  KrgebnigBe 
Verden  von  dem  Genannten  in  einer  besonderen  Arbeit  mitgetheilt  werden.  Ich 
bemerke  hier  nar,  dass  es  zn  genauerem  Studium  des  Symptoms  and  zur  Er- 
mittelung desselben  in  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  gänzlichen  Verlust  oder 
stärkere  Herabsetzui^;  der  mnsculösen  Drnokempfindlichkeit,  sondern  bloss  um 
eine  bestimmte  Abschwächnng  handelt,  sieb  als  nothwendig  erwies,  eine  be- 
sondere Vorrichtang  zu  benntzen,  die  es  gestattete,  den  Grad  der  GompresaioD 
der  Muskeln  zusammen  mit  Haut  und  ünterhautgewebe  direct  zu  messen. 

Das  nach  meinen  Angaben  hergestellte  Instrument  bildet  dne  Art  grossen 
Zirkel  mit  wie  beim  Bandelocque  gekrümmten  Armen  (vgl.  Figur).  Bas  oioe 
Ende  trägt  einen  einfachen  scheibenförmigen  Guttaperchakopf,  das  andere  steht 
in  Verbindung  mit  einer  Spiralfedervorrichtung  mit  einem  ähnlichen  Guttaperoka- 
köpf,  beides  so  befestigt,  dass  die  stärkere  oder  schwächere  Compressiou  der  Feder 
im  Apparat  an  einer  Scala  den  Grad  der  Gompression  des  Muskels  mit  Haut 
und  Unterhant,  die  von  den  Branchen  des  Zirkels  ge&sst  wurden^  angiebt  rm 
Empfindlichkeit  der  Haut  selbst  und  des  Zellgewebes  ausznschliessen,  und  um 
in  jedem  Falle  festzustellen,  was  auf  Kraten  der  eigentlichen  Muskeln  kommt, 
musste  natürUoh  eine  besondere  Prüfung  der  Bruckempfiudlichkeit  von  Haut 
und  ünterhaut  dnrohgefährt  werden.* 

Das  Instrument,  das  mau  Myosthesiometer  nennen  kann,  giebt  die 
Möglichkeit,  den  Grad  der  Druckempfiodlichkeit  der  Muskeln  genauer  zu  unter* 
suchen;  au^  erscheinen  vergleichende  Prüfungen  der  musculösen  Druckemi^ad- 
Uchkeit  bei  Gesunden  und  Kranken,  die  an  Tabes  und  anderen  NerrenaffectioiieD 
leiden,  dadurch  ermöglicht 


2,  Heber  den  plötzlichen  Tod  bei  Tabischen. 

Von  8.  Gk)ldflam  in  Wanchao. 

Der  tödtliche  Au^ng  wird  nur  selten  durch  tabische  Symptome  itat  £|o/fjV  I 
herbeigeführt  Gewöhnlich  enden  die  Tabiker  nach  langjähriger  Krankheit,  wenn 
die  Widerstandskraft  des  Organismus  gebrochen  ist,  an  Marasmus,  an  Com- 
pUcationen  wie  Decubitus,  Cystitis,  Pyelonephritis  u.s.w.;  letztere  g^Uen  ddi 
zn  Tabes  Terhältnissmässig  später  und  seltener  als  zu  manchen  anderen  spinalen  j 
Erkrankungen;  ein  nicht  geringer  Theil  von  Tabikem  fallt  intercurrenten  Kiank- 
heiten  (wie  Pneumonie,  Influenza,  Eiterungen  n.  s.  w.)  zum  Opfer.  Die  letzteren  bieten 
für  die  Tabiker  insofern  eine  grössere  Gefahr,  als  sie  oft  wegen  der  mit  Tabes 
verbundenen  Schmerzlosigkeit  nicht  frühzeitäg  genug  erkannt  werden.   So  habe  I 
ich  bei  einem  Tabiker  eine  eitrige  Paranephritis  zu  grossen  Dimensionen  an-  I 
wachsen  sehen,  ohne  dass  sie  irgend  welche  Schmerzen  verursacht  hätte,  nur 


1  Der  Apparat  war  dem  IX.  Pirogoffacben  Congress  rottiaeher  Aente  Mf  der  Seetioi 
fBr  Nerven-  und  Geisteskronkbeitcn  vorgelegt  nnd  demonstrirt 
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das  Torhandene  Fieber  deutete  auf  einen  irgendwo  Torhandeoen  entzündlichen, 
bezw.  Eiterungsprocess;  der  Fall  verlief  letal.^ 

Was  die  Gomplication  mit  Langentabercnlose  anbetrifft,  so  habe  idä  eine 
besondere  Disposition  derTabiker  für  dieselbe  nicht  merken  können;  vor  Jahren 
sah  ich  in  der  Spitalpraxis  bei  einem  elenden,  in  kläglichen  äusseren  Terhält- 
nissen  lebenden  Tabiker  töne  Lungentubeieolose  auf  dem  Seotionstische,  und 
zwar  anatomisch  geheilt 

Für  gewöhnlich  erstreckt  sich  der  Verlauf  der  Tabes  durch  Decennieu 
hindorcfa;  gehören  doch  TabUier,  die  das  Qreisenalter  erreichen  —  oner  meiner 
Patienten  starb  81  Jahre  alt  — ,  nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  der  letzten  Zeit 
wird  ja  der  benigne  Verlauf  der  Tabes  sowohl  von  deutschen  wie  von  französischen 
Foirsdiem  geradezu  betont,  indem  einige  ihn  auf  den  Umstand  beziehen,  dass 
diese  Krankheit  öberhaupt  einen  gutartigeren  Charakter  angenommen,  andere 
ihn  auf  die  Ermögliohong  einer  frühzeitigen  Erkennung  zurückfahren.  Mori, 
Rathond  eiwfihnen  Fälle  —  und  jeder  beschäftigte  Arzt  könnte  aus  eigener 
Erfahrung  ebensolche  anführen  — ,  die  15,  20,  28  Jahre  dauerten,  ohne  dass 
die  Krankheit  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hätte.  Interessant  sind  die  An- 
gaben von  Fi££BE  Mabie  und  P.  Moqdet^  welche  fanden,  dass  von  den  66 
während  der  letzten  7  Jahre  in  Bicgtre  gestorbenen  männlichen  Tabikem  34 
(Sl.S^/t,)  älter  als  60  Jahre  geworden  sind,  55  (83,3%)  haben  das  50.  Jahr 
überschritten  (in  dieser  Statistik  befinden  sich  je  4  Kranke,  die  zwischen  70  und 
75  Jahren  und  75  und  80  Jahren  gestorben  sind);  von  58  noch  lebenden,  zur 
Zeit  in  BicÖtre  versorgten  tabisohen  Männern  sind  25  (48,1  °/q)  über  55  Jahre 
alt,  40  (68,9(>/o)  über  50  Jahre  alt,  4  befinden  sich  im  Alter  zwischen  70  und 
75  Jahren,  2  zwischen  75  und  80  Jahren.  Indessen  so  überraschend  diese  Zahlen 
fCkr  eine  Erankenhausstatistik  auf  den  ersten  Blick  sein  mögen,  so  kann  man 
der  Schlossfolgerung  der  genannten  Autoren,  dass  ein  Tabiker  über  dieselbe 
Lebensdauer  verfügt  wie  ein  Oesnnder  desselben  Alters,  nicht  beipflichten,  wenn 
mau  nämlich  ihre  Zahlen  mit  normalen  statistischen  Daten  vergleicht  Setzen  wir 
den  Beginn  der  Tabes,  wie  dies  auch  die  Autoren  thnn,  auf  das  Alter  zwischen 
35  nnd  40  Jahren,  zum  Zweck  des  einheitlichen  Vergleiches,  aof  40  Jahre. 
Nach  den  statistischen  An^ben  des  Annuaire  pour  l'an  1893  publik  par  le 
Bureau  de  longitude,  zusammengestellt  ans  9  Volkszählungen  und  entsprechender 
Mifftalitätsstatistik  in  Frankreich  —  das  allein  hier  berücksichtigt  werden  soll  — , 
so  sterben  von  1000  Männern,  die  das  40.  Jahr  erreicht  haben,  125  in  dem  De- 
cenninm  von  40 — 50,  folglich  überschreiten  das  50.  Jahr87,6*/oj  zwischen  50  und 
60  Jahren  sterben  172,  folgUch  überschreiten  bezw.  sterben  nach  dem  60.  Jahre 


'  Et  war  aaob  dadurch  interossant,  daas  er  eine  sehr  seltene  trophische  Störung  dar- 
bot, nämlich  eine  Sehnenraptor  des  rechten  QoadiicepB  oberhalb  der  Jfatella.  die  nach  sehr 
geringem  Anlasse  eatstond  (Absteigen  Tom  Wageo)  and  nach  einigen  Wochen  mit  nar  ge- 
riDger  FonctionsatBniDg  heilte  (vgL  unter  Anderen  LOwbhpbld.  MQnchener  med.  Wochenschr. 
1887.  Nr.  20;  es  waren  leichte  entzündliche  Vorgänge  im  und  am  dos  Kniegelenk  Toraos- 
gegangen. 

*  A  qael  äge  metuent  les  tab^tiqnesp  Semaine  m^dicale.  190S.  Nr.  43. 
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70,3%,  dies  sind  aber  günstigere  Verhältnisse  als  die  von  Pieb&e  Mabie  und 
P.  MoQUET  ermittelten  (83,3°/o,  51,5''/o).  Vielmehr  ist  die  Bebanptang  m- 
lässig,  die  aach  mit  anderweitigen  ErMmngen  stimmt,  dass  die  Tabiker  im 
Allgemeinen  die  normale  Lebensdauer  nicht  erreichen,  dass  aber  die  Lebens- 
Terkürzung  keine  sehr  erhebliche  za  sein  scheint. 

Von  diesem  gewissermaassen  normalen  Verianf  giebt  es  nicht  gerade  oft 
Abweichungen,  indem  die  Erscheinungen  der  Tabes  schnell  sich  entwickdo 
(sogen,  acute  Tabes),  das  paralytische  Stadium  früh  einse^  —  wenn  aach  hier 
Besserang  eintreten  and  die  Krankheit  einen  langwierigen  Verlauf  annehmen 
kann  —  und  die  Kranken  nach  wenigen  Jahren  sterben. 

Der  frühzeitige  Exitos  kann  in  seltenen  Fällen  durch  gewisse^  an  sich  ziemlich 
seltene  tabisohe  Symptome  herbeigefOhrt  werden,  z.  B.  durch  die  Larynxkrisen, 
die  meist  das  Leben  gel^rden  können.  Gowbbs^  Piebbe  Mabis',  Owes- 
hsih'  u.  A.  berichten  über  Fälle,  in  welchen  der  Tod  im  Anfalle  von  Laryni- 
krise  erfolgte.  Von  den  Hagenkrisen  schreibt  Qowebs,  dass,  so  entkräflägend 
(prostrating)  sie  auch  sein  mögen,  sie  nie  zum  Tode  führen;  demg^nüber 
habe  ich  einen  Fall  von  Tabes  letal  endigen  sehen  in  Folge  von  sehr  heftigen 
Anfällen  von  Crises  gastriques  mit  profosem  Blutverlust  (Blutbrechen  und  Blut- 
stühlen). Bei  LoBB*  findet  sich  die  Brwähnang  eines  Falles  Kauhyk*8,  äsm 
Tabiker  betreffend,  der  w^en  Magenkrisen  0,02  Morphium  erhielt,  danadi 
GHEYKE-STOEE'sche  Athmong  darbot  und  Morgens  todt  gefanden  wurde;  man 
kann  wohl  kaum  den  Beweis  erbringen,  dass  der  Tod  nicht  durch  Lähmung 
der  Respiration  in  Folge  des  Morphiums  verursacht  wurde. 

In  den  sehr  seltnen  Fällen  von  bnlbärparalytisofaem  Symptomenoomplexe 
bei  Tabes  trat  der  Exitus  in  einem  Falle  plötzlich  an  Herzlähmang  (Hovaed*), 
in  einem  anderen  an  Schluckpneumonie  (Rennio")  ein. 

Die  Knochenbrüohe  der  Tabiker  heilen  gewöhnlich  ohne  Weiteres  und 
stellen  nie  eine  Ge&hr  für  den  Kranken  dar.  Zu  den  Znßlligkeiten  daher 
gehört  der  jähe  Tod,  der  einen  44jährigen  beginnenden  Tabiker  (Arzt,  SyphiUs 
in  der  Anamnese)  ereilte.  Patient  war  offenbar  mit  abnormer  Enoohenbrüch^r- 
keit  behaftet,  wie  die  geringfügige  Veranlassung  zur  Fraotar  zu  beweisen  scheint; 
auf  der  Rückreise  von  einem  Badeorte  rutschte  er  auf  der  Strasse  in  Bertin 
aas,  er  , .knickte  um",  wie  er  sich  ausdrückte,  und  trag  eine  ganz  sofameizlose 
Fractur  der  Tibia  und  Fibula  davon;  nach  5  Tagen  trat  ganz  plötzlich  inmitten 
von  Wohlbefinden  der  Exitos  ein,  wie  mir  Dr.  Lubsztnsei  gütigst  mittheilt, 
unter  den  Erscheinungen  einer  Fettembolie  wahrscheinlich  der  Lungengensse. 

Es  sind  aber  vielmehr  Complicationen,  die  mit  dem  eigenüichen  tabisohe 
Processe  nichts  zu  thun  haben,  die  Öfters  als  die  ebengenannten  tabischen  Sym- 
ptome den  frühzeitigen  Tod  herbdfühzen  und  liegt  es  mir  wesentlich  daran,  zn 


*  Spinal  eord  and  nerres.  8.  906.  *  Tnit4  de  rnMedue.  VL  8.  407. 

■  Neurolog.  Centralbl.   1884.  8. 547  a.  Lehrbach  der  Narenknnkh.  4.  And.  1906. 

*  Mfincbeoer  med.  Woebenschr.   1904.   Nr.  4. 

B  Cit  bei  Bloch,  Neuolog.  CentralU.   1899.   S.  846. 

*  Brit.  med.  Joarn.   1900.   Nr.  8. 
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betonen,  dass  ich  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Tabiker  doroh  den  plötzlichen 
Tod  in  vollem  Mannesalter,  theilweise  ganz  unerwartet,  verloren  habe.  Da  es 
ledlglidi  Ffttienten  aas  der  Phratpratis  waren  und  die  Autopoo  niclit  aus- 
geführt werden  konnte,  so  kann  ich  Über  die  Todesursache  nur  Vermuthangen 
aosteUeDf  die  sich  auf  die  klinische  Beobachtung  intra  ritam  stützen;  zwei  dieser 
Fälle  starben,  ohne  dass  sa  Lebzeiten  irgend  ein  Zmohen  das  nahe  Ende  voraus- 
sehen  liess. 

Zwei  Kranken  dieser  Gruppe,  die  sich  im  An£angsstadium  der  Tabea  be- 
fanden, starben  zwar  nioht  plötzlich,  aber  nach  kurzem  Krankenlager  im  Alter 
Ton  45  bezw.  42  Jahren  an  8(diweren  apoplektiformen  Gehirnersoheiuungen  mit 
Hemipl^e.  Die  letztere  scheint  im  Verlaufe  der  Tabes  überhaupt  nicht  zu  den 
Seltenheiten  zn  gehören.  Fousnieb  sah  sie  18  Mal  unter  224  Fällen,  Catl4* 
rangirt  sie,  was  Frequenz  anbetrifl^  sogleich  nach  den  Ai^nmuskellähmungen. 
Meistens  sind  es  flüchtige  Hemiparesen,  die  im  Anfangsstadium  der  Tabes  auf- 
treten, seltener  bleibt  die  Lähmung  stationär,  noch  seltener  führt  sie  zum  Tode,  wie 
in  den  oben  enrähnten  Fällen;  Oowebs'  bezeichnet  den  tödtliohen  Ausgang  in 
Folge  von  apoplektiformen  Attaquen  als  etwas  ganz  Ungewöhnliches.  Sie  be- 
ruhen auf  Erweichungen,  Extravasaten  und  dem  von  P.  Mabie  und  FftBAMD 
als  Laeunes  de  däsint^gration  genannten  pathologischen  Process,  zuweilen  hat 
man  gar  keine  Läsionen  im  Hirn  finden  können  {V.  Mabib  u.  A.).  Die  transi- 
torischeu,  auch  reddivirenden  Hemiparesen  stellt  Dbboye  in  inneren  Zusammen* 
bang  mit  dem  tabisoben  Processe;  allein  man  wird  mit  MnroB,  Oppbnhedc  o.  A. 
nicht  fehl  gehen,  die  im  Verlaufe  äer  Tabes  auftretenden  Hemiplegleen  vielmehr 
auf  Gefössveränderongen  meistens  syphilitischer  Natur  zurückzuführen,  wie  dies 
Tiel&oh  durch  anatomische  TJntersachungen  festgestellt  wurde  und  sie  lediglich 
als  Complicationen  der  Tabes,  mit  der  sie  ^en  gemeinscbaftUohen  Boden  — 
die  Syphilis  —  besitzen,  zu  betrachte  Meine  beiden  Kranken  waren  in  der 
That  Syphihtiker  gewesen. 

Drei  andere  Patienten  starben  plötzUoh  an  Herzerscheinungen,  zwei  unter 
ihnen  Utten  an  Anfallen  von  Angina  pectoris,  wovon  einer  mit  Aorten- 
insuffioienz.  Bei  einem  vierten,  43  jährigen  Arzte,  habe  ich  lange  vor  seinem 
Tode  ein  Aortenanemysma  diagnosticirt,  er  starb  plötelich  an  Baptor  desselben 
(letale  Blutung).^  Alle  4  Patäaiten  waren  Syphilitiker  und  befanden  äch  im 
An£angsstadium  der  Tabes. 

Die  nicht  seltene  CompUoation  der  Tabes  mit  Henfehlem  (zumal  der 
Semilunarkiappen  der  Aorta)  ist  seit  Bebgbb,  Bosenbach  allgemein  bekannt, 
auch  der  ursächliche  Zusammenhang  derselben  und  besonders  des  Aorten- 
aaeorysma  mit  der  Syphilis  ist  zumal  in  den  letzten  Jahren  betont  worden. 
MAiiMSTEN  fand  die  syphilitäsohe  Grundlage  in  80<*/o  der  Fälle  von  Aorten- 
aneurysmen, HetiLbb  in  85"/a.   In  Betreff  der  Frequenz  der  Aortenaneurysmen 


>  Bfif.  iD  Nearolog.  Gentnlbl.   1908.  S.  85. 
»  L.  c.  S.  304. 

*  Bei  PiBBU  Uabu  (L  o.)  findet  «loh  Erwähnung  ehier  Aortenroptor,  die  Livi  bei  einem 
Tabilcar  iMobaehtete. 
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bei  Tabes  sobeioen  sie  nach  den  Yeröffentlichangen  der  letzten  Jahre  eine 
recht  häufige  C^mplioation  derselben  zu  sein.  Lbsbsb^  fand  bei  seinen  statisü- 
sehen  Erhebungen  ans  den  Krankenhänsem  Moabit  nnd  Urban  unter  96  Tabes- 
^en  in  18  Fällen  Aneurysma  der  Aorta,  also  jeder  5.  Tabiker  ist  Träger  «nes 
Aneurysma.  Buoe's*  Statistik  aus  dem  Krankenhause  Friediichhain  eigiebt 
auf  64  Tabesiällett  in  S  Fällen  ein  Aneurysma,  also  auch  kein  geringes  Ter- 
hältniss  von  1:21,  umsomehr  als  ausserdem  in  2  Fällen  der  AnfangsÜieil  der 
Aorta  etwas  dilatirt,  in  einem  dritten  die  Aorta  bedeutend  erweitert  äch  erwies. 
EbenfUis  fibenrasdiend  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  AsvuMin's' 
ans  der  Tnriner  Klinik,  welche  alle  Aortitisformen  berücksichtigen.  Er  &nd 
unter  68  klinisch  beobachteten  liUlen  in  40  Fällen  (58Vo)  Symptome  von 
Aortitis  (darunter  11  Aotteninsuf&cienzen  und  2  Aneurysmen),  welche  zawdlea 
erst  nach  wiederholter  und  genauester  Untersuchung  nachweisbar  waren.  Das- 
selbe Material  zeigte  77*^/0  syphilitische  Aetiologie.  Axuu.Ain  betont  mit  Beeilt, 
dass  das  von  Babisskx  and  nachher  von  Vaqubz  beschriebene  Syndrom  (Aorten- 
dilatation, lichtstarre  PupiUen,  Fehlen  der  Sehnenreflexe)  keinen  selbständ^;en 
Symptomencomplex  darstellt,  sondern  es  sich  um  Tabiker  handelt  mit  Aorten- 
erkrankung. 

Anfölle  von  Angina  ,  pectoris  sdieinen  nach  den  Torhandenen  Daten  keine 
häufige  Complication  bei  Tabischen  zu  sein.  v.  Lktdsk^,  nach  ihm  Gbödel,  stellt 
m  den  gastrischen,  laryngealeu  und  bronchialen  Krisen  gleich  nnd  Uaat  sie  als 
Neuralgie  des  Tagus,  Tielleicfat  abhängig  von  Degeneratkm  der  Vagnsfasem,  sat 
Klinisch  unterschieden  sich  die  stenocardischen  Anfalle  ba  den  Tabischen  meiDer 
Beobachtung  durchaus  nitdit  von  der  wahren  Angina  pectoris,  die  auf  Ve^ 
änderungen  der  A.  coronaria  cordis  basirt,  zudem  liess  sich  in  diesen  Fällen 
kein  anderes  ätiol<^isch  wichtiges  Moment,  Tabakexcesse,  Arteriosklerose  anderer 
Herkunft  als  Syphilis,  eruiren.  Starb  ja  doch  einer  von  den  vier  LETSEN'sehen 
Patienten  in  einem  stenocardischen  Anfolle,  was  sieh  doch  schwerlich  mit  dem 
Begriffe  nervöser  Angina  pectoris  vereinigen  lässt.  Ich  habe  nicht  so  selten 
stenooardische  Anfälle  bei  Syphilitischen,  nicht  Tabischen,  gesehen,  die  von  der 
spedfischen  Therapie  erheblidien  Erfolg  davontrugen;  es  darf  daher  die  Frage 
gestreift  werden,  ob  die  ausgezeichnete  AVirkung  von  Jodk^  in  vielen  Fällen 
von  Angina  pectoris  nicht  zuweilen  auf  dieses  ätiologische  Moment  zurückzuführ^  ist 

Endlich  ereilte  der  plötzliche  Tod  zwei  Kranke  im  Alter  von  etwa  45  Jahren, 
die  sich  im  Beginne  des  atactischen  Stadiums  befanden,  fOr  deren  Todesursache 
ich  nicht  einmal  Hypothesen  aufstellen  kann,  denn  nidits  liess  bei  ihnen  den 
jähen  Tod  vermuthen.  Der  eine  Kranke  legte  sich  zu  Bette  and  wurde  nach 
^/^  Stunde  tot  gefunden  —  Suicidium  ist  ausgeschlossen  — ,  der  andere  brach 
auf  der  Strasse  tot  nieder.   Beide  waren  Syphilitiker  gewesen. 


*  Berliner  klhi.  Woehensehr.  1904.  Nr.  4. 

■  Ebenda.   Nr.  11. 

■  Revae  nearologiqae.   1902.   8.  070. 

*  GentralbL  f.  kUn.  Med.  1887.  Kr.  1  a.  EüUHBUBa's  Bealesoyklopidie.  S.  Aufl. 
XIX.  S.445. 
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üebeTsehen  wir  die  erwähnten  Kranken,  die  der  plötzliche  oder  sehr  schnelle 
Tod,  meistens  in  vollem  Mannesalter  und  von  der  Tabes  noch  nicht  geschwächt 
(meist  initiales  Stadiam  oder  Beginn  des  ataotischen),  ereilt  hat,  so  moss  es  auf- 
fallen —  und  diese  Thatsache  könnte  unter  Umständen  zu  Gunsten  der  syphi- 
litischen Aetiologie  der  Tabes  herangezogen  werden  — ,  dass  ae  alle  Syphilitiker 
waren  and  an  Complicationen  gestorhra  sind  —  Oehimapoplexier  Angina  pec- 
toris, Aneurysma  aortae  — ,  die  mit  der  Syphilis  in  enger  Beziehung  stehen, 
bezw.  durch  diese  verorsacht  sind.  Solohe  Fälle  mahnen,  bei  der  Stellung  der 
gflustigen  Prognose  der  Tabes  quoad  vitam  nicht  allzu  zuversichtliob  zu  sem. 


3.  Zwei  Fälle  von  Singultuskrisen  bei  Tabes. 

Von  L.  Stembo  in  Wilna. 

Wenn  wir  in  den  ausführlidisten  Lehrbüchern  der  Keurologie  die  sehr 
xeüihhaltage  Symptomatoli^  der  Tabes  durchsuchen,  so  finden  wir  mit  keinem 
Worte  den  Siugnitns  erwähnt,  wir  finden  ihn  auch  nicht  unter  den  die  Tabes 
als  CompUcation  begleitenden  Erkrankungen,  so  dass  man  auf  den  Gedanken 
kommen  könnte,  die  Tabes  schliesse  den  Singultus  aas,  was  meinen  Beobachtongen 
nicht  entspricht 

Nicht  nur  kann  diese  motorische  Neurose  beim  Tabiker  wie  bei  allen 
Ifensohen  b^  verschiedraen  Ursachen  sich  einstellen,  ^e  starkes  Hongergef&hl, 
Verschlucken  grosser  Bissen,  Genuss  zu  kalter  oder  zu  heisser  Speisen  und 
Getränke,  bei  Erkrankungen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane,  bei  Qemüths- 
bewegungen  wie  Schreck  und  Aerger,  sondern  habe  ich  zwei  Tabesfälle  beobachtet» 
in  denen  der  klonische  Zwerchfellkrampf  in  Form  von  wahren  Krisen  aaflrat, 
die  Tage,  Wochen,  ja  Monate  lang  dauerten. 

Diese  Fälle  sind  folgende: 

A.  K.,  41  Jahre  alt,  Steuerbeamter;  sein  Yato-  starb  an  Sohwindsncht  im 
Alter  von  46  Jahren ,  seine  Hntter  hat  in  der  zweiten  Ehe  fünf  Tollkommen  ge- 
«nnde  Kinder. 

Er  selbst  war  früher  immer  geBOsd,  hatte  sich  im  33.  Leben^ahre  ein  Ulcus 
zngeaogeD,  das  ihm  sehr  wenig  Sorgen  machte.  Er  hatte  erst  die  secundären 
Ebrscheiniuigen  bemerkt,  weswegen  er  sich  einer  besonderen  Behandlang  unterzog. 
Spftier  zwangen  ihn  sehr  heftige  K<^ehmerzen  sn  einer  nochmaligen  Behandlang, 
und  er  gebrauchte  noch  bis  3  Honate  vor  der  letzten  Erkrankung  längere  Zeit 
Jodkaliom. 

Das  jetzige  Leiden  führte  ihn,  da  er  ausser  Stande  war  zu  arbeiten,  wieder 
in  das  Hans  seiner  Mutter,  wo  ich  ihn  auch  zum  ersten  Mal  sah. 

Sein  Leiden,  das  sdion  8  Wochen  dauerte,  bestand  in  sehr  heftigen  Anfällen 
von  Sohlnchzkrampf,  der  &et  Tag  und  Naoht,  mit  nur  leichten  Unterbrechungen 
wShrend  des  Schlafes,  fortdauerte.  Sie  brachten  den  Patiraiten  stark  herunter, 
da  er  gar  nicht  essen  konnte,  weil  danach  das  Schluchzen  viel  heftiger  wurde, 
neb  starke  Schmerzen  in  der  Magengrube  und  in  den  unteren  Partieeu  des  Thorax 
einstellten,  die  so  lange  anhielten,  bis  Erbrechen  eintrat  oder  vom  Kranken  künst- 
lich hervorgerufen  wurde.  Darauf  Hess  der  Zwerchfellkrampf  für  kurze  Zeit  nach, 
und  es  begann  wieder  das  Schluchzen  u.s.w. 
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Bei  der  ersten  Untereuohtuig  war  sein  Ztutand  folgender:  Gross  Ton  Wodo, 
Körperbau  schwächlich,  Fetalster  sehr  gering,  befindet  sich  im  Bette  in  halb 
sitzender  Stellung.  Alle  Sopfnerven  sind  intact  Die  Augenbewegungen  sind 
normal.  Die  Pupillen  sind  sehr  eng  und  reagiren  gar  nicht  auf  Licht  Fapillae 
opdoae  sind  blass.  Die  vorgestreckte  Zunge  ist  stark  belegt.  Die  Sprache  wird 
durch  das  fortwährende  Schluchzen  gestört.  Gesiohtsausdruck  traurig.  Intelligenz 
seiner  gesellschaftlichen  Stellung  entsprechend. 

Gesicht,  0«har,  Geschmack  und  (Hruch  bieten  nichts  AofGaUendee  dar.  Haut- 
sensibilität ist  am  Rücken  und  an  den  unteren  Extremitäten  etwas  herabgesetzt 
Cremasterreflex  erhöht,  Patellarreflex  fehlt  vollkommen  und  ist  auch  mit  Hälfe 
verschiedener  Kunstgriffe  nicht  hervorzurufen.  Motorische  Kraft  gut,  Lagegefühl 
vollkommen  erhalten.  Bomberg  nur  wenig  ausgesprochen,  beim  Gang  gar  keioe 
Spur  von  Ataxie.  Gärtelgefühl  wenig  atisgesprochen.  Brust-  und  Unterleibs' 
Organe  sichtlich  normal.  Puls  86,  Respiration  fast  ebensoviel  in  dw  Minute,  der 
Zahl  der  Singnltosstösse  entsprechend.  Stuhlgang  angehalten,  Harn  sehr  apftrlieh, 
in  demselben  weder  Zucker  noch  Albamen  noch  abnorme  Formelemente  vorhanden. 
Der  Urin  wird  nicht  ganz  prompt  gelassen.  Am  Oesophagos,  Hägen,  Leber,  Darm 
und  Prostata  war  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken. 

Therapeutisch  wurde  in  diesem  Falle  der  oonstante  Strom  in  der  bekannten 
Form  und  Morphium  subcutan  angewandt  Erst  nach  10  Tagen  gelang  es,  den 
Singnltns  zn  beseitigen.  Nach  5  Monaten,  und  dann  nach  7  bezw.  11  Wochen, 
kehrten  die  AnßUle  wieder  und  wurden  auf  dieselbe  Weise  beseitigt  Später 
verlor  ich  den  Patienten  ans  dem'  Auge. 

Den  zweiten  Kranken  kenne  ich  seit  vielen  Jahren.  Seine  GrosBeltem  haben 
ein  sehr  hohes  Alter  erreicht  Sein  Vater  starb  plötzlich  an  Herzlähmung,  seine 
Mutter  litt  viel  an  Rheumatismus  und  ist  noch  jetst  oft  krank.  Der  Kranke  war 
früher  immer  gesund,  im  Jahre  1892  wurde  er  Soldat,  ein  Ulcus  durum  soll  et 
aber  erst  1897  acqnirirt  haben,  ob  er  darauf  secandäre  Erseheinnngen  gehabt  hat, 
weiss  er  nicht 

Schon  Ende  1899  hatte  er  den  ersten  Singnltusanfall,  der  nur  einige  Stunden 
dauerte,  darauf  hielt  der  Schluchzkrampf  24  Stunden  an,  um  auf  ebenso  lange 
Dauer  auszusetzen.  Nach  kurzem  Nachlassen  der  Krankheit  dauerten  die  Anfälle 
8,  10  Tage,  um  fast  auf  ebenso  viel  Zeit  auszubleiben.  Auch  dieser  Sjranke  lernte 
die  Anfälle  durch  Hervorrnfung  von  Erbrechen  aof  einige  Zeit  zu  beseitigen,  was 
ihm  aber  nicht  immer  gelang. 

Sehr  schwere  Anftlle  hatte  der  Patient  im  Jahre  1901  nach  dem  plötzlichen 
Tode  seines  Vaters.  Durch  das  hervorgerufene  Erbrechen  cessirten  die  Anfälle 
nicht  mehr;  ja  Erbrechen  kam  auch  spontan,  begleitet  von  starkem  AnÜBtossen, 
aber  das  Schluchzen  war  nach  wie  frühw.  Starke  Obstipation  stellte  sich  ein. 
Eine  Besserung  in  seinem  Znstand  trat,  wenn  auch  auf  nicht  lange  Zeit,  durch 
eine  speoifisdie  Behandlung  in  Kemmem  ein. 

Nach  dieser  Zeit  hatte  er  sehr  vieles  gegen  sein  Leiden  versucht,  eine  ganze 
Reihe  von  Kuren  mit  Elektricität,  Chloroforminhalationen,  Morphium  subcutan, 
Faquelin,  Suspension  u.8,w.  durchgemacht,  aber  ohne  Erfolg. 

Während  des  letzten  Anfalles  war  sein  Zustand  wie  folgt: 

J.  K.  von  mittelgrossem  Wuchs  und  schwacher  Constitution.  AUgeauine 
Decken  wie  sichtbare  Schleimhäute  blass,  Fettpolster  gering,  Mosonlator  wsnig 
entwickelt  Hantsensibilität  ist  an  manohen  Steilem  herabgecetzt,  aber  in  der 
Gegend  der  unteren  drei  Rückenwirbel  erhöht  Romberg  und  Westphal  vorhanden. 
Der  Cremasterreflex  ist  schwächer,  und  der  Abdominalreflex  ist  stärker  als  in 
der  Norm. 

Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke  und  reagirt  auf  Licht  trSge. 
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Der  Augenhintergnind  zeigt  nichts  Abnormes.  Herz-  und  Lungengrenzen  normal, 
Herztfine  rein,  an  den  Lungen  nichts  Krankhaftes.  Der  Leib  eingesunken,  Milz 
and  Leber  nicht  vergrössert    Die  Hagengegend  ist  aaf  Druck  schmerzhaft. 

Motorische  Kraft  wie  Lagegefühl  gut  erhalten.  Im  Gange  eine  Spur  von 
Ataxie.  Im  sauren  Harn  nichts  Abnormes,  Indicangehalt  nicht  vermehrt.  Im 
Verhalten  des  Hagenaaftes  war  nichts  Bemerkensverihes.  Während  der  Anf&Ua 
hatte  der  Patient  Scfameraen  in  der  unteren  Brustpartie,  nnd  er  befand  sich  am 
besten  in  halb  liegender  Stellung.  Die  Zahl  der  Schlachzstösse  betrug  80 — 100 
in  der  Minute,  was  den  Patienten  sehr  herunterbrachte  und  sichtliche  cjanotische 
Verfärbung  des  Gesichtes  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  hervorrief.  Die  Auf- 
nahme von  Speisen  war  während  das  Anfalles  fast  unmöglich,  um  so  mehr  vermied 
der  Kranke  etwas  zu  sich  zu  nehmen,  als  danach  die  Schluchzkrämpfe  an  Heftig- 
keit zunahmen  und  ihm  noch  heftigere  Schmerzen  in  der  Magen-  nnd  der  vorderen 
unteren  Brnstgegend  hervorriefen.  Die  Zahl  des  Pulses  war  nor  ungeföhr  am 
10  Schläge  weniger  als  die  Singultusstösse. 

Obwohl  bei  unserem  Kranken  es  sich  um  einen  klonischen  Zwerchfellkrampf 
handelte,  so  war  doch  ein  sehr  niederer  Stand  des  Diaphragma  zu  constatiren. 

Alle  in  solchen  Fällen  üblichen  Mittel  hatten  bei  ihm  keinen  E!rfolg,  nnd 
ich  Tersachte  bei  ihm  die  Magenspülung.  Das  that  Wunder.  Jede  solche  Aus- 
«pUlong  versohaffte  ihm  auf  mehrere  Stunden  ruhige  Bespiration  and  auch  Sohlat 
Da  jede  Speise  oder  Trank  den  An&ll  sofort  wieder  hervorrief,  so  -wurde  er 
per  clysma  ernährt.  So  führte  ich  bei  ihm  eine  ganze  Woche  eine  vollkommene 
sogenannte  Ulcuskur  durch,  worauf  der  Siugultus  ceseirte,  und  der  Patient  konnte 
nach  nnd  nach  zur  Ernfthrong  per  rias  naturales  übergehen. 

Bevor  ich  diese  knize  Mittheilang  schliesse,  will  ick  noch  zwei  Fragen  be- 
antworten: 

1.  Klbonen  wir  die  bei  unseren  Patienten  constatirten  Anfiele  als  Krisffli 
betrachten? 

2.  Sind  die  bei  unseren  Kranken  beobachteten  SingoltusanßUle  Tabeskrisen 
oder  nur  Singnltusanfälle  hei  !Cabikem? 

Obwohl  wir  Krisen  bei  Tabes  nur  Störungen,  die  auf  dem  Gebiete  der 
•Sensibilität  sich  abspielen,  nennen,  und  der  Singultus  bekanntlich  eine  notorische 
Störung  ist,  so  glaube  ieh  doch  für  diese  Anfälle  den  Namen  Sngnltnskrisen 
zu  behalten,  weil  ihnen  immer  sensible  Störungen  vorausgingen,  sie  begleiteten 
und  ihnen  folgten.  Die  Singultnsan^le  kamen  und  Tergiogen,  ganz  wie  es 
andere  Tabeskrisen  thuen.  Dann  sind  ja  auch  andere  Krisen  mcht  rein  sen- 
sibler Natur.  So  haben  wir  Erbrechen  bei  den  gastrischen  Krisen,  Husten  bei 
Kehlkopf  krisen,  Zuckungen  bei  als  Kehlkop£schwindel  genannten  Krisen,  Schling- 
■bew^nngen  bei  Fbarjnxkrisen  a.s.w. 

Auf  die  zveite  Frage  möchte  ich  mich  dahin  entscheiden,  dass  es  uch  um 
Tabeskrisen  handelt  Wir  wissen,  dass  bei  Männern  der  Singultns  sehr  selten 
Torkommt,  so  nach  acuten  Krankheiten,  besondere  Influenza,  nach  Apopl^een 
und  manchen  anderen  Krankheiten,  nnd  dann  haben  wir  einen,  höch^ns  zwd 
Anfölle,  die  durch  verschiedene  Mittel  oder  durch  die  Zeit  beseitigt  werden,  um 
niemals  wiederzukehren.  In  solcben  Fällen  wird  auch  der  Zwerchfellkrampf 
nicht  Ton  so  heftigen  Schmerzen  begleitet  wie  in  unseren  Fällen. 

Die  jahrelange  Dauer  der  An^le,  die  sie  b^Ieitenden  heftigen  Sensibihföts- 
£törungen  stempeln  sie  zu  wahren  Tabeskrisen. 
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Worum  es  sich  bei  unseren  zwei  Kranken  w^tirend  der  Anfalle  gehandelt 
hat,  ob  um  einen  Erampf  des  Zwerchfelis,  oder  einen  Erregungszustand  des 
N.  phrenicuSf  oder  um  eine  lefleotorische  Reizung  der  iins|Hiatorischen  Gentta, 
ist  mit  Bestimmtheit  schwer  zu  sagen. 

In  Bezog  auf  Therapie  möohte  ick  nochmals  daran  erinnern ,  dass  Magen* 
spfUnngen  und  Ernährung  per  olysma  obenan  stehen. 


[Aus  der  KUnik  fQr  NerTenkrankbeitea  der  St.  Wladimir  UmTenität  zu  Kiew 

(Director:  Prof.  M.  N.  Lapimsky).] 

4.  Ein  Beitrag  zur  Tabes  in  jungem  Alter  (Tabes  infantilis 

und  juvenilis). 

Von  Dr.  W.  Iiaaarew ,  ÄsaiBtenzarzt 

Die  Tabes  ist  in  den  ersten  zwei  Jahrzehnten  des  Lebensalters  eine 
grosse  Seltenheit;  in  der  mir  zugänglichen  Litteratnr  fanden  sich  im  Ganzen 
23  Fälle  von  unzweifelhafter  progressiver  Ataxie;  ich  sage  „unzweifelhafter^',  da 
sieb  in  Wirklichkeit  in  der  Litteratur  Einweise  auf  eine  bedeutend  grössere 
Häufigkeit  der  Räckenmarkssch  windsucht  in  jungem  Alter  finden,  in  der  er- 
drfiokenden  Mehrzahl  der  unter  dem  Namen  „Tabw  juvenilis"  und  „Tabes  inlEui* 
tälis"  beschriebenen  Fälle  jedoch  bei  kritischer  Sichtung  die  durchaas  andere 
Ifatur  des  zur  Beobachtung  gelangten  Symptomencomplexes  sich  oflenbart  Die 
Bache  ist  nämlich  die,  dass  die  Diagnostidnuig  der  Tabes  in  dem  uns  intn- 
essirenden  I^ebensalter  gewisse  Schwierigkeiten  macht,  und  man  aus  diesem  Gmnde 
mit  dem  Stellen  der  Diagnose  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Am  häofigsteu  wird  die 
Tabes  mit  der  Fbiedbeioh 'sehen  erblichen  Ataxie  verwechselt,  da  die  hanpt- 
sächlichsten  die  FRiEDAEiCB'scbe  Krankheit  cfaarakterisirenden  Merkmale  zugleich 
auch  dem  erstgenannten  Leiden  eigenthümlicfa  sind.  Als  Unterscheidungsmerkmale 
fOr  die  Oifferentialdiagnose  dienen  Nystagmus,  Spraehstönmgen  und  Veränderung 
der  Sensibilität.  Die  beiden  erstgenannten  Symptome  gelangen  fast  ausschliesaUeh 
bei  erblicher  Ataxie  zur  Beobachtung;  was  die  Hetabminderung  der  Senaibilität 
anbelangt,  so  tritt  dieselbe,  während  sie  bei  der  DüOHEmnE'scben  Erankbat  £ist 
stets  zu  beobachten  ist,  bei  der  FniEDBEicH'schen  Krankheit  nioht  als  be- 
ständiger Begleiter  und  dazu  in  den  letzten  Stadien  auf.  Hierbei  ist  noch  er- 
forderlich, dass  man  auch  den  Typus  der  Sensibüitfttsveränderungen  im  Ange 
behält.  Bei  Tabes  dorsalis  beobachtet  man  bekanntlich  Wnrzeltypns,  während 
sich  bei  FniEDBEiCH'scber  Krankheit  keinerlei  Gesetzmässigkeit  im  Sinne  äner 
Anordnung  feststellen  lässt.  Zweitens  wird  recht  häufig  Lues  cerebio-Sfpinalis 
fOr  „Tabes  javenilis"  gehalten;  syphilitische  Meningitis  haaptsäohlioh  im  Gebiete 

der  Hint^wurzeln^,  ebenso  wie  gummöse  Infiltration  der  Hinterstränge  oder 
  « 

'  S.  Ealuoheb,  Ueber  infantile  Tabes  und  hereditär  syphilitische  Erkrankangon  dea 
CeDtralQerreQBjsteina.  Archiv  f.  Kindeibeilk.  XXIV.  S.  57;  s.  auch  K- Oomputz.  Waa 
bew^D  tahische  Symptome  bei  heredit&r  Byphilitischen  Kindern  Ar  die  Aeti(dogie  der  Tabea. 
Nenrolog.  CeotralbL  1900. 
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disseminirte  Endarteriitis  rufen  bisweilen  Symptome  hervor,  die  in  ihrer  Gesammfr 
faeit  das  Bild  der  Bfickenmarksschwindsucht  Tortäascheu  (Pseudotabes  syphilitica). 
Die  Differendmng  der  speciflsohen  Natnr  des  Leidens  erfordert  eine  pdnlich 
genaue  Analyse  des  Falles;  am  charakteristischsten  ist  das  Vorhandensein  ron 
p^cbischen  StfirDugen,  die  bekanntlich  im  Falle  von  Tabes  &st  vollkommen 
ieÜen.  Kinder  mit  Cerebrospinalmeningitis  (in  fast  allen  F&Uen  handelt  es  sich 
um  hereditäre  Syphilis)  sind  geistig  znr&okgeblieben  oder  schwachsinnig.  Da- 
neben sind  Anzeichen  von  Grehimreizung  (Krämpfe,  Nystagmus  u.  s.  w.)  vor- 
handen. Was  den  tabischen  Symptomencomplex  selbst  anbelangt,  so  weist 
derselbe  im  Falle  von  Cerebroepinidsyphilis  folgende  Eigenthümlichkeiten  auf. 
Die  Gesammtheit  der  tabischen  Erscheinungen  zeigt  nicht  jene  Vollständigkeit, 
wie  sie  bei  Tabes  beoba^tet  wird;  die  patboh^ischen  Erscheinungen  w^n 
^ne  angläöhmftsBige  Intensität  anf  der  einen  und  der  anderen  Säte  des  Körpers 
auf  und  zachnen  sich  dabei  durch  ünbeständigkfät  aas,  indem  sie  Schwankungen 
im  Sinne  des  Ao^prägtseius  und  der  Beständigkeit  der  nämlichen  Erscheinungen 
unterworfen  sind.  Endlich  kann  in  einigen  Fällen  das  erfolgreiche  Besnitat 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  zur  Beseitigung  etwaiger  Zweifel  beitn^n. 

Mit  einer  dritten  Fehlerquelle  hat  uns  Oppenhbdc^  bekannt  gemacht 
Gegenstand  seiner  Beobaditungen  war  folgender  Fall,  der  nachher  zu  patho- 
l<^isch-anatomischer  Vntersodmng  gelangte.  An  einem  15  jährigen  Mädchen 
mit  choreatischen  Bewegungen  von  hemiplegischem  Charakter  beobachtete  man 
beiderseitige  Atrophie  des  Sehnerven,  leflectorische  UubewegUchkeit  der  Pupillen, 
Ataxie,  WEsrpHAii'scfaes  und  BoMBBBG'sches  Symptom.  Die  Seotion  e^ebt 
massigen  Hydrocephalus  und  Ependymitis  an  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  Rückenmark  parenchymatöse  Degene- 
ration der  vorderen  und  seitlichen  ^ramidenbafanen,  ebenso  audi  der  Goi^l'- 
eohen  und  BuBDACH'schen  Stränge  (schwächer  ausgeprägt),  d.  h.  eine  combinirte 
Systemerkrankung  nach  dem  von  Westpbaii,  Kahlbb  und  Picx  q.  A.  be- 
schriebenem I^pus.  Ausserdem  bestand  Atrophie  der  absteigenden  Wurzel  des 
Trigeminus  und  Atrophie  der  WBSiPHAL'schen  Zellengruppe  im  oberen  Niveau 
des  Oculomotohuskemes.  Aus  diesem  interessanten  (in  der  Litteratur,  soweit 
mir  bekannt,  einzig  dastehenden)  Falle  ergiebt  sich  die  fär  die  ans  beschäftigende 
Frage  lehrreiche  Schlassfolgerung,  dass  der  tabische  Symptomencomplex  im 
Kindesalter  eine  überaus  vorsichtige  Ausl^ng  verlai^,  da  er  ausser  bei  det 
DüOHEHiTE'schen  Krankheit  auch  bei  einer  anderen  Krankheitsform,  die  eine 
besondere  pathologische  Abart  (combinirte  Erkrankung)  Inldet,  auftreten  kann. 
In  seiner  Epikrise  zum  obenerwähnten  Falle  hebt  Oppenheim  gerade  den  Werth, 
den  sein  Fall  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat,  besonders  hervor.  „Immerhin 
lehrt  die  heute  geschilderte  Beobachtung,  dass  auch  tabische  Symptome  anf 
Gmnd  einer  der  Tabes  sehr  verwandten  Erkrankung  (der  combinirten  Erkrankung 
der  Hinter-  und  Seitenstränge  des  Rückenmarks)  im  Kindesalter  vorkommen.*' 


*  üeber  eioen  Eall  von  combinizter  Erkrankang  der  Bat^enmarksatriuige  im  Kindes- 
alter.  Nenroloff.  OentmlbL  1888. 
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Indem  ich  nun  an  die  An&ähinng  der  in  der  Litteratnr  vorhandenen  Fälle 
herantrete,  glaabe  ich  Torausschicken  zu  müssen,  dass  ich  alle  die  Fälle  hier 
nicht  mit  eingerechnet  habe,  welche  blosse  Srv&hnnng  fimden,  oder  sich  alt 
unbelegte  Zahlen  in  einer  beliebigen  statistischen  üebersicht  Torfwden.  Das 
Fehlen  einer  entsprechenden  Bes(^reibung  und  die  nii^t  sdten  fehlerh^ 
Diagnose  von  Tabes  in  jungem  Alter  reditfertigen  Tdlkommen  ein  derartiges 
Verhalten.  In  Anbetracht  dieses  ist  ein  Fall  Westphal's  \  dessen  dieser  Forscher 
bei  Gelegenheit  eines  von  Hekooh  mitgethedlten  Falles  von  Tabes  infantilis  Er- 
wähnung tfaut,  auszaschliessen,  desgleichen  sind  mehrere  Fälle  Eüi.ENBirAQ's^ 
die  von  ihm  in  seinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheit  aufgeführt  nnd,  ms- 
zascbliessen;  aus  demselben  Grunde  können  auch  der  von  Lbydkn'  erwähnte 
Fall  und  ihm  ähnliche  keine  Aufnahme  in  dieser  Statistik  finden.  Was  die- 
jenigen Fälle  anbelangt,  die  mehr  oder  minder  ausführlich  in  Gestalt  von  Ab- 
handlungen oder  in  Sitzungsberichten  gelehrter  Gesellschaften  beschrieben  worden 
sind,  so  wurde  die  Unrichtigkeit  der  Znzählnng  einiger  FiUle  zur  Tabes  doisalb 
bereits  Ton  vielen  Autoren  constaürt,  die  zu  versohiedenen  Zeiten  das  von  ihnen 
vorgefhndene  Litteraturmaterial  einer  kritischen  Beleuchtung  unterwarfen.*  Idi 
werde  nur  bei  einigen  wenigen  stehen  bleiben. 

Der  von  Jakcbowitsch  beschriebene  Fall  wurde  von  Dydthski  angezweifelt; 
V.  Halban  erschien  derselbe  auch  verdächtig.  Dyotnski  spricht  ihn  als  Neu- 
ritis multiplex  an.  Ol^leich  i(di  mit  Dtdtmski's  Diagnose  nicht  einverstanden 
bin,  kann  ich  diesen  Fall  doch  auch  nicht  der  progressiven  Ataxie  zuzählen. 
Im  G^ensatz  zu  DYnTKSKi,  der  auf  Neuritis  multiplex  besteht,  halte  ich  in 
diesem  Falle  einen  diffusen  Frooess  (in  den  Hirnhäuten  and  der  Himsab3tanx>i 
der  sich  von  den  Hemisphären  aus  auf  das  Böckenmark  verbreitet  hat^  für  am 
meisten  wahrsdionlich. 

Ein  10  jähriger  Knabe  leidet  seit  ungefähr  einem  Monat  an  neuralgbchen 
Schmerzen  in  Stim,  Nacken,  Schultern  und  Enieen,  gleichzeitig  traten  Geh- 
störungen auf:  ohne  fremde  Hülfe  ist  er  sogar  bei  offenen  Augen  nidit  im 
Stande  sich  fortzubewegen;  bald  tritt  Athemnoth  ein  und  der  Kranke  ist  in 
Schweiss  gebadet  Er  ist  nicht  im  Stande  aufrecht  zu  stehen,  ist  gezwungoi 
sich  auf  irgend  etwas  zu  stützen,  wobei  sein  Rumpf  ach  derartig  krümmt,  dass 
sich  in  der  Kreuzgegend  eine  Concavität  bildet  An  Händen  und  Füssen  ist 
die  Maskelkraft  geschwächt;  die  Musculatur  der  unteren  Extremitfiten  ist  ein 
wenig  atrophirt  Am  Unken  Bein  fehlt  der  Patellarreflex  und  ist  am  rechten 
schwach  auageprägt.  Die  thermin^e  Sensibilität  ist  unverändert  Die  Unter- 

'  Archiv  f.  Psychiatrie.  VI.   S.  609. 
■  ■  Lehrbuch  der  NerreDkrankheiten.  IL  8.  4&9. 

*  Tabea  dorsalis.   EuLBHBnaa's  Realencjklopfidle.   1868,  S.  44. 

*  Jacobowitsob,  Tabes  dorsalis  im  Eindeealter.  Archiv  t  Einderiidlk.  V.  S.  187.  — 
HiLBKBEABDT,  Ueber  Tabes  dorsalis  in  den  Kindesjahren.  Inaag.-Disaert  1892.  —  BATKOHDr 
TabÄs  juvenile  et  tabäa  hiröditaire.  Progrts  mMicaL  VL  1897.  S.  81.  —  DroniSKi, 
Tabes  dorsalis  bei  Kindern.  Nenrolog.  Ceotralbl.  1900.  —  v.  Halbav,  U^wr  javenfle  Tabea. 
Jahrb.  f.  Psych,  n.  Ncnr.   XX.   1901.   S.  S48. 
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suohnng  mit  dem  WEBBB'scben  Girkel  ergab  HerabmindernDg  der  tactilen  Sen- 
sibilität auf  der  ganzen  Körperperipherie.  Die  Stimme  ist;  heiser,  beim  Lesen 
and  Sprechen  verwechselt  er  die  Worte,  stottert  nnd  läset  mitunter  einige 
Silben  fort  Vollkommene  Taubheit  auf  beiden  Obren.  Gesiebt,  Fupillenreflexe 
normal.  Einige  Monate  vor  B^inn  der  beschriebenen  Erscheinungen  hatte 
Jakubo WITSCH  Gelegenheit  gehabt,  dasselbe  Eind  zu  beobachten,  wobei  er  eine 
Fftchymeningitis,  die  mit  „centraler"  Taubheit  ablief,  constatirt  hatte. 

Wie  ans  der  Krankengeschichte  ersichtlich,  haben  wir  im  Falle  von 
Jakuvowitsch  keine  eigentUch  typische,  auch  nur  in  etwas  ausgeprägte  Sensi- 
bilitätsstörung;  nur  das  WssxpHAii'scfae  Symptom  allein  ist  für  die  Diagnose 
Bückenmarksschwindsucht  ungenügend.  Gegen  Tabes  dorsalis  spricht  auch  die 
schnelle  Entwickelang  aller  Krankheitserscheinungen. 

Ein  von  Batmokd^  als  der  Tabes  juvenilis  zngehörend  beschriebener  Fall 
kann  gleichfalls  in  unserer  Statistik  keine,  Aufnahme  finden.  Es  bandelt  sich 
um  einen  Jüngling  von  17  Jahren,  den  Sohn  eines  Tabikers  and  zugleich 
Alkoholikers,  bei  welchem  der  für  die  FBisDBBiOH*sobe  Krankheit  typische  Gang 
(demarche  ataxo-cSr^belleuse)  zur  Beobachtung  kam.  Für  diese  Krankheit 
sprachen  Sprachstörungen  und  Nystagmus;  daneben  bestand  Atrophie  des  Seh- 
nerven und  Yerändernng  der  Sensibilität  Das  Vorhandensrin  der  beiden  letzt- 
genannten Symptome  zwingt  Raymond,  die  überaus  gewagte  Hypothese  anf- 
zostellen,  dass  bei  dem  Sohne  neben  der  FsiBDBEiOB'schen  Krankheit  aach  die 
DtrcHBmirx'sche  Ataxie  bestanden  habe.  Was  die  Teränderangen  der  Sensibilität 
angeht,  so  boten  dieselben  —  wie  ans  seiner  Schilderung  ersichtlich  —  absolut 
nichts  ffir  Tabes  dorsalis  Charakteristisches  dar.  „Les  troables  de  la  sensibilit^ 
se  rMoisent  ä  de  l'anesthäsie  artionlaire  aux  qaatre  membres  et  ä  quelques 
desordres  parest^6tiqnes  aux  mains  et  aux  do^:  retard,  perversion,  absence 
des  sensations.  Da  reste,  ces  d^rdres  varient  d'une  minute  ^  Tautre,  de  sorte 
qn'il  e^  impossible  d'en  donner  une  repr^sentation  sch^matique."  Ausserdem 
war  das  Erkennungsverm^en  für  kleine  Gegenstände  geschwächt  Die  soeben 
geschilderten  Veränderungen  der  Sensibilität,  die  nach  Rathond  der  Fbibd- 
BEiOH'schen  Ataxie  nicht  eigenthümlich  sind,  lassen  sich  in  Wirklichkeit  (aller- 
dings sehr  selten)  bei  dieser  Krankheit  beobachten,  und  zwar  in  der  von 
Rathoni)  beschriebenen  Gestalt  Ich  beziehe  mich  auf  Dbjehihe*,  Gowees' 
und  Oppenheim.*  Die  Atrophie  des  Sehnerven,  der  Ratmohd  eine  für  die 
Tabes  pathognomonisdie  Bedentang  (papilles  tab^täqnes)  beimisst,  hat  in  Würk- 
lichkeit  nicht  den  grossen  Werth,  den  der  französische  Neuropathol(^e  ihr  beilegt. 
Nicht  selten  ist  die  Atrophie  eine  Folge  von  erworbener  °  oder  hereditärer* 
Sypilis.   In  der  That  fehlen  im  Falle  Batmohd's  directe  Hinweise  auf  Lues 


*  ProffT^i  m^dica].    1897.   Nr.  82  a.  8S. 

*  M^ecine  moderne.   1890.   Nr.  26. 

'  Handbuch  der  Nerrenkrankheiteo.   1896.   8.  477.  (Bassiach.j 

*  l>hrbiioli  der  Nerreokrankheiten  fOr  Aerste  und  Stadireude.  1896.  S.  140-  (Boss.) 
"  Gowms,  Syphilis  imd  KerTrasyiteiD.  Berlin  1893.  S.  28, 

*  S.  Kalibohsb,  L.  c. 
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sowohl  beim  Sohne  als  auch  beim  Vater,  doch  erscheint  der  erwähnt«  Process 
bis  za  einem  gewissen  Grade  wahrscheinlich,  wenn  man  hinzufügt,  dass  d« 
Vater  mehrere  Insulte  mit  Sprach  verlast,  Monoplegie  der  linken  Ssokd  und 
später  eine  der  Behandlung  rasch  weichende  Hemipl^e  dnrcbgemacht  hatte 
und  der  Sohn  psychisch  unvollkommea  entwickelt  geblieben  war,  so  dass  er  mit 
17  Jahren  den  Eindruck  eines  Kindes  madite.  Bdanntlidi  wird  psfchisohes 
ZurÜckgebliebensdn  besonders  häufig  bei  hereditär- syphilitischen  Eindem  be- 
obachtet. Dass  jedoch  ausser  bei  Syphilis  anch  bei  anderen  Erkrankongen 
Atrophie  des  Sehnerven  zur  Beobachtung  kommt«  zeigt  der  oben  dtirte  Fall 
Oppekheih's.  Ich  möchte  daran  erinnern,  dass  diese  Erscheinung  eben  gerade 
\m  einer  combinirten  Erkiankang  des  Rückenmarkes  beobachtet  worde,  d.  h.  die 
Begleiterscheinung  eines  Frocesses  bildete,  der  au<di  der  FBiEDBK0H*8äien  Krank- 
heit zu  Grunde  li^. 

Der  Fall,  den  Bloch  ^  in  der  Berliner  Gesellschaft  fQr  F^<äüatrie  und 
Nervenkrankheiten  mitgethdlt  hat,  kann  nicht  als  Fall  von  Tabes  dorsalis  in  die 
Statistik  aufgenommen  werden.  Während  der  die  nosologische  Stellung  des 
Falles  betreffenden  Disoussion  hob  Jollt  den  Umstand  besonders  hervor,  dass 
psychische  Schwäche  und  Krämpfe  eher  zu  Gunsten  eines  diffiisen  Processes, 
der  auch  die  Rinde  ergriffen,  sprechen;  Oppenheim  ndgte  zu  der  Ansicht,  dass 
dem  Leiden  ein  syphilitischer  Process  zu  Grunde  liege. 

StbOxpbll's^  Fall  ist  aus  der  Zahl  der  Fälle  von  Bückenmarksschwindsocfat 
in  jagendlichem  Alter  aossoschliessen.  Er  stellt  eine  progiessive  Färalyae  mit 
tabischen  Erscheinungen,  sogen.  Taboparalysis  dar.' 

Der  echten  piogressiTen  Ataxie  gehören  folgende  Fälle  an:  zwei  von  Risiuz 
(I  und  IIX)^  einer  von  Mendel"  (Mendbl's  Fall  II,  der  Gegenstand  detailürter 
Forschung  HiLDBBaANDT*s  war,  ist  von  Beuak  beschrieben  worden,  ah  der 
Patient  noch  dem  frühen  Eindesalter  angehörte;  es  ist  das  Bsicak's  Fall  I), 
zwei  von  Bebbez*',  einer  von  Adleb',  «ner  von  Wilson",  oner  von  HoMftH*, 
ttner  von  Dtdtssxz^",  einer  von  Bbasoh^^,  einer  von  Jsblsohh^',  dr^  von 


*  NeoTolog.  Geotralbl.  1897. 

■  Progressive  Paraljie  mit  Tabn  bei  einem  ISjtiir.  H&dehev.  Noirolog.  GentaübL 

1S88.   S.  122. 

'  Siehe  Bihswamohb,  Die  Pathogenese  und  Abgrenzang  der  progresBiTen  Paralyae  der 
Irren  von  verwandten  Formen  psyohiscJier  Erkrankungen.  Oomptea  rendu  dn  XIE.  Gongrda 
intemaüoaal  de  mödecine.  S.  118. 

*  6  F&lle  TOD  Tabea  im  Kindesalter.    Berliner  klin.  Wocheasobr.   1885.   Nr.  7. 

'  Die  hereditäre  Syphilis  in  ihren  Beziebnogen  sor  Entwickelang  von  Krankhnta  des 
NerTensjstems.   Citirt  nach  Nenrolog.  CentnIbL  1896. 

*  Progräs  mädicat.   1887.   Nr.  80. 

'  DeatMhe  med.  Wocfaensobr.  1898. 

*  Loeomotor  ataxy  in  a  yonng  woman.   British  med.  Jonm.  1896. 

*  Kidner  Beitrag  sor  SyplüÜB'Tabesfrage.  Nenrolog.  CentnIbL  1899. 

»<•  L.  c 

"  Beiträge  ZOT .\etiologie  der  Tabes.  Dentsohe Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.  XX.  1901.  8.S4g. 
<*  &in  Beitrag  zur  Frage  ttber  inflntile  Tabes.  Denteehe  Zeitschr.  f.  Nervenhälfc.  XXL 

1902.  S.267. 
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EutnsbS  fünf  von  v.  Haiaan^,  einer  tod  Bloch  %  einer  von  Habxhamn^ 
svei  TOD  Rad*. 

Diesen  23  Fällen  reihe  ioh  den  meinigen  an. 

(Schloss  folgt) 


5.  Bericlitignng  zu  der  Arbeit: 
üeber  die  Verlagerung  von  Pyramidenfasem  in  die 
Hinterstränge  beim  Menseben. 

Tcrfl.  d,  Gentrmlbl.  190&.  S.  988. 
Von  FriTatdocentoi  Dr.  Bomke  in  Freibiu^  i/B. 

Durch  ein  Versehen  der  Drackerei  siod  in  den  Zeichnangen  (9 — 15),  durch 
die  der  zweite  in  dieser  Arbeit  besprochene  Fall  erläutert  werden  sollte,  gerade 
die  in  die  Hinterstränge  versprengten  Pyramidenfasem  nioht  zur  Darstellung 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


gekommen,  auf  deren  Beschreibung  es  ankam.  Ich  mache  deshalb  von  der 
freundlichen  Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  Mendel  Qebranch  und  bringe  diese 
Zeichnnngen  mit  der  dazu  gebörigen  Beschreibung  noch  einmal  zum  Abdruck. 


*  Ueber  jav^nile  ond  hereditire  Tabes  doiwlis.  Inaag,-Di8aert. 

■  Uebw  javenilö  Tabes.  Jahrb.  f.  Psych,  n.  Kenr.  XX.  1801.  S.  843  n.  Wienar 
kliD.  Wochenscbr.    1901.   S.  46. 

■  Ein  Fall  TOD  infantiler  Tabes.   Nearolog.  Centralbl.   1902.   S.  113. 

'  Ueber  Tabes  jaTenilis  nnd  Lues  cerebralis.  HQoeheaer  med.  Wochenscbr.  1903. 
Nr.  61. 

'  Tabes  dorsalis  bei  jngendlicbeD  Individuen.  Festscbrift  zur  Feier  des  50jUirigeii 
Bestehens  des  ärztlichen  Vereins  zu  Nürnberg.  CiUrt  nach  Nearolog.  Oentralbl.  '  1908.  8. 27. 
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„Fall  II.  Alte  Erweicfaangen  in  beiden  Hemisphären,  in  Yolge  dessen  alter 
(mit  der  WsiGEBT-Methode  nachweisbarer)  Ausfall  zablieidier  Fasern  in  beiden 
Fyramidenbahnen.  Kurz  vor  dem  Tode  Blatang  in  die  rechte  innere  Kapsel, 


Vig.  11.  Fig.  12. 


durch  welche  auch  die  Fasem  der  Unken  Oapsnla  interna  indireot,  durch  Druck, 
lädirt  wurden.  MABCHi*Melhode. 

Die  Pyramidenfasern  beider  Seiten,  soweit  sie  nicht  bereits  früher  zerstört 


Fig.  13.  Fig.  14. 


waren,  sind  im  Zerfall  begri&n.  In  fig.  9  ist  nun  dargestellt,  wie  bei  der 
Kreuzung  ein  unre^elmässig  umgrenztes  Bündel  vor  dem  Centralcanal  liegen 
bleibt,  das  sich  in  den  dann  folgenden  Ebenen  (Fig.  10  und  11)  in  zwei  Bündel 
theilt  Diese  wandern  dann  um  den  Centralcanal  herum  und  liegen  in  der 
Höhe  des  Accessoriusaustrittes  (Fig.  12)  dicht  ventral  vor  der  hinteren  Commiasor. 
Fig.  13, 14  und  15  ze^en  dann  eine  eigenthümliche  XJmwanderung  dieser  Bündel, 
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die,  TOD  den  Hintersträngen  immer  darob  eine  feine  Brücke  graaer  Substanz 
ge^nnt,  ibnra  aber  dicht  anliegend,  nach  beiden  Seiten  anseinanderweichen 


Fig.  15. 


und  schliesslich  bdderseits  das  Hinterhorn  durchsetzen  (Fig.  15),  um  in  den 
Pjiamidenseitenstrang  einzutreten.'* 

IL  Referate. 
Anatomie» 

1}  Normale  tmd  pathologlseh*  Variationen  In  der  Uorphologle  des  Neoro- 
fibrillennetses.    Vorläufige  Mittheilung  von  S.  Ramön  y  Cajal  in  Madrid. 
(Trabajos  del  Laboratorio  de  InveBtigacioDeB  Biolögioaa  de  la  UniTersidod  de 
Madrid.  UL   1904.)    Ref.:  Paul  Hanel  (Bad  Nauheim-Bordighera). 
An  toll^wüthigen  Hunden  und  Eaninohen  fand  Yert  in  der  Uedolla,  dass 
dM  Fibrillennetz  aioh  Torran&cht,  indem  die  Primärfasem  seltener  werden,  uoh 
Tordieken  tmd  Gtebelnngen  w&hren,  welche  mit  dem  Nets  der  Seeondarfasem  An- 
astomoaen  eingehen.   Diese  Hypertrophie  beginnt  an  der  Peripherie  der  Zelle  und 
sieht  eioh  allmählich  nach  dem  Centrum  hin.    Der  Zellkern  enthält  in  grosaer 
Zahl  rerstreute  braune  Körner.    Dasselbe  fand  eich  in  den  Himi^nuniden,  dem 
Ammonshorn,  dem  Flexas  gangliformis  des  Vagos. 

Femer  fand  dra  Verf.'s  Assistent  Teile  bei  einer  Eidechse,  welche  durch 
Ampatation  des  Sehwanses  in  grosse  Erregung  versetst  war,  in  der  Medulla  die 
Neurofibrillen  enorm  Termehrt,  äusserst  dünn  und  ganz  frei  von  den  AnwAwellongen, 
welche  bei  Reptilien  normalerweise  vorhanden  sind. 

Als  sicher  erwiesen  folgert  Verf.  hieraus  eine  physiologische  Veränderlich- 
keit des  Neurofibrillennetses  und  vermuthet  „vage",  dass  es  in  der  Ruhe  (Winter- 
sdilaf;  FuDctionslähmnng  z.  B.  bei  Rabies  a.s.w.)  sich  auf  einige  Primärfasem 
zusammenzieht^  welche  dadurch  enorme  spindelförmige  Verdickungen  erhalten; 
wihrend  im  Stadium  der  Actirität  die  Verdickungen  verschwinden  und  die  ganze 
plastische  Hasse  zur  Bildung  neuer  Fasem  verbraucht  wird. 
S)  ITeber  das  Vorkommen  oolossaler  NearofibrUlen  in  den  Neuronen  der 
BeptlUen.   Vorläufige  Mittheilung  von  Francisco  Tello  in  Madrid.  (Tra- 
bajos del  Laboratorio  de  Investigaciones  Biolögicas  de  la  üniversidad  de  Madrid. 
III    1904.)    Ref.:  Paul  Hänel  (Bad  Nauheim-Bordighera). 
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In  der  Medulla  nnd  dem  Bulbai  Ton  Eidechsen  fand  Yerf,  nach  f^rbong 
mit  RamöD  y  Cajal's  3ilbeniitratmethode,  3  Typen:  bündeiförmige  Zell^  tod 
nie  weniger  als  1,5^  Breite  (anderwärts  beti^gt  dieselbe  0,1^  oder  wen^r): 
netzförmige,  den  elastischen  Fasern  gleichende  Zellen;  and,  als  üntenut  der 
letzteren,  Zellen  mit  einem  Netzwerk  am  einen  farblosen  Kern.  —  Änzfltbrlidie 
Veröffentlichung  mit  Abbildungen  soU  später  folgm. 

3)  Die  ITearo&brtllen  bei  nonnalen  nnd  pathologiaolien  ZottSaden.  Ton 

Dr.  J.  J&nskf.  (Casopia  ces.  16k.  1905.  S.  873.)  Ref.:  PelnÄr  (Prag). 
Nach  einer  ausführlichen  litterariachea  Uebersioht  bemerkt  Verf.,  dass  ihm 
beide  moderne  Uethoden  —  die  Bamön  7  Cajal's  and  die  Bielschowsky's  — 
sich  als  sehr  unverUlBBlich  und  Uunenhafl  «wiesen  haben.  Bei  der  Cajal'Bdien 
Methode  r&th  er,  nie  mehr  ids  1 — 2  Wochen  za  imprtgniren,  da  sonst  die  Präpa- 
rate bei  längerer  Imprägnation  verderben.  Was  die  pathologischen  Zustände  an- 
belangt, fand  Verf.  sichere  Veränderung  der  Fibrillen  nur  bei  der  progresBiTea  { 
Paralyse.  Wie  Uarinesco,  Ballet,  Laignet,  oonstatirte  er  eine  Hypertrophie, 
Varicosität,  granuläre  Transformation  der  Fibrillen,  and  zwar  besonders  in  den 
kleineren  Ganglienzellen.  In  einem  Falle  von  seniler  Demenz  war  der  Befund 
normaL  Einen  interessanten  Befand  machte  Verf.  in  einem  Falle  von  einer 
mehrere  Jahre  daaernden  jarenilen  katatonischen  Demenz:  indem  die 
Färbung  auf  Nissl-KOrpercben  eine  ausgeprägte  diffuse  Chromatolyse  ergab,  zeigte 
die  Silberimprägnation  einen  vollkommen  normalen  Befund.  Dasselbe  konnte  Verf. 
in  einem  Falle  von  acutem  hallacinatoriscbem  Wahnsinn  feetztellen:  auch 
hier  eine  diffuse  Chromatolyse  bei  normalem  Fibrillenbefoud. 


Physiologie. 

4)  lieber  die  IPunotlon  der  semlolrouUreiL  Oenäle  dea  Ohres,  von  G. 

T.MarikoTSzky.  (Orvosi  Hetilap.  1905.  Nr.28 — 30.)  Ref.:  Hudovornig. 

Äla  Versuchsthiere  dienten  Tauben,  Raben,  Krähen  und  Kanincbnt.  In 
Folgendem  seien  bloss  jene  Erfahrungen  erwähnt,  welche  sich  nach  halb-  oder 
doppelseitiger  totaler  LabyrinthzerstÖrung  ergaben.  Bei  den  Vögeln  wnrde  die 
Zerstörung  nach  der  Ewald'scben  Methode  durchgeführt,  doch  wurde  nach  Ent* 
temong  des  senkrechten  und  horizontalen  Bogenganges  der  vordere  angebohrt  nnd 
daraoB  der  häutige  Canal  mit  einer  Donaldson'echen  Nadel  extra hirt.  Bei 
Tauben  wurde  nach  der  Entfernung  des  Labyrinthes  Ewald'e  Hombimngs- 
Terfahren  wiederholt  Bei  Kaninchen  hat  Verf.  im  Sinne  der  klassischen  HSgyes'- 
schen  Methode  das  Dach  des  Vestibnlum  eröffnet  und  die  Weichtbelle  mit  einer 
concentrirten  Säure  oder  galvanocaustisch  zerstört. 

Bei  Tauben  mit  vollständig  entferntem  linken  Labyrinthe  konnte  Verf.  folgande 
Erscheinungen  beobachten:  1.  vom  3.  bis  zum  14.  Tage  nach  der  Operation  war 
der  Kopf  des  Thieres  derart  verdreht,  dass  die  Sohädeldecke  nach  unten,  du 
rechte  Änge  nach  vorne  und  das  linke  nach  rttckwftrte  gedreht  blieb;  3.  dreht 
man  dos  Thier  um  seine  senkrechte  Äxe  nach  rechts,  so  wird  der  Kopf  erst  nach 
Aufhören  dieser  Bewegung  nach  rechte  und  links  geschwungen;  8.  während  des 
Gehens  neigt  das  Thier  zum  Fallen  nach  links,  in  Folge  Einknickens  des 
sohii^eheren  linken  Beines;  4.  links  operirte  Tauben  machen  während  des  Gehens 
oft  eine  ganze  Wendung  nach  links,  da  mit  dem  rediten  Beine  zu  grosse  Schritte 
untwnommen  werden;  5.  beim  Stehen  auf  einem  Beine  wird  meist  das  stbken 
rechte  benützt;  6.  wird  hierzu  ausnahmsweise  das  linke  schwächere  benfltzt,  dann 
knickt  dasselbe  ein;  7.  wird  der  Kopf  der  Taube  mit  einer  Kappe  bedeckt^  eo 
trachtet  sie  stets  auf  dem  rechten  Beine  stehend,  mit  dem  linken  die  Kappe  ab' 
zustreifen;  8.  angehängtes  Gewicht  wird  mit  dem  rechten  Beine  stets  höher  ge- 
hoben; 9.  auf  einm  Finger  gesetzt,  krallt  es  sich  mit  dem  rechten  Beine  fester 
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an;  10.  bei  den  Beinen  aufgehängt,  kann  die  Taube  nicht  fliegen,  in  Folge  des 
stärkeren  Flfigelsehlages  reehts,  dreht  sidi  das  Thier  stets  nach  links;  11.  die 
links  operirte  Taube  vollführt  noch  nach  Wochen  Zwangsbewegnngen,  überschlägt 
nnd  wälzt  sich  u.  s.  w.  Diese  Zvangsbewegungen  werden  mit  der  Zeit  wohl 
müder,  doch  treten  sie  nach  jeder  Reizung  vom  Neuen  auf. 

Bei  Kaninchen,  welchen  das  linke  Labyrinth  zerstört  oder  entfernt  wurde, 
konnte  Verf.  Folgendes  beobachten:  1.  unmittelbar  nach  Entfernung  des  Hoken 
lAbyrinthes  dreht  sich  der  Kopf  um  die  senkrechte  und  horizontale  Axe  nach 
links;  2.  beide  vordere  Extremitäten  werden  nach  rechts  gestreckt;  3.  freigelassen, 
wälzt  sich  das  Thier  nach  links;  4.  es  entsteht  eine  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule dadurch,  dass  die  rechtsseitigen  Muskeln  stärker  contrabirt,  die  linken  schla£F 
sind ;  5.  wird  das  links  operirte  Thier  nach  rechts  gedreht,  so  entsteht  erst  nach 
Aufhören  dieser  Bewegung  ein  Kopfnystagmns,  doch  besteht  dieser  bei  Drehung 
nach  links  bereits  während  der  Bewegung. 

Bei  Tauben  mit  beiderseits  entferntem  oder  zerstörtem  Labyrinthe  ergaben 
sifdi  folgende  Erscheinungen:  1.  unregelmässige  Bewegungen  des  Kopfes  um  ii'gend- 
eine  Aze;  2.  wird  dos  Thier  gedreht,  so  erfolgen  keine,  oder  kaum  merkbare 
compensatorische  Kopfbewegungen  (Kopfnystagmus);  3.  der  Kopfnystagmus  zeigt 
sich  gar  nicht,  wenn  die  Sehfähigkeit  des  Thieres  durch  eine  Kappe  aufgehoben 
wird;  4.  selbst  aus  voller  Schale  kann  das  Thier  nur  mit  Mühe  einzelne  KSmer 
nehmen;  6.  wird  das  Thier  geschwungen,  schwebt  der  Kopf  kraftlos  mit;  6.  in 
Folge  Einknii&ens  der  Beine  ist  der  Gang  der  Thiere  onsiohOT;  7.  das  Thier 
TOTmag  nidit  gerade  zu  gehen,  macht  mit  einem  oder  dem  anderen  Beine  zu 
grosse  Schritte;  diese  Unsicherheit  ist  um  so  stärker,  je  unruhiger  das  Thier,  und 
zeigte  sich  bei  zwei  Tauben  selbst  37  bezw.  40  Monate  nach  der  Operation; 

8.  auf  einen  Stab  gesetzt,  kann  sich  die  Taube  nur  mit  Mühe  darauf  erhalten; 

9.  aus  der  Bückenlage  erfolgt  das  Aufstehen  mit  besonderer  Mühe;  10.  unregel- 
mSasige  Zwangsbewegnngen  nm  eine  Axe  des  Körpers,  auch  noch  längere  Zeit 
naofa  wfolgter  Operation;  11.  Auamhen  nach  diesem  Zwangsbewegungen  tn  den 
lubeqnenuien  Situationen;  12.  wird  das  Thier  bei  den  Beinen  anfgehängt,  hängen 
beide  Flügel  kraftlos  hinab;  13.  im  Anfange  vermag  die  Taube  nicht  zu  fliegen, 
erlernt  dies  jedoch  später  in  mangelhafter  Weise  (hierin  unterscheiden  sich  Verf.'6 
Erfahrungen  von  jenen  Flourens');  14.  bei  FluchtTersoohen  nSheit  sich  das 
Thier  dem  Verfolger,  statt  sich  zu  «itfemen. 

Bei  Kaninchen  mit  doppeliseitig  Berst&rtem  oder  entferntem  Labyrinthe  er- 
gab sich:  1.  wird  das  Thier  freigelassen,  bleibt  der  Kopf  zwar  in  der  Mittellinie^ 
liegt  jedoch  schlaff  und  kraftlos  auf  der  Unterlage;  2.  bei  beliebigen  Dreh- 
bewegungen zeigt  der  Kopf  keinen  Kopfnystagmus  oder  nachträglichen  Kopf- 
nystagmus, sondern  folgt  bloss  den  Graviditätsgeeetzen;  3.  die  Extremitäten 
bleiben  ebenfalls  in  der  Mittellinie,  jedoch  kraft-  und  widerstandslos;  4.  die  ge- 
sammte  Mnacnlatnr  ist  schlaff;  4.  das  Thier  ist  unfähig  zu  stehen,  da  sämmtUche 
Kxtremitäten  einknicken;  5.  das  Thier  kann  keine  Schlingbewegungen  machen 
nnd  mnss  mit  der  Stmde  odn-  per  rectum  ernährt  werden. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  nnd  der  Litteratnrangaben  weist  Verf.  nach, 
daaa  zwischen  Labyrinth  und  Musculatur  ein  Zusammenhang  besteht,  und  detatllirt 
diesen  in  folgender  Weise:  Das  linke  Labyrinth  steht  in  Verbindung  mit  den  reohts- 
drehenden  Muskeln  des  Halses,  und  umgekehrt;  hier  besteht  demnach  eine  ge- 
kreuzte Verbindung.  Beim  Kaninchen  steht  das  linke  Labyrinth  in  Verbindung 
mit  den  Abdnetoren  der  rechten  und  den  Abdnotoren  der  linken  vorderen  Ex- 
tremität, und  umgekehrt.  Abductoren,  Extensoren  und  I^natoren  der  vorderen 
Extremität  stehen  mit  dem  bomolateralen,  Adductoren,  Flexoren  und  Supinatoren 
stehen  mit  dem  heterolateralen  Labyrinthe  in  Verbindung,  Musculatur  des  Rumpfes 
bezw.  der  Wirbelsäule  ist  mit  dem  homolateralen  Labyrinthe  in  Verbindung.  Bei 
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der  Taube  steht  das  linke  Labyrinth  in  Verbindung  mit  den  Muskeln  der  rechten 
Halsseite.  Bei  der  Taube  steht  das  linke  Lal^inth  in  Yerbindang  mit  der 
reflexhemmenden  Einriobtuog  des  rechten  und  mit  der  Musculatur  des  linken 
Beines,  analog  ist  die  bewegende  und  hemmende  VerbindDiig  der  Flügel;  die 
SchweifmuBCulatur  ist  in  Verbindung  mit  dem  homolateralen  lAbjrinthe.  Be- 
züglich der  hinteren  Extremitäten  des  Kaninchens  Iftsst  Verf.  die  Frage  der  Yer- 
bindang offen.  Es  ist  somit  nachgewieeea,  dass  beide  Labyrinthe  die  Reflex- 
in nervation  der  Muskeln  beider  KörperhtUften  r^liren. 

Sehliesslioh  hat  Verf.  nodi  das  Verhalten  der  operirten  Hiere  ge^anllber 
dem  indncirten  Strome  geprElft.  Bei  operirten  Tauben  und  Kaninchen  war  die 
Erregbarkeit  der  Extremitftten  gegenüber  dem  inducirtem  Strome  bedeutend  herab- 
gesetzt; war  das  Thier  bloss  cocainisirt,  so  war  die  Erregbarkeit  nach  Schwinden 
der  Cocainwirknng  wieder  normal,  erfolgte  die  Operation  bloss  durch  Plombirungf 
ao  erlitt  die  Emgbarkeit  keine  nennenswarthe  VerSnderung.  Bei  halbseitig 
operirtoi  Tauben  und  Eaninehen  war  die  Erregbarkeit  der  hetmlater&len  Ex- 
tremitftten (bei  Hasen  auch  des  heterolateralen  Ohres)  herabgesetat  Dies  beweiat, 
dass  die  Labyrinthe  auch  mit  der  refleotorisehen  Err^barkeit  der  anderen  KSrper- 
hälfte  in  Verbindung  stehen. 

Nachdem  Schiff  fthnliohe  Besultate  mit  der  einseitigen  Durehsohneidung  der 
sensiblen  Wuraeln  enrielt  hat,  glaubt  \erL  folgern  zu  können,  daas  die  tod  ihn 
erwfthnte  reflexhemmende  Einriehtmig  hu  halbseitig  operirten  Thieren  mit  der 
Funotion  der  sensiblen  Bahnen  zusanunen&llt.  Wenn  eine  links  operirte  Taube 
mit  dem  rechten  Beine  zu  grosse  Schritte  unternimmt,  so  beweist  dies,  dass  die 
sensiblen  Bahnen  dieser  Extremität  gelitten  haben;  die  gleichzeitig  bestehende 
Schwftehe  des  rechten  Beines  spricht  für  eiae  motorische  Sch&digung  desselben. 


6)  Veber  alwtelgend«  Hinterstrai^ctdegeiMratfoii,  Ton  Severin  Katn- 
szewski.  (Virchow's  Archiv.  OLXXIX.)  Ref.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 
Der  Verlauf  der  absteigenden  Hinterwurzelfasem  würde  sich  nach  den  heute 
vorliegenden  Ergebnissen  folgendermaassen  darstellen :  Ziemlich  viele  aus  den 
Cervicalwurzeln  stammende  Fasern  verlaufen  im  untersten  Hals-  und  oberen  and 
mittleren  Brustmark  im  kommaförmigen  und  dorsalen  Felde;  im  unteren  Brost- 
mark  wandern  sie  an  der  HinterBtrangBperiph«ie  zum  S^ttnm  medianom  über 
und  nehmen  an  der  Bildung  des  ovalen  und  dreieckigen  Feldes  im  Lumbal-  und 
Sacralmark  Antheil  (Petren,  Marburg).  Eine  grosse  Zahl  anderer  aus  derselben 
HSfae  stammender  Fasern  verläuft  ebenfalls  in  diesen  Gebieten,  endet  aber  nach 
kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  in  den  grauen  Hinterbömem  der  oberen, 
mittleren  und  unteren  Bmsts^fmente  (Hom6n,  Jacobsohn,  Dejerine  und 
Thomas,  Zappert).  Oanz  analog  werden  wohl  auch  die  ahsteigendm  Fasern 
der  Brustwurzeln  veriaufen.  Die  Lenden-  und  Saeralwnnelftsem  mischen  sieh 
im  ovalen  und  dreieckigen  Felde  den  ans  höheren  Ebenen  stanunenden  Fasern 
bei.    Sie  sind  nur  gering  an  Zahl. 

In  technischer  Beziehung  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Resultate  der 
Harchi'schen  Methode  nicht  unwesentlich  an^Verth  verlieren,  dadurch,  dass  dnroh 
Verweilen  der  Schnitte  in  90  ^  und  selbst  70^0  Alkohol  ein  betHU^Üioher  Tbmi 
der  osmirten,  fettiUuilichen  Sul»tanz  extrahirt  werde.  Von  den  bisher  aar  Beob- 
achtung gelangten  Marchi>Besnltaten  seien  daher  die  positivsten  am  beweis- 
kräCtie^en,  wfthrend  ein  negativer  Auafall  gar  nichts  beweise. 
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Pathologie  des  Nerrensystems. 

6)  TTeber  „apoplektiforme  Neuritis*'  („ZTeuritia  apopleoUos").  von  Prof. 
A.  Westphal.  (Archiv  f. Psych. u.  Nervenkrankh.  XL.  1905.)  Ref.:  Heinicke. 

Eine  an  seniler  Melancholie  leidende  66  Jahre  alte  Patientin  erkrankte  an 
doppelseitiger  Unterlappenpneamonie ;  nach  Ablauf  des  Fiebers  trat  deliriöse  Ver- 
wirrtheit ein,  aaf  deren  HShe  sich  in  aoateeter  Weise,  naob  der  Art  von  Apo* 

plexieen,  eine  völlige  schlaffe  Lähmung  des  rechten  Armes  ausbildete.  Die  Muscu- 
latur  des  Kückens  war  nicht  paretisch;  die  Function  der  Gehirnnerven  war  un- 
gestört. Dabei  bestand  Hyperästhesie  und  Hyperalgesle  des  rechten  Armes.  Die 
Erregbarkeit  vom  Nerven  aus  war  erhalten,  aber  gegen  links  herabgesetzt;  bei 
Reizung  der  gelähmten  Hnskelgruppen  mit  dem  galvanischen  Strom  traten  stets 
kurze  Zuckungen  mit  üeberwiegen  der  EaSZ  ein.  Obwohl  kein  Fieber  bestand, 
war  doch  die  Pulsfrequenz  100—120;  im  weiteren  Verlauf  verschwand  der  rechte 
Patellarreflex;  er  war  zwar  später  wieder  ausl5sbar,  aber  stets  schwächer  als  links; 
es  zeigte  sich  ferner  von  beiden  Patellarsefanen  aus  deutliche  gekreuzte  Addnctoren- 
zacknng. 

Die  mechanische  Mnskelerregbarkeit  erwies  sich  als  gesteigrat.  Die  Lähmung 
blieb  bis  zu  dem  etwa  6  Wochen  nach  ihrem  Einsetzen  erfolgten  Tode  in  vollem 
Umfang  bestehen;  Entartungsreaction  war  nicht  zu  eonitatiren. 

Die  anatomische  Untersnchung  ergab  schwere,  nach  der  Peripherie  zunehmende 
parenchymatöse  Neuritis  der  Nervenst&mme  des  rechten  Armes,  leichtere  Ver- 
änderungen am  Plexus. 

Die  Muskelerkrankung  beschränkte  sich  auf  erhebliche  Kaliberschwanknngen 
und  Formverändeningen  der  Fasern,  die  mit  Eemvermehmng  und  Spaltbildung 
einhergingen,  ohne  daas  es  zu  ausgesprochenen  Zerfallaersoheinungen  der  Fasern 
oder  KU  nachweisbarer  Degeneration  der  intramnscolben  Nervenvensweigongen 
gekommen  wäre. 

Am  EQckenmark  fanden  sich,  ausser  einer  vorwiegend  die  rechte  vordere 
Hälfte  des  Duralsackes  einnehmenden  ftischen  Pachymeningitis  interna  fibrinosa, 
acnte  Zerfallserscheinungen  einer  Anzahl  von  Ganglienzellen  beider  Vorderhönier 
in  verschiedener  Höhe,  besonders  am  rechten  Vorderhorn  der  Halssch wellung; 
in  der  Wurzeleintrittszone  der  Halsanschwellung  des  Rückenmarkes  war  rechts 
acuter  3farkzer£ftll  nachweisbar;  der  Centralcanal  ertries  sich  ab  erweitert;  in 
der  hinteren  Wurzel  des  Sacralmarkes  wurden  kleine  concentrisch  geschichtete 
Oebilde  gebunden,  die  den  Bau  von  Neurofibromen  hatten,  die  auf  verminderte 
Thätigkeit  der  Gewebe  zurückzuführen  sind,  und  im  Senium  ihre  höchste  Aus- 
bildung erreichen. 

Die  Aetiologie  solcher  apoplektiformer  Lähmungen  ist  verschieden;  bald  sind 
Blutungen  in  die  Axilla,  bald  geringfügige  Traumen  mit  rheumatischen  Schädi- 
gungen die  Ursache.  In  unserem  Fall  ist  an  toxische  Einwirkung  im  Anschluss 
an  die  TJnterlappenpenmonie  m  denken  bei  einem  bereits  anatomisch  durch  das 
Senium  geschädigten  Nervensystem  (leider  wurde  daraufhin  der  linke  Arm  nicht 
antersncht). 

Interessant  ist  es,  doss  fast  stets  der  rechte  Arm  betroffen  wird;  dies  hängt 
mit  der  funcÜonellen  Ueberanstrengung  zusammen;  auch  in  unserem  Falle  trifft  dies  zu. 

Im  Gegensatz  zu  der  Lähmung  steht  die  beobachtete  Hyperästhesie,  die 
Be  mak  auf  die  von  Gad  und  Goldaoheider  atudirten  Summationswirkongen 
der  grauen  Substanz  bei  Erzeugung  von  Schmerz  znrfickführt;  er  nimmt  einen 
hyperalgetischen  Zustand  der  summirenden  Zellen  an. 

Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  führt  Verf.  auf  die  Zerfalls- 
erscheinnngen  der  Markscheide  zurück,  mit  Hinblick  auf  Erb's  Lehre,  dass  tarn 
Aii£aebmen  peripherer  Reize  die  Markscheide  intact  sein  müsse. 
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Das  aafrallende  Fehlen  der  EntartuDgsreactioQ  ist  bei  der  flberhanpt  noch 
weiterer  Klärung  bedürftigen  Frage  Ober  die  Theorie  dieser  Beaction  nur  als  be- 
merkenawerth  herrorgehoben. 

Das  vorübergebende  Ausbleiben  des  Patellarreflexea  ist  interessant,  aber  nicht 
besonders  auffdUig;  es  wird  vor  allem  bei  Pneumonie  der  Kinder  beobachtet; 
Schnitze  konnte  sogar  bei  Lungenentsandung  PDpillenstMTe  constatiren;  dien 
Erscheinungen  bemben  ebenfiills  anf  Toxin  Wirkung;  ebenso  der  deliriöae  Verwint- 
heitszustand  des  senilen  Gehirns  in  unserem  Falle. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  noch  daranf  hin,  daas  nur  die  anatomische  Uofer- 
Buchung  das  Krankheitsbild  gekl&rt  hat,  dos  sonst  recht  gut  mit  Foliomyelitis 
anterior  acuta  adultorum  Terwechselt  werden  konnte;  er  geht  deshalb  noch  ein* 
gehend  auf  die  Befunde,  die  wir  kura  enAhnten,  ein. 

7)  Verwendung  des  Ergographen  bei  der  UnterBuohung  auf  Ataxie,  nebst 
einigen  anderen  ergographlsohen  Ergebnissen  bei  Nervenkrankheiten, 

Ton  Aub.   (Honatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.   XVI.)    Ref.:  Probst  (Wien). 
Verf.  hat  ei:gogTaphische  Kurven  in  Fällen  von  Tabes,  Friedreich'scber 
Krankheit,  multipler  Sklerose,  Kleinbimerkrankungen,  cortioider  Ataxie  und  bei 
peripheriachen  L&hmnngen  und  I^ramidenbahnlähmnngen  aufgenommen  und  be- 
schreibt die  Besonderheiten  dieser. 

8)  üeber  die  Beiiehungen  der  angeborenen  ektodermalwi  Eeimblatt- 
sohwftohe  sor  Entstehung  der  Tabes  donalit,  von  Dr.  A.  Bittorf.  (Deatsehe 
Zeitschr.  £  Nerrenheilk.  XXVIU.   1906.)    Bef.:  E.  Asch. 

In  dieser  Arbeit  sucht  Ver£  den  Nachweis  m  erbringen,  daas  der  Tabiker 
eine  angeborene,  abnorme  Anlage  des  Rückenmarkes  habe,  doss  sein  äwaeres 
Keimblatt  viele  Anomalien  und  Schwächen  zeigt,  und  dass  die  Tabes  also  wohl 
nur  bei  einem  abnormen,  minderwerthigen  Bückenmark  zur  Entwickelung  gelangt 
In  der  ererbten  geringeren  Widerstandsfähigkeit  des  Centralnervensystems  gegen- 
über den  demselben  drohenden  Schädigungen  und  in  dem  gehäuften  Vorkommen 
von  Degenerationsseichen  liegt  der  Grnnd  für  die  Erkrankung. 

In  81  "/o  seiner  TabesfUle  konnten  Geistes*  oder  Nervenkrankheiten  in  der 
Aseendenz  festgestdlt  werden.  Ferner  wurden  bei  den  betreffenden  Tabikem  an* 
gewöhnlich  häufig  Degenerationszeichen  beobachtet,  und  zwar  hauptsächlich  solide, 
welche  als  Schädigungen  des  ektodermalen  Keimblattes  anzusehen  sind.  Als 
solche  kommen  hauptsächlich  Asymmetrien  des  GesichtsscbädelB,  Abnormit&teo 
und  Deformirungen  der  Gehimschädelkapsel  sowie  einzelne  Hantmissbildungen 
(Fibrome,  weiche  Warzen,  Figment-Naevi,  Atherome,  Angiome)  in  Betracht.  Die 
Tabiker  sollen  nach  der  Ansicht  des  Ver£,*s  nicht  nur  schwerere,  sondern  aoeh 
viel  häufiger  Missbildungen  darbieten! 

8)  La  deaoendanoe  des  tab^tiquea,  par  Harcel  Basauet  (Thöse  de  Psiit. 
1904.  Nr.  125.)  Bef.:  Kurt  Mendel 
Die  Kinder  von  Tabikem  aeigen  häufig  nervöse  Stigmata,  doch  ist  die  Tabes 
selbst  nidit  direct  dafür  verantwortlich  zu  machen,  denn  1.  schafft  die  hereditäre 
Lues  die  gleiche  Prädisposition  für  nervSse  StSmngen  und  2.  zeigen  die  vor  der 
syphilitischen  Infection  und  dem  Ausbruch  der  Tabes  des  Vaters  bezw.  der  Mutter 
geborenen  Kinder  gleichfalls  nervöse  Stigmata.  Die  Kinder  haben  also  die  nerv&se 
Prädisposition,  welche  die  Syphilis  auf  das  Rückenmark  der  Erzeuger  locaUsirt 
hat,  geerbt,  und  die  Tabes  vermehrt  anscheinend  diese  Prädisposiiion  nidit 
wesentlich. 

10)  Facultas  viriles,  fdoonditä  et  desoendanoe  des  tabötiqtm,  par  0.  Kilian. 

(Arch.  gÖD.  de  möd.    1905.   Nr.  2.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 
Die  meisten  Tabiker  behalten  ihre  Potenz,  allerdings  ist  dieselbe  oft  ver- 
mindert.   Sehr  häufig  ist  Sterilität  bei  Tabikem,  die  Statistik  ei^ebt  femer  dne 
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grosse  Hortalit&t  unter  ihren  Kindern.  Die  Tabes  kann  hereditSr  auftreten,  in 
Wahrheit  stdlt  aber  die  Syphilis  das  hereditftre  Homent  du-. 

11)  Zar  Kenntniss  der  familiären  and  hereditären  Tabes  dorealiB,  von 
Josef  Dubossarskj.  (Inang.-Dissert.  Berlin  1905.)  Bef.:  Enrt  Mendel. 
Verf.  stellt  zunächst  alles,  was  fär  und  gegen  den  Zusammenhang  von  Tabes 

und  Syphilis  spricht,  zusamtneo.  Gegen  die  Theorie  der  Syphilis-Tabes  spricht 
1.  Fehlen  der  pathologisch-aDatomischen  Nachweise,  2.  Erfolglosigkeit  der  anti- 
^philitischen  Behandlung;  für  die  Syphilis-Tabes-Theorie,  dass  bei  fast  95*^/^ 
aller  Tabiker  sich  Lues  in  der  Jugend  nachweisen  ISsst. 

Die  Syphilis  ruft  nach  Verf.  nicht  als  solche  die  Tabeserkrankung  hervor, 
Bondem  spielt  nur  eine  entwickelnde  oder  hegfinstigende  Bolle  bei  schon  früher 
vorhandener  Disposition  odm  hei  Anwesenheit  anderer  die  Tabes  bedingender 
Momente  (Excesse,  TJeberanstrengung  u.s.w.). 

Verf.  zeigt  nnn  an  10  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  und 
einer  eigenen  Beobachtung  die  Bedeutung  des  familiären  und  hereditären  Momentes 
bei  der  Erkrankung  an  Tabes.  In  seinem  Falle  von  Tabes  dorsalis  (vgl.  dieses 
Centralbl.  1905.  S.  29;  Beferat  ttber  Croner)  ei^b  die  Anamnese,  dass  der 
älteste  Bruder,  48  Jahr  alt,  der  zweite,  38  Jahr  alt,  an  Tabes  gestorben  war,  eine 
Schwester  starb,  50  Jahr  alt,  plötzlich  an  einem  Scfalaganfall.  Oh  die  Brüder 
syphilitisch  waren,  konnte  Fat.  nicht  angeben.  Fat  selbst  giebt  Syphilis  fär  sich 
zu.  —  „In  gewissen  Fällen  Tabicus  non  fit,  sed  nascitur." 

13)  Etüde  oritique  aar  le  tabds  infiuktUe  JaTdnll«,  |mr  E.  Hirtz  et  H.  Le- 

maire.    (Revue  neurolog.   1905.   Nr.  5.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Die  Frage  nach  der  Dignität  der  in  der  Litteratur  als  infantile  bezw.  juve- 
nile Tabes  figurirenden  Fälle  ist  derzeit  noch  umstritten.  Die  Yerff.  lassen  in 
einer  tabellarischen  Uebersicht  46  Fälle  ans  der  Litteratur  Revue  passiren,  wobei 
sie  eine  Beihe,  zum  Theil  schon  von  Raymond  imd  von  Dydynski  eliminirter 
Casuistik  nicht  berfioksichtigten;  anderersdts  nahmen  sie  wieder  in  ihre  Zusammen- 
stellung auch  einige  nicht  ganz  reine  Fälle  auf.  Dieser  aus  der  Litteratur  zu- 
sammengestellten Gruppe  von  F&Ueu  (Details  siehe  im  Original)  reihen  die  YerS. 
eine  eigene  Beobachtung  an  (23jähriger  Mann;  Syphilisanamnese  qnoad  hereditäre 
oder  personelle  Antecedentien  unsicher;  seit  dem  6.  Lebensjahre  bestehen  gastrieohe 
Krisen;  keine  objectiven  Sensibilitätsstörungen,  keine  ataotischen  Erscheinungen, 
Patellarsehnenrefleze  vorhanden,  links  herabgesetzt,  Achillessehnenreflexe  fehlen, 
Pupillen  r.  >  I.,  entrundet,  Argyll-Robertson'sohes  Zeichen,  keine  Opticns- 
atrophie;  im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  eine  Spontanfimctor  des  linken 
Calcaneus;  Lumbalpunction:  auegesproohene  Lymphocytose);  die  Verff.  glauben,  das 
Vorhandensein  einzelner  Veranlagungszeicben  im  Sinne  einer  hereditären  Belastung 
mit  Lues  deuten  zu  können,  umsomehr,  als  in  den  ersten  Jahren  des  Bestandes 
der  vorliegenden  Erkrankung  am  Unterschenkel  passagere  eigenartige  indolente, 
anf  specifische  Behandlung  zuraofcgegangene  Geschwulstbildtingen,  bestuiden  hatten; 
auch  der  günstige  Effect  der  specifischen  Therapie  gegen  die  gastzisohen  Krisen 
spHtehe  in  ihrem  Sinna 

Die  Verff.  betonen  die  üneicherheit  der  Diagnose  einer  Tabes  bloss  anf  Grund 
einzelner  Symptome;  nur  das  Geaammtbild  ist  klinisch  beweisend.  Die  juvenile 
Tabes  hat  auch  symptomatologisch  gewisse  Eigenheiten;  die  Verff.  weisen  auf  das 
häufige  Vorkommen  initial»  Incontinenzerscheinungen  hin;  die  amaurotische  Form 
ist  nicht  selten.  In  ätiologischer  Hinsidit  scheint  den  Ver£  neben  der  (mdst 
hereditären)  Lnes  neuropathisohe  Diathese  in  der  Aseendenz  von  Wichtigkeit 
zu  sein. 

Das  der  Arbeit  beigegebene  Litteratorverzeichniss  beräcksiohtigt  recht  ein- 
gehend die  deutschen  Autoren. 
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18)  Ueber  das  glaloh«  VorkommMi  von  manifester  Syphilli  und  Tabes, 

TonC.  Adrian.  (Zeitsoh,f.kUn.Med.  LV.  1904,)  Eef.:  Hugo  Levi(Stuttgirt). 
Verf.  kommt  anf  Orwai  seioer  ongemein  grlüidlichen,  duikenswerthen  litte- 
rarisoben  Arbeit  zu  folgenden  Sohlüasen: 

1.  Das  syphilitische  Virns  kann,  wenn  auch  latent,  bei  ausgesprochener  Tabes 
jahrelang  im  Körper  vorbanden  sein,  die  Dnrchseachang  des  Organismus  mit 
syphilitischem  Gift  jahrelang  neben  der  Tabes  bestehen, 

2.  Eine  Combination  von  manifesten  Erscheinungen  der  Syphilis  anf  der 
Hant  oder  in  inneren  Organen  and  einer  typischen  Tabes  ist  ni(^t  so  seltenj  all 
man  vielleicht  bisher  angenommen  hat 

3.  Ueber  die  Häufigkeit  dieses  Nebeneinanderrorkommens  liest  sieh  bislsi^ 
nichts  Bestimmtes  sagen. 

4.  Je  später  die  Tabes  in  Erscheinmig  tritt,  um  so  seltener  werden  aetin 
Manifestationen  der  Syphilis  die  Rückenmarkserkrankung  begleiten. 

5.  Eb  scheint,  dass  das  männliche  Geschlecht  häufiger  diese  Combination  aof- 
Buweisen  hat,  als  das  weibliche,  was  bei  der  grösseren  Häufigkeit  der  sypbilitisdKn 
Infection  beim  Hanne  und  der  daraus  sich  schon  ergebenden  Piftdisposition  des* 
selben  fftr  die  Tabes  verslAndUoh  ist 

6.  Das  öftere  gleichzeitige  Bestehen  von  aetiven  syphilitischen  OrganTerände- 
mngen  bei  Tabes  drängt  unmittelbar  zu  der  Annahme  eines  engeren  Zusammen- 
hanges zwischen  beiden  Krankheiten:  sind  wir  doch  auch  bei  Erkrankungen  von 
Longe,  Leber,  Niere  u.b.w.  gewohnt,  aus  dem  Vorhandensein  syphilitischer  Bant- 
Veränderungen  Bückschlüsse  auf  die  Natur  der  Erkrankung  innerer  Organe  xn 
ziehen.  Durch  Constatirung  activer  syphilitischer  Frocesse  bei  bestehender  Tähen 
ISsst  sich  eine  Anzahl  Fälle  (über  12*'/q),  in  denen  die  vorangegangene  syphi- 
litische Infection  unbekannt  war,  bezw.  geleugnet  wurde,  für  die  syphilitische 
Aetiologie  der  Tabes  zurückgewinnen. 

7.  Weitere  Untersuchungen  werden  noch  festzustellen  haben,  ob  die  od- 
genügende,  gelegentlich  sogar  unterlassene  Behandlung  der  Syphilis  in  dieseo 
Fällen,  speciell  bei  ihrem  ersten  Ausbruch,  verantwortliefa  gemacht  werden  darf 
f&r  das  spätere  gemeinsame  Auftreten  von  manifesten  Erscheinungen  der  Syphilis 
und  von  Tabes. 

8.  Wichtige  Aenderungen  erfahrt  durch  diese  Combination  die  Deutung  des 
Wesens  der  Tabes.  Bei  dem  Nebeneinanderrorkommen  von  prinülren  Dege* 
nerationen  des  Nervensystems  und  specifischen  Manifestationoi  anderer  Oigaue  ist 
es  nifliht  an^bigig,  die  Post-,  Fara-,  Metasyphilu  von  der  Syphilis  selbst  afaxn* 
trennen  und  sie  als  selbständige  Begrifie  aufzustellen.  Die  von  Erb  für  beiderlei 
Veränderungen  vorgeschlagene  Bezeichnung  von  Processen  „syphilogenen"  Ursprungs 
ist  insofern  als  durchaus  passend  zu  adoptiren,  als  sie  über  die  Art  und  Wok 
des  Zusammenhanges  zwischen  Tabes  und  Syphilis  nichts  aussogt, 

9.  Diagnostisch  vermag  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Tabes  and 
manifester  Syphilis  insofern  einige  Bedeutung  zuzukommen,  als  bei  Anwemibeit 
von  Enochenverdickungen,  Leberschwellung,  meningi tischen  Erscheinungen,  cfarofii- 
schen  Hautgeschwüren  u.s.w.  bei  bereits  diagnosticirter  Tabes,  in  erster  Linie  an 
eine  syphilitische  Erkrankung  dieser  Organe  za  denken  sein  wird. 

10.  Prognostisch  und  therapeutisch  vermag  die  Combination  endlich  auch  be- 
deutungsvoll zu  werden:  Da  die  Tabes  verhältnissmässig  später  anftritt  ab  die 
Spätersoheinnngen  der  Syphilis,  so  ist  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  soldie 
Goinddenz  besteht,  die  Aussicht,  eine  Frühform  der  Rückenmarkserkrankong  an- 
zutreffen, grösser,  und  damit  zugleich  die  Aussicht,  das  Nervenleiden  zum  StilJ- 
stand  zu  bringen,  gKnstiger,  der  Erfolg  einer  speeifisehen  Behandlung  soleber 
Fälle  sicherer. 
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14)  lies  aootdents  syphiUtiques  pandant  le  tabös,  par  DalouB.   (Revue  de 

möd.   1904.   S.  71.)    Bef.:  Eduard  Müller  (Breslau). 

Die  Seltenheit  der  Combination  syphilitischer  HantafFectioneo  mit  Tabes  be> 
ruht  nach  der  Ueberzeugung  des  Verf.'s  nur  darauf,  dass  man  bisher  versAumt 
hat,  einerseits  in  allen  Fällen  älterer  Syphilis  auf  die  oft  schon  frühzeitig  ein- 
setxendeu  laititdersoheinungen  der  Hinteratrangerkrankung  sa  fahnden  und  anderer- 
seits principiell  alle  Tabiker  hinsichtlich  des  Bestehens  syphiLitischer  Veränderungen 
-durch  geschulte  Aerzte  genau  zu  untersuchen.  Zusammenatellnng  der  in  der  Litte- 
rator  zerstreuten  Fälle;  zwei  Eigenbeobachtungen. 

16)  Fröqnenoe  de  la  ooexistenoe  ohez  les  ayphüittqaes  des  aortites  aveo 
le  tabÖB  et  la  paralysie  gdnärale,  par  Henri  Ouilly.  (Th6se  de  Paria. 
1904.   NoTember.)    Bef.:  Kurt  Mendel. 

Aortenerkrankung  ist  bei  Tabes  häufig,  beide  sind  ^bilitischen  Urapmnga. 
Die  antilnetiscbe  Behandlung  wirkt  günstig  anf  die  Aortenerkrankung.  besonders 

auf  deren  acute  Form,  Von  5  Paralytikern  zeigt  durchschnittlich  einer  eine 
Aortitis.  Meist  tritt  sie  bei  jungen  Paralytikern  (bis  46  Jahr)  au^  sie  ist  auf 
Rechnung  der  Syphilis  zu  schreiben. 

16)  XTn  oas  de  ooffidstenoe  de  gomme  syphilitique  et  de  tabte,  par  Gancheri 
Fournier  et  Touohard.  (Ball,  et  M6m.  de  la  Soo.  möd.  des  bdpit.  de 
Paria  23.  Febr.  1905.)    Bef.:  Kurt  Mendel. 

Es  handelt  sich  um  eine  tabische  Frau,  bei  welcher  aich  in  der  Gegend  des 
Processus  xyphoideus  ein  syphilitisches  Gnnuna  zeigte.  Daaaelbe  Tenuu1)te  achnell 
unter  dem  Einfluss  der  antisyphilitischen  Behandlung. 

17)  Bemerkungen  aar  Frühdiagnose  and  Frühbehandlung  der  Tabea  dor- 
salis  als  einer  „ Anf brauohkrankbelt'*,  Ton  Determaon.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.   1905-  Nr.  14.)    Ref.:  Pfeiffer  (Cassel). 

Wenngleich  eine  Ueberanstrengung  einer  Sphäre  oft  eine  bis  dahin  latente 
Tabes  zum  Anadruek  bringt,  ao  kommen  wir  doch  von  einer  eleoÜTen  apecifiachen 
VFirkung  durch  das  Gift  nicht  los.  Edinger's  Theorie  erklärt  nur  die  Ver- 
anlassung zum  Ausbruch  der  Krankheit  und  macht  auch  das  Entstehen  von  Erst- 
aymptomen  an  dieser  oder  jener  Eörperstelle  innerhalb  gewisser,  der  Krankheit 
eigenthümlicher  Möglichkeiten  durch  Ueberanstrengung  der  betrefTenden  Stelle 
Teratändlich.  Die  Anschauung  Edinger's  ist  in  frühdiagnoatiaoher  Beziehung  von 
grSester  Wichtigkeit  und  ermöglicht  auch  eine  wirksame,  oausale  Behandlung. 
Die  Einzelheiten  derselben,  vom  Verf.  an  anderer  Stelle  ausführlich  dargethan 
(Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geiste 
krankheiten  1904,  Heft  2  u.  3),  werden  kurz  in  ihren  Hauptzügeu  auseinander- 
gesetzt Der  Nutzen  einea  hygiaiisch-phyaikalisoh-difttetischen  Heilverfahrens  ist 
oft  fiberraacbend  gross. 

18)  Seltenere  Frodromalsymptome  der  Tabes  dorsallB,  von  C.  Hudorernig. 
(Orrosi  Hetilap.   1905.  Nr.  27.)  Autoreferai. 

Verf.  unteraoheidet  bezüglich  Entwickelnng  der  Tabea  3  Arten,  und  zwar 
1.  die  Initialsymptome  sind  im  Verlaufe  der  Tabea  häufig  vorkommende  Erschei- 
nungen, z.B.  lancinirende  Schmerzen,  Blasenstörungeo  u.b.w.  Dieser  Beginn  kommt 
in  90  "/g,  auch  mehr  vor.  2.  Plötzlicher  apoplektiformer  Beginn,  mit  plötzlicher 
Entviekf^ang  dee  ganzen  Symptomencomplexes  innerhalb  einiger  Tage;  überaus 
Klten.  3,  Die  Initialerocheianng  der  beginnenden  Tabea  bildet  eine  scheinbar 
selbsf&ndige,  unabhängige  Nerveoerkruiknng,  deren  Zusammenhang  mit  der  Tabea 
Bluter,  nach  entwickelter  Büekenmarkskrankheit,  zu  Tage  tritt;  fOr  diese  Fälle 
betont  Verfl  als  charakteristisch  die  Isolirtheit  und  das  Persistiren  der  Prodromal- 
ei-Bcheinung,  welche  Eigenschaften  Moravcsik  für  die  Prodromalerscheinungen  der 
progressiven  Paralyse  hervorgehoben  hat.  —  Mittheilung  von  2  Fällen  für  die 
3.  Art  dea  Beginnea: 
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I.  45jährtger  Majan,  angeblich  nicht  luetisch  iDfioirt.  1890  typische  Trige- 
minnsnenralgie  rechts;  nach  erfolgloser  Behandlaog  Neurektomie  im  nächsten  Jafan^ 

ohne  Milderung;  letztere  erfolgte  erst  nach  Uonaten  anter  Morphinbebandlmig. 
1692  neuerliche  Neuralgie,  welche  noch  derzeit  besteht  1896  locontinenz,  welche 
eich  1901  wiederholte;  seit  1902  Abnahme  der  Sehschärfe,  Status:  Argyll* 
Robertson,  Westphal,  fehlender  Acbillessehnenreflex,  beginnende  Opticusatrophie. 

II.  38jährige,  luetisch  wahrscheinlich  in6oirte  Frau,  leidet  seit  1901  aa 
typischer  Hemicrauie,  ohne  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung.  1903  während 
der  Sohmeizanf&Ue  QürtelgeHihl,  nach  einem  Jahre  Inoontinenz,  Pupillendiffnoti^ 
gesteigerte  Achillessehnenreflexe.  Status  1905:  Pupillen:  r.  >  l,  lichtstarr,  links 
träge  ReactioQ.  Eniephänomen  normal,  Achillessehnenreflex  kaum  auelöabar,  lao- 
cinirende  Schmerzen,  HypEsthesie  und  Bypalgeaie  der  Füsse,  GQrtelgefOhl,  In- 
continenz. 

Im  1.  Falle  war  die  Trigeminusnenralgie  während  7,  im  2.  Falle  die  Hemi- 
<»anie  während  3  Jahren  die  einxige  und  constante  Prodromalerscheinung  der  b» 
ginnenden  Tabes. 

Im  AnschluBs  erwähnt  Verf.  noch  eine  Kranke,  bei  welcher  während  ein« 
Jahres  als  Prodromalerscheinung  der  Tabes  ausschliesslich  Glitoriskrifien  bratandcD; 
derzeit  typischer  Fall. 

18)  Sintomatologia  tabetioa,  inaorta  in  modo  aouto,  pel  Dr.  C.  Negra 
(Archivio  di  psich,,  neuropat.  etc.  1904.)  Ref.:  Flörsheim  (Berlio). 
Man  weiss  bisher  wenig  über  die  Zeit,  in  der  sich  die  objectiven  talnsehcs 
Symptome  ausbilden.  Yerf.  demonstrirte  an  einem  Collegen  die  normalen  Sehnen* 
reflexe,  die  normale  Pupillenreaotion,  HautBenaihilitat,  Miiskeltonos  u.  dergl.  in 
Gegensatz  zu  den  Veränderungen  bei  einem  Tabiker.  3  Monate  später  erschien 
derselbe  College  mit  einer  linksseitigen  Ptosis  und  Doppeltsehen,  die  nach  physi- 
Bcher  Anstrengang  bei  regnerischem  Wetter  wenige  Tage  vorher  entstanden  aeia 
sollten  und  vom  Pat.  selbst  als  rheumatischen  Ursprungs  bezeichnet  wurden.  Eb 
fand  sich  jetat  ausser  der  Ptosis:  Lähmung  des  linken  Abducens,  Hectus  snper. 
and  obliqnus  inf.,  Anisocorie,  reflectorische  Fnpillenstarre  bei  erhaltener,  aber 
träger  CouTergenzreaction, .  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenphänomene, 
Hypäetheaie  und  Hypalgesie  der  rechten  MamiUargegend,  Lues  war  vorausgegangen-, 
typische,  laucinirende  Schmerzen  bestanden  nicht.  Bei  einem  vom  klinischen 
SfÄndpnnkt  ans  sicher  als  gesund  zu  bezeichnenden  Individuum  hatte  sich  also 
innerhalb  von  3  Monaten  ein  typischer  tabischer  Symptomencomplra  entwickelt^ 
der  —  mit  Ausnahme  der  sich  znrückbildenden  Augenmuskelstörongen  —  bei 
wiederholten  Untersnchungen  constant  blieb. 

20)  Peraistanoe  d'nn  falaoeau  Intaot  dans  les  bandelettea  optlques  aprte 

atrophle  oomplöte  des  nerfs :  le  „faisoeau  r^idualre  de  la  bandeletta^. 

Le  gcmglion  optlque  basal  et  ses  oonnexlons,  par  P.  Marie  et  A.  Löri. 

(Revue  neurolog.   1905.   Nr.  10.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Die  Verff.  fanden,  dass  bei  tabischen  Opticusatn^hieen  in  den  Tractus  optici 
ein  Bündel  intaot  m  bleiben  pflegt,  welches  in  der  äusseren  Partie  desselben  be- 
legen ist  und  sich  scharf  abhebt  gegenüber  der  Gudden'schen  Gommiaaor;  säe 
nennen  es  residuäres  Bündel  des  Tractns  opticus;  dieses  Bündel  begrenat  si^ 
nach  rückwärts  jenseits  der  Meynert'schen  Commissur  im  Bereiche  der  die  untera 
Theile  des  Linsenkemes  umgebenden  Faserung;  nach  vom  hin  reicht  es  bis  eob 
basalen  OpticasgangUon  Heynert's  und  tritt  zu  diesem  in  Beziehung.  In  den 
basaloi  Optioa«ganglion  treffen  sich  aahlreiche  Faserzflge;  neben  dem  hier  be- 
schriebenen Bündel  strahlen  hier  Faserzüge  ein,  die  fiU^erfSnnig  daa  Chisma 
bedecken  (vorderes  residuäres  Bündel  s.  residuäres  Chiaamabllndel  von  aussen*  oDd 
von  innenher  als  Fibrae  subventriculares  bezeichnete  Fasern);  ferner  einzelne  von 
der  Meynert'schen  Commissur  herstammende  Fasern,  dann  solche,  die  cur  granen 
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Sabstuts  des  Thalamns  zn  Btreben  scheinen.  Von  diesem  erwfthnten  Ghmglion 
mOnen  andere,  z.  B.  von  KSlliker  nnter  gleiohem  Namen  besohriebene  Eern- 

nassen  anterBchieden  werden;  weitere  Details  siehe  im  Original. 

21)  OriaesgutrlqneiprolongdeB  des tabötiQnes  morphinomanei,  parA.Bauer 
et  Dobroritch.   (Berne  nenrolog.  1904.  Nr.  23.)   Re£:  Ervin  Str^nsky. 

Der  erste  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  betrifft  eine  44jährige  Kranke  mit 
Tabes  nnd  aasserordentlich  prolongirten  gastrischen  Krisen;  eine  gewisse  hyste- 
rische Färbung  ist  in  dem  Gesammtbilde  unrerkennbar;  die  Kranke  ist  Morphi- 
nistin gewesen  und  sollte  gleichzeitig  des  Horphinmissbranches  entwöhnt  werden; 
psychiBchd  Mittel  wirkten  oft  nnrerkennbar  anf  ihren  Zustand  ein.  (Einen  dem 
mitgetheilten  fast  bis  auft  Haar  gleichenden  Fall  konnte  Bef.  hier  in  Wien  be- 
obachten; er  ist  den  hiesigen  Psychiatern  wohlbekannt  und  betrifft  gleioh&Ua 
eine  Tabica  mit  unverkennbar  hysterischen  ZUgen,  die  wegen  ihrer  gastrischen 
Krisen  seit  Jahren  dem  Morphinmissbrauch  fröhnt  und  bei  der  die  Krisen  jetzt 
einen  ansserordentlich  protrahirten  Charakter  haben ;  dabei  ist  ein  gewisses  Maass 
von  ÄggraTatiott  anverkennbai'  und  daher  auch  mit  psychischen  Mitteln  eine  ge- 
wisse Besserang  des  Zustandes,  wenn  auch  natflrlioh  keine  Tollkommene,  zu  er- 
zielen). —  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  nm  einen  30jShrigen  Tabiker,  bei 
dem  neben  den  protrahirten  gastrischen  Krisen  die  degenerativen  Züge,  wie  sie 
bei  chronischem  Morphinismus  so  oft  zu  finden,  die  Scene  beherrschen. 

Die  Verff.  betonen,  dass  es  sich  um  ab  origine  neuropatbisohe  Individuen 
bandle,  die  gleich  von  Anfang  an  gegen  die  snbjeotiven  Beschwerden,  die  ihnen 
die  Tabes  venirsachte,  zur  Morphiumspritze  gegriffen  hatten.  Die  neben  den  immer 
mehr  sich  häufenden  und  soÜiesslich  nur  noch  geringe  schmerzfreie  Intervalle 
■wiachen  sich  lassenden  echten  Krisen  auftretenden  „psendotabischen  Krisen",  wie 
sie  beide  Male  beobachtet  wurden,  halten  audi  die  Verff.  f&r  psychiseh  bedingt; 
für  diese  Annahme  sprechen  das  Fehlen  von  Oligurie  bei  denselben  (eher  geringe 
Polyurie),  das  starke  Aggraviren  dabei  und  die  Beeinffussbarkeit  durch  psycho- 
therapeutische Maassnahmen,  schliesslich  auch  die  neuropathische  Veranlagung  der 
Kranken.  Durch  diese  „Pseudokrisen"  gerade  wird  die  geringe  Dauer  ganz  schmerz- 
freier Intervalle  mit  erklärt,  wenn  auch  nicht  voUkonunen.  Es  empfehle  sich  in 
solchen  Fällen  jedenfalls  eine  energische  Bekämpfung  des  Morphinmissbrauches. 

22)  Die  Beitehiuig  der  trophtoolieii  Stfirungen  bei  T«bes  sa  den  Seiul- 

bUlt&tMtörangen,  von  Sophie  Strisower,  (&iang.-DisBert  Berlin  1905.) 
Bef.:  Kurt  Hendel. 

Verf.  stellt  13  Fälle  von  Tabes  mit  tropbisohen  Störungen  ans  dem  klinischen 
Material  (1890 — 1904)  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Berliner  Charit^ 
zusammen  und  fügt  acht  selbstbeobachtete  Fälle  hinzu,  sowie  einen  Fall  von  Syringo- 
mjeiie  mit  ausgedehnten  trophischen  StSmngen  und  einen  Fall  mit  unsicherer 
Diagnrae  (traumatische  Neurose,  Hämatomyelie,  ankylosirende  Wirbelentzündung?), 
der  gleichfalls  hochgradige  trophische  Störungen  aufweist 

Bei  den  angeführten  Fällen  konnte  Ver£  in  den  von  den  tn^hischen  Störungen 
befallenen  Gebieten  eine  entsprechende  Stömng  der  Sensibilitftt  nicht  nachweisen ; 
die  Gef&hlsstörungen,  die  festzustellen  waren,  galten  dem  tabischen  Process  und 
standen  in  keiner  Beziehung  zn  den  trophischen  Störungen.  Verf.  stellt  sich  so- 
mit auf  einen  von  anderen  Autoren  (v.  Leyden,  Bäumler,  Marinesco  U.A.) 
abweichenden  Standpunkt,  indem  sie  einen  direoten  Znsammenhang  zwischen  tro- 
phischen nnd  SensibilitiltsstSmngen  negirt, 

33)  Mal  perforaat  bnooal  et  maux  perforants  plantalres  tab^tiqaes,  par 

Gaucher  et  Dobrovici.  (Gaz.  des  bopit.  1905.  S.  1239.)  Ref.:  Piloz. 
48jährige  Frau.    Syphilitische  Antecedentien  nicht  eruirbar.    Vor  8  Jahren 
linksseitige  Abducensparese.    Vor  6  Jahren  fielen  innerhalb  weniger  Wochen  der 
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Patientin  die  Zähne  dee  Oberkiefen  aus,  ohne  Sohmersen,  ohne  eatsOndUohe 
Affection.    Danach  ^mfthlioh  totale  Besorption  des  AlveolarforteateeB  des  Obw- 

kiefers.  Seit  einem  Jahr  gastrische  Krisen  und  lancinirende  Schmerzen.  Seit 
6  Monaten  an  beiden  Sohlen  indolente  tiefgreifende  Geschwüre. 

Bemerkenawerth  ist  das  Verhalten  der  Sensibilität.  Totale  AnKsthesie  nnd 
Analgesie  an  der  Scbleimhaat  des  Oberkiefra«,  sich  bis  auf  die  oberen  Putieen 
der  Wangenschleimhant  erstreckend,  während  die  Sensibilität  der  Unterkiefer- 
sdileimhant,  der  Zunge  und  der  übrigen  Hondhöhle  intact  ist.  (Das  Oebiss  des 
Unterkiefers  ist  auch  tadellos  erhalten,  wiewohl  Patientin  die  Ziüin-  and  Hand- 
pflege total  vemachläesigt.)  Ebenso  totale  Anästhesie  und  Ana^^e  der  Füsk, 
bis  hinanf  za  den  Knöcheln. 

Im  Uebrigen  auch  typischer  Befand.  Patellarsehnenreflexe  fehlen.  Böm- 
berg + .  ArgylUBobertson  der  miotischen  Pupillen. 

24)  A  leotar«  on  the  paini  of  tebM,  bj  William  B.  Gowers.    (Brit  med. 

Journ.   1906.   7.  Janaar.)    Bef.:  £.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Klinische  Vorlesnng.  Verf.  geht  zanäohst  anT  die  Aetiologie  der  Tabes  ein. 
Letztere  entsteht  darch  die  Einwirkang  eines  ans  der  Syphilis  stammenden  Toxins, 
weldies  ähnlich  wie  das  Diphthwietoxin,  wenn  aaoh  zeitlich  viel  sjAter  nach  der 
InfectioD,  anf  das  Nerrensyston  einwirkt  and  hier  besonders  das  spinale  aensibls 
Neoron  krankhaft  beeinflusst 

Sodann  bespricht  Verf.  ansf&hrlich  eine«  der  diagnostisch  wichtigsten  nnd 
den  Kranken  am  meisten  qaälenden  Frflhsymptome  der  Tabee,  die  Schmersen. 
Letztere  sind  zu  nntersoheiden  als  kursdanemde,  sich  nach  schmerzfreien  Inter- 
vollen  an  derselben  Stelle  wiederholende,  nnd  als  tangdanemde,  anhaltende  Schmersen. 
Letztere  haben  meist  einen  tiefen  Sitz.  Untersoheiden  hierron  wiU  VerC  die- 
jenigen  tiefidtaenden  Sehmerzen,  welche  anftreten,  bevor  uiderweitige  oharakte- 
ristische  tabische  Symptome  vorhanden  sind,  namentlich  bevor  die  Kniereflne 
vermindert  oder  erloschen  sind.  Ver^  bezeichnet  diese  Schmerzen,  obwohl  die 
Nator  der  Affection  mit  Sieherheit  oft  erst  aj^ter  erkannt  wird,  als  „talnsebe 
Nenralgie". 

Die  Ursachen  der  Schmerzen  bei  Tabes  liegen  vielleicht  anch  zum  Tb  eil  in 
feinsten  Veritodemngen  der  peripheren  Nerven.    Näheres  siehe  OriginaL 

36)  Traltement  merouriel  du  tab6g,  per  Fanre.  (Gazette  des  h&pitanx.  1904. 
S.  1345.)    Bef.:  Piloz  (Wien). 

Angesichts  der  einander  noch  immer  contradictorisdi  gegenfibenrtehendeD  An- 
schanangen  Aber  Werth  oder  Unwerth  einer  speoifischen  Behandlang  der  Tabes, 
kommt  Verf.  anf  Chmnd  187  eigener,  genan  verfolgter  EWe  (KrankheitagBaphiditoi 
nicht  mitgetheilt,  Bef.)  o.  a.  za  folgenden  Schlössen: 

Einer  versnchsweisen  antiluetischen  Kur  seien  alle  Tabiker  zu  unterwerfea; 
doch  mfisste  die  Behandlung  sehr  milde  sein.  Als  höchste  Dosis  sei  eine  der- 
artige Menge  irgend  «Des  Qneoksilbersalzes  zu  benutzen  (Verf.  wendet  die  In- 
jeetionm  an),  daas  pro  die  ein  emtigramm- metallisches  Hg  käme.  Am  meiitesi  ge- 
eignet seien  initiale,  kOrperiich  nodi  rDstige  ViMe.  Dabei  dfirfen  die  llbrigeo 
Behandlungsmethoden  (Uebungsbehandlang  a.s.w.)  nicht  vemaehlässigt  werden.  In 
vielen  Fällen  sieht  man  aber  trotz  Qoeeksilbert>ehandlnng  doch  nur  eine  stetige 
unaafhalteame  Verschlimmerung  des  Processes.  Besonders  schlecht  vertragen  vor- 
geschrittene marastisehe  Fälle  dies  Verfahren.  Zu  warnen  sei  jedenfalls  vor  einer 
za  enei^fisohea  meroariellen  Kur. 

Die  Aasftkhrangen  des  Verf.'s,  dar  übrigens  selbst,  mit  Beoht,  die  MOglidi- 
keit  spontaner  Bemissionen  und  Stillstände  hei  der  Tabee  betont,  sind  wohl  kaum 
geeignet,  für  den  Natzen  einer  QaeeksUbertherapie  der  Tabes  neae  überzeugend« 
Beweise  zu  liefern. 
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36)  Ataxie  looomotriM  tndt^  aveo  meodt  anx  nyons  ultn-violets,  par 

J.  II.  Liebermann.  (New  Yoik  med.  Joura.  1906.  18.  Febr.;  ref.  nach 
Bevue  neurolog.    1906.)    Ref.:  Kurt  MendeL 

Yerf.  empfiehlt  bei  Tabikern  3  Mal  wSehentliob  ^/^  Stande  lang  Bestrahlong 
der  Lumbaigegend  mit  ultraTioletten  Strahl«i  und  sah  hiervon  die  Ataxie  und 
die  Schmerzen  günstig  beeinflasst 

87)  The  natare  of  Frledreloha  ataxia,  von  Dr.  Bainy.    (Brit  med.  Jonni. 
1906.  S.  188.)    Bef.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

In  der  Edinburger  medi(nn.-chira]:giBchen  G^eeellschaft  demonstrirte  Verf.  den 
Befand  eines  an  Friedreich'scher  Krankheit  gestorbenen  Patienten:  das  Bttcken- 
mark  war  im  Gänsen  auffallend  klein.  Es  fand  sich  ausgesprochene  Degeneration 
in  den  Clarke'schen  SSnlen.  Betheiligt  an  der  Degeneration  waren  die  Kleina 
himseitenstränge;  einige  degeoerirte  Fortionen  fanden  sich  auch  in  den  Pyra* 
midenseitenstrilngen.  Das  Kleinhirn  war  intact.  Im  oberen  Dorsaltheil  des 
Rückenmarkes  waren  die  hintwen  Wurzeln,  aodaim  die  Nervenwaraeln  der  Caada 
equina  degenerirt.    Auch  die  peripheren  Nerven  waren  theilweise  d^fenerirt 

Ver£  glaubt,  dass  das  Primäre  bei  der  Friedreioh'schen  Krankheit  eine 
frühzeitige  Degeneration  der  peripheren  Nervenfasern  in  Folge  angeboroier  oder 
erworbener  mangelnder  WideratandafiUiigkeit  sei. 


Psychiatrie. 

28)  Bor  IitthM  vom  Selbstmorde,  von  Piloz.   (Jahrb.  f.  Psych,  u.  Nenrolog. 
XXVL   1905.   S.  294.)  Antoreferai 

Der  Arbeit  liegt  ein  Uaterial  von  1671  FftUen  zu  Grunde,  die  mit  sicher 
constatirtem  Selbstmorde  im  Wiener  k.  k.  Inatitate  für  geriohtHohe  Uedicin  sur 
Obdnction  kamen. 

Von  den  1671  Fällen  betreffen  1246  männliche  Individuen.  Das  Maximum 
(der  absoluten  Zahlen)  fällt  auf  die  Jahre  21 — 30.  Auch  bei  den  kindlichen 
SelbatmSrdem  tLbenriegt  das  mftnnliohe  Geschlecht.  Der  jüngste  Fiü}  betrifft 
einen  9jährigen  Knaben  (Erschiessen),  die  Aeltesten  repräsentiren  zwei  Sljäbrige 
Greise  (Erhängen,  Sturz).  Den  höchsten  Stand  der  Selbetmordfreqoenz  weist  bei 
beiden  Geacblechtem  der  Mai  auf.  Den  Todesarten  nach  pi^valiren  bei  den 
Weibern  der  Snicid  durch  Gift,  bei  den  Männern  durch  Erhängen  und  Erschiessen. 
Vom  rassenpsychologischen  Standpunkte  aus  ist  der  relativ  geringe  Proeentsatz 
jüdischer  Selbstmörder  bemerkenswerth  (4,97o  gegenüber  8,86''/a  Juden  bezogen 
auf  die  Gesanuntbevölkerung  Wiens),  Aber  a/atlh  au  den  Selbatmordversvchen 
OfliatMkranker  stellen  die  Jaden  ein  relativ  geringeres  Contingent.  Von  den 
jadischen  Geisteskranken  der  L  Wiener  psychiatr.  Klinik  verübten  S*'/^  M&nner 
und  9,12°l^^  Weiber  Selbstmordversuche,  während  bei  den  nicht  jüdiaolMn  Pfl^ 
lingen  die  entsprechenden  Zahlen  16  bezw.  18"/^  lauten. 

19,92 ''/o  der  weiblichen  Seibatmörder  waren  gravid,  und  zwar  fiel  die  über- 
wiegende Hoheit  der  Selbstmorde  in  die  1.  Hälfte  der  Schwangerschaft.  In 
36**/n  bestanden  menstruelle  Yerftndeningen ,  und  zwar  2&41*^/o  prämenstmell, 
10,9  /o  in  statu  menstruali,  was  besonders  bemerkenswerth  erscheint,  wenn  man 
damit  die  Thatsache  vergleicht,  dass  die  Mehrheit  der  menstruellen  periodischen 
GelatesstörungeD  auch  prämenstruell  einsetzt 

V^f.  bespricht  endlich  unter  Berüidsichtigung  der  Litteratur  und  des  eigenen 
llAteiiales  die  vielfachen  Beziehungen  awischeu  S^bstmord  und  Geistesstörung. 
ZOy  Bie  HerveD-  und  Oeisteskraaklieiten  in  den  Tropen,  von  van  Brero. 
(Handb.  d.  Tropenkrankh.   I.   Leipzig  1906.)    Bef.:  Neter  (Mannheim). 
Der  geringe  ümfang  des  Artikels  (20  Seitm)  bedingt  eine  leider  nur  kurze 
üehaiidlnng  des  interessanten  Themas. 
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Bei  den  Merrenlcrankfaeiten  finden  zw«  specifiaeh  tropiiohe  AfFectionen  nne 
etwas  «uf&hrliehe  Bespreehong:  die  Latohkranklieit  und  die  RhiniUs  spaatici 
▼asonLotoria;  bei  den  I>7oho8en  der  Sduunaniamtu  und  der  Amok.  Zum  Schlms 
berührt  Verf.  noch  kurs  die  eigenthiimliohe  Thatsache,  daes  in  den  Tropen  du 

Othämatom  and  der  Deoabitos  als  somatiBche  Complioationen  bei  Geisteskranken 
Tiel  seltener  sind  als  in  Earopa;  er  bringt  dies  in  Beziehung  mit  der  bSheren 
nrngebenden  Temperatur,  wodurch  der  Ernährangazn stand  der  Haut,  sowohl  wegen 
der  lebendigeren  Thätigkeit,  als  der  besseren  Verpfl^fung  und  grölneren  Beinlich* 
keitf.in  günstigeren  VerhiUtmaseD  sieh  befindet  als  in  den  kälteren  Gegenden. 

80)  Z>*hSr6dit4  des  stifinatw  de  d^nireMOno«  et  les  funlllea  äouwmtam, 
par  Galippe.  (Gasette  des  h&piUux.  1906.  S.  903.)  Ref.:  Pilo«  (Wies). 
Ver£,  der  schon  frOber  ftber  die  Vererbung  von  körperlichen  Degeuerations- 

aeicben  gearbeitet  hatte,  weist  hier  speoiell,  sich  stützend  auf  Studien  alter  Bilder 
U.S.W.,  auf  den  Prognathismus  inferior  und  die  mächtige  Entwiokelung  der  Untov 
lippe  bei  den  Mitgliedern  des  Hauses  Habsbnrg  hin.  Die  Vererbbarkait  dieser 
^engoiannten  Stigmen  ist  so  kiftftig,  dasa  sie  auoh  den  Binflnss  firemder  Blnt- 
misohnng  überw&ltigen  kann  (Beispiel  des  Herzogs  von  Beiobstadt,  der  nicht  dem 
Gorsen,  sondmi  Haria  Louise  ftbniich  sah). 

Wenn  nun  aber  Verf.  die  Legitimität  Don  Juan  d'Anstria's  darum  anzweifelt, 
weil  bei  diesem  (im  Gegensatz  zu  Philipp  II.)  die  typische  Prognathia  inferior 
fehlte,  und  dies  mit  gewissen  geschichtUcben  Facten  zu  begründen  sucht,  so  kann  Bef. 
swar  bezüglich  der  letzteren  sieh  mit  Verf.  nicht  in  eine  Polemik  einlassen,  man 
aber  wohl  «nei^sob  vom  Standpunkte  der  Natnrwissensohaft  derartige  Schlüsse 
bestreiten,  ebenso  dagegen  protestiren,  wenn  Verf.  meint,  ähnliche  Stndi«n  wären 
im  Stande,  manche  strittige  historische  Fragen  aufzuklären. 

81)  Die  Ziehre  Tom  byiterisohen  Irresein,  von  Dr.  Räoke.  (Archiv  f.  Psych, 
u.  Nerrenkrankb.  XL.   1905.)  Bef.:  Heinicke  (Grossachweiduitz). 

Vei£  trennt  das  hysterische  Irresein  in  zwei  Hauptgruppen,  die  einfachen 
und  die  zusammengesetzten  GeistesstSrungen  der  Hysteriker.  In  beiden  Formeo 
müssen  sieh  die  psychischen  Uomcmte  als  directe  Ausflüsse  des  hysteriseheo 
Erankbeitaprocesses  darstellen,  also  keine  zufällige  Complication  bilden,  vergleichbar 
den  transitorischen  Bewasstseinstrübungen  bei  genuiner  Epilepsie.  Femer  mnas 
es  sich  um  rein  functionelle  Processe  handeln,  die  an  sich  keinen  Defectzustand 
herbeiführen,  vielmehr  jeder  Zeit  ebenso  plötzlich  wie  vollständig  in  Folge  ge- 
eigneter suggestiver  Haassnahmen  zu  verschwinden  vermögen,  wie  z.  B.  ose 
hysterische  Lähmung.  Die  einfooben  hysterischen  GeistesstSrungen  tragen  dorehaas 
das  Gepräge  eines  psychisohen  Pann^Bmas;  rie  sind  meist  von  flüditiger  Daner 
und  zum  Theil  auch  von  so  geringer  Intensität,  dass  sie  einer  oberflächlichen  Be> 
tracbtung  ganz  entgehen  können,  vor  Allem  die  affectiven  Formen,  Ver- 
stimmungen und  Erregungen,  die  als  physiologische  Aensserungen  eines  lebhaften 
Temperamentes  imponiren  können.  Einwandfreier  in  ihrer  Deutung  eind  die 
stftikeren  Grade  hysterischer  Verstimmung,  der  meist  Nachts  auftretende  Baptus 
hysterions,  der  Furor  hystericns,  die  mantakalisohen  Exaltationen, 
die  von  Fürstner  Moria  genannte  hysterische  Störung.  Sie  alle  nagen  duitk 
vorübergehende  Bewusstseinstrttbung  mit  Hallneinationen  mehr  einen  deliriltoen 
Charakter;  oft  treten  auch  bei  den  einfachen  hysterischen  Störungen  hypo- 
chondrische Vorstellungen  zu  Tage,  ebenso  Zwangsvorstellungen,  Ver- 
folgungsideen, darunter  die  von  Wernicke  beschriebene  atypische  Form  des 
Verfolgungswahns  Hysterischer  mit  ausschlieaslicher  Richtung  gegen  «ine  Prnon; 
unter  Ehegatten  sind  Eifersnohtsideen  häufig;  es  kommt  lu  Pseudologia 
phantastica;  zu  erwähnen  ist  femer  jener  eigenthümliohe  GrÜbelsnstand:  das 
Wachträumen,  die  als  Somuambulismas  bezw.  Noctambulismus  bezeich* 
neten  Dämmerzustände,  mit  zeitweiser  Lockerung  des  Ichoomplexea  bis  zur 
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völligen  ÄUBbildaDg  einer  zweiten  FerBönlichkeit.  Die  sonmambulen  Zu- 
stände sind  h&ofig  von  Hemmungen  begleitet,  die  den  Grad  des  Stupors  er- 
reichen können,  dessen  vollste  Entirickelnng  Lethargie  heisst.  Der  Stupor  ist 
oft  mit  deliriÖBen  Zuständen  verbunden;  vergleiche  das  Beminisoenzdelir, 
seltener  ist  du  Besohftftigangsdelir.  Während  hei  diesen  beiden  nur  die 
ümgebnsg  traumhaft  verändert  ist,  leidet  im  Delir  mit  Grössenideen  das 
Bewusstsein  der  eigenm  Persönlichkeit;  eine  untergeordnete  Rolle  in  Bezug  auf 
seine  Häufigkeit  spielt  das  Verwandlnngsdelir.  Die  Patienten  halten  sich  dann 
für  Thiere  (Zoanthropie)  oder  sind  Kinder  und  Qreise.  Von  diesen  tj^ischen 
Delirien  ist  die  acute  hallucinatorisohe  Verwirrtheit  der  Hysteriker 
abgtttreniieDt 

Die  zweit«  Hauptgmppe,  die  zasammengesetsten  Ovistesatörangen  der  Hysteriker 
setzen  sich  fortlaufend  aus  den  einfachen  Störungen  zusammen. 

Man  unterscheidet  drei  Hauptgmppen:  eine  depressive  Form,  eine  para- 
noische and  eine  durch  maniakalisohe  Erregungen  oharakterisirte. 

Bei  der  ersten  Form  geben  gehäufte  AnßLIle  von  trauriger  Verstimmung, 
Soicidverauohe  mit  raptusartiger  Erregung,  schreckhafte  Halluoinationen  und 
Delirinm  dem  Erankheitsbild       melanchoUsohe  OrundfSi'bttng. 

Die  eiste  Form  kommt  besonders  bei  lUnnem  vor  (Unfallkranke  tmd  Unter- 
Buchungsgefangene).  Ihre  Qesammtdauer  beträgt  Wochen  bis  Monate.  Die  acute 
Entstehung  ist  gtinstiger  ffir  rasche  Heilung. 

Chromscher  verläuft  die  paranoische  Form;  fOr  ihre  Entstehung  ist  das 
Homent  der  gestngerten  Phantasiethätigkeit  und  Snggestifailität  maassgebend. 
Bald  werden  selbsterfundene  Geschichten  geglaubt,  bald  Viaionen,  der  Inhalt  von 
'WsMthtrftomen  wäter  nach  der  Art  der  Psendologia  pbantastica  anageaponnen,  ni 
einem  VPahnsystem  veiknttpft,  das  den  Patienten  kaum  beherrscht,  schnell  spurlos 
▼enohwinden  kann ,  ebenso  plötzlich  wieder  auftaucht  (Pseudo- Paranoia).  Die 
Daner  erstreckt  eich  auf  Uonate,  selten  Jahre;  Becidive  werden  gern  von  Dämmer- 
zuständen und  Delirien  eingelotet  und  aehliessen  sich  mit  Vorliebe  an  äussere 
erregende  Ursachen  an. 

Als  dritter  Verlaufstypus  ist  die  maniakalisch-stuporöse  Form  abzugrenzen; 
ne  entwickelt  sich  gern  bei  JmheoiUen  und  Jagendlichen.  Die  Differentialdiagnose 
mit  den  Verblödungsprocessen  des  Pnbertätsaltera  ist  aehwer;  auch  trifft  ihre  Be- 
nennung nicht  immer  zu;  oft  überwiegen  im  Erankheitsbilde  Furorzustände,  während 
die  heitere  Erregung  mehr  die  Ausnahme  bildet;  auch  schieben  sich  nicht  immer 
Stuporphasen  ein;  bisweilen  folgt  nur  eine  leichte  Hemmung.  Delirien  und  somnam- 
bule Zustände  kommen  auch  bei  der  dritten  Form  zur  Beobachtung. 

32)  Seotionsbefond  bei  einem  Fall«  von  MongoliBmus,  von  Dr.  Engen  Fromm. 
(Honatsschr.  f.  Einderheilk.    1905.   August.)    Bef.:  Zappert  (Wien). 

Der  als  Hongolismus  bezeichnete  Zustand  kleiner  Kinder  wird  von  dem  Myx- 
ödem sdiarf  getrennt  und  hat  mit  demselben  nur  äussere  Merkmale  ganein.  Auch 
der  SohilddrQsenbefond  war  bei  einem  obdnoirten  Falle  Thiemieh's  ein  normaler. 
Deaio  überraschender  ist  die  vorliegende  Mittheilting,  nach  welcher  bei  einem 
Iclinisch  allerdings  nicht  sehr  genau  untersuchten  Kinde  sieh  eine  deutliche  Sohild- 
drOaenhypoplasie  constatiren  liess. 

Am  Gehirn  war  ausser  einer  Abflachung  der  Windungen  keine  Abweichung 
von  der  Norm  zu  erkennen. 

33)  sogenannter  Xongolen-Geburtsfleok  der  Krenihaat  bei  europUeohen 

Kindern. TOuDr.EookoFujisawa.  (Jahrb. f.Kinderh. LXIL)  Ref.iZappert. 

Japanische  Kinder  haben  fast  allgemein  gleich  nach  der  Geburt  eine  bis 
mehrere  blausdummemde  Flecke  in  der  Ejrenz-Steiss-GIutäalgegend  von  Erbsen- 
bis  HandtellergrSsse.    Diese  Flecke  schwinden  in  apäterer  Kindheit  vollständig. 
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Die  jspaniBohen  Aente,  deneo  diese  Eigenthttmliehkeit  gnt  bekumt  ist,  sehen 
darin  ein  Raasezeichen  der  Mongolen. 

Nnn  hat  Verf.  auch  bei  einem  Kinde,  dessen  Eltern  aus  Bajem  becw.  H&faren 
stAnimen,  denselben  „Mongolenfleck"  beobachten  kSnnen  und  damit  geseigt,  dm 
kein  Bassenkennzeichen  in  demselben  zu  erblieken  ist  Mit  Naevi  und  Tale< 
ongiektasien  ist  derselbe  nicht  m  verwedueln. 

34)  DI«  Anomaliem  dM  0«MhlMht«trtob6B  nnd  die  BonfthaUnag  von 

BittUohkeitiTerbreohen»  von  Dr.  Arnemann  ((^rosssehweidnita).  (Leipng 

1904,  ß.  Konegen.    32  S.)    Ref::  Knrt  Mendel. 

Verf.  bespricht  folgende  Erscheinungsformen  des  perversen  Sexualtriebes  des 
Näheren:  1.  Sadismus,  2.  Masochiemus,  3.  FetiBchiBmas,  4.  ExhibitioDismna,  5.  eon- 
trftre  Sexualempfindung,  6.  Sodomie,  7.  Unzucht  mit  Kindern.  Die  Abfaandluog 
ist  mehr  referirend  als  kritisirend  gehalten.  Ausfttfarlicher  werden  die  verschiedraen 
Theorieen  Uber  das  Wesen  der  perversen  Sexualtriebe  durchgegangen  und  der 
praktische  Werth,  den  dieselben  für  die  gerichtsärztlicbe  Thfttigkeit  besitsen,  be- 
leuchtet. Im  Schluaswort  erwähnt  Verf.,  dass  die  Ansichten  der  Autoren  betreffs 
der  Abnormitäten  des  Sexuallebens  zwar  sehr  verschieden  sind,  dass  aber  die 
intensive  wissenschaftliche  Beschäftigung  mit  diesen  Abnormitäten  unzweifelhaft 
den  Werth  gehabt  hat,  dass  man  den  Sittliohkeitsdelioten  im  Allgemeinen  eine 
gerechtere  Beortheilung  ni  Theil  werden  lässt  als  ftxiher.  „Man  hat  gelernt,  dass 
dieselben  oft  genug  die  Thaten  unzurechnungsföhiger  oder  wenigstens  veraiindert 
znrechnungsfUhiger  Personen  sein  können  nnd  darum  wird  es  immer  mehr  Brauch, 
ärztliche  Sachverständige  zu  Bathe  zu  ziehen.  Von  Seiten  der  Aerzte  wird  mit 
Becht  verlangt,  in  folgenden  Fällen  eine  Begutachtung  eintreten  zu  laasen:  wenn 
das  Vergehen  eine  auffallende  Bobheit  erkennen  lässt,  wenn  eine  mehrfache  Wieder-' 
holung  desselben  Verbrechens  beobachtet  wird,  woin  der  Thäter  ein  Greia  ist,  bd 
impulsiTer  Ausftthnug  der  Tfaat,  wenn  lieh  das  Attentat  auf  ein  Kind  beaädii 
und  in  allen  FäUen  von  Exhibitionismus." 

86)  De  r«zoltatlonsexueUedaiulesp87ohopathiHanzieaMS,parA.Cnnerre. 

(Arch.  de  neurolog.  XIX-  1905.   Nr.  110.)    Bef.:  S.  Stier  (EapperBwil). 

Mittbeilung  einiger  Krankengeechichten  von  Melancholischen,  bei  denen  die 
Angstanfälle  stets  von  excessiver  sexueller  Erregung  begleitet  waren.  Ver£  betont, 
dass  es  sich  dabei  keinesfalls  um  die  bei  Psychopathen  so  häufige  erotiBobe 
Erregung  Überhaupt  handele,  sondern  nur  um  eine  in  Begleitung  dee  Angstaffeetes 
auftretende,  die  mit  dessen  Nachläse  auch  wieder  Tdllig  schwindet.  Dass  ne 
speoiell  bei  der  Angst  der  Melancholischen  auftritt,  erscheint  ihm  besonders  be- 
merkenswerth.  In  allen  mitgetheilten  Fällen  lagen  jedoch  keine  reinen  Melan* 
oholieen  i.  e.  S.  vor,  sondern  melancholische  Zustände  auf  neurastheniacher  Basis 
oder  im  Verlauf  von  degenerativen  und  senilen  Psychosen;  immer  betrafen  sie 
Hereditarier.  Verf.  sieht  in  dieser  Erscheinung  eine  gewisse  Oesetsmlssigkeit  und 
will  daher  neben  den  bekannten  circulatoriscben,  respiratorischen  und  vasomotori- 
schen Störungen  auch  die  sexuelle  Erregung  unter  den  Begleiterscheinungen  der 
Angst  genannt  wissen.  Den  Schloss  bilden  theoretische  Erörterungen. 
36)  Ueber  Krankhaitseraob«inaDgen,  bedingt  durch  sexuell«  Kiasbrftoahe» 

von  Alad&r  Emödi.  (Bndap.  orvosi  njs&g.  1905.  Nr.  37,  Beilage  „TTrologia" 

Nr.  3.)  Bef.:  Hndovernig. 

Im  Anschlüsse  an  5  Beobachtungen,  bei  welbhen  verschiedenartiger  aexaellw 
Missbrauch  vorkam  und  theils  entzündliche  Veränderungen,  theils  nerrfise  Er- 
scheinungen entstanden  sind,  kommt  Verf.  zur  Conelusion,  daaa  Onanie,  Coitns 
intermptus  oder  condornrnntus  gleich  dem  normalen  Sexualacte  mit  einer  Hyperämie 
vwbunden  sind,  ohne  jedoch  den  normalen  Ausgleich  derselben  bervorzurafen,  so- 
mit eine  ständige  Hyperämie  des  ürogenitalsystems  hervormfen.  Bei  längerer 
Dauer  vermag  diese  chronisch  entzfindliche  Veränderungen  hervoraamfen,  welche 
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mit  der  Zeit  zu  versohiedenen  Neurosen  des  Urogeuitalsystemes  fUfaren.  In  den 
Fällen  des  Verf«s  war  keine  gonorrhoische  oder  andere  Infeotion  naohwtfisbar. 
Die  Therapie  hat  in  erster  Reihe  die  Ursache  m  b«Mitig«n,  sodann  dia  Krank- 
heitaerscheinmigwi  o^mptomatiBch  n  beeinfloasen. 

37)  QiMlqnM  detail!  mir  Im  homo-texoelf  d«  PmIs.   Note  sappldmeutaire 
par  Dr.  P.  Nftoke.    Ref.:  Blum  (Pankow- Berlin). 

Die  kleine  Arbeit  bringt  einen  Brief,  den  ein  Homosexueller  an  den  Verf. 
gerichtet  bat^  in  welchem  derselbe  das  Leben  der  Homosexuellen  in  Paris  schildert. 
Er  nennt  darin  Teraohiedene  B&der  und  GafSs,  wo  dtem  Ijente  niitanander  bekannt 
werden  and  bezeichnet  auch  kleine  Hdtels,  die  ron  »lohen  ^tevhen  als  Absteige- 
quartier benutzt  werden.  Vergleichswose  werden  die  VeiliftltaiBSe  von  Berlin 
herangezogen,  wie  sie  dnrdi  die  Hirschfeld'sche  Arbeit  bekannt  geworden  sind 
(vgl.  auch  d.  Centralbl.    1904.   3.  827). 

36)  Banlieh«  Bntwiokelong  d«r  PflesMbtheilung  der  Iltanw  Prlvataiutalt, 

von  Dr.  RndolfWahrendorf.  (ArehiTf.Fe7eh.a.NerTenkrankh.  XL.  1906.) 
Ref.:  Gt.  Ilberg. 

Ilten  besteht  jetzt  aas  einem  Pensionat  Ar  100  Patienten  I.  Klasse  beiderlei 
Geschlechtes  and  einer  Heil-  and  Pflegeanstalt  für  600  männliche  Patienten  dritter 
Klasse.  130  Kranke  sind  in  Familienpflege  untergebracht.  Verf.  beschreibt  u.  a. 
einen  aus  Erdgeschoss  und  L  Etage  bestehenden,  neuerbauten  Pavillon  für  100 
ruhige  und  reinliche  O-eisteskranke,  der  in  Sfacher  Kreuzform  errichtet 
ist,  80  zwar,  dass  jeder  der  eigentiiohen  Krankenrftame  mehr  oder  weniger  Lieht 
Yon  allen  4  Seiten  erhält.  Der  Unggestreckte  Kittelban  ist  dar  Tagesraom,  die 
beiden  seitlichen  Kreazflttgel  sind  als  Sohlafiräame  hei^erichtet.  NebenrSume  und 
ein  Geeellsohaftsraum  sind  vorhanden.  Im  Erdgeschoss  befinden  sich  Veranden, 
im  1.  Stock  Balkons.  Closets  und  Pissoirs  sind  so  angebracht,  dass  sie  sowohl 
vom  Tagraum,  wie  vom  Sohlafraum,  als  von  der  Veranda  zagftnglich  sind.  Manns, 
hohe  Scheidewände  geben  dem  ganaen  Raum  eine  gewisse  Eintheilung  und  Be- 
haglichkeit, sind  aber  so  angelegt,  daw  von  einem  gewissen  Ponkt  der  ganse 
Tageraam  zu  übersehen  ist.  Als  Fussboden  hat  sich  in  den  unteren  Räamen  ein 
Belag  von  Xylopan  (hergestellt  aus  Sägespänen,  Hörtel  and  Cement  [oder  Magnesit? 
Kef.])  bewährt,  im  1.  Stock  ist  Linoleum  auf  Gipsestrieb  (ob  nicht  haltbarer, 
wenn  auf  Asphalt  gelegt?  Ref.)  gelegt.  Ausser  Grund  und  Boden  stellen  sich 
die  Baakosten  auf  110  000  Uk. 

30)  Zar  G^Mohiobte  der  Psyoblatele  in  Hannovert  Ton  Mönkemöller.  (Karl 
Karhold,  Halle  a/S.   351  S.)    Ref.:  Liepmsnn  (Berlin-Dalldorf). 

Verf  giebt  einen  sehr  lehrreichen  Ausschnitt  aus  der  Geschichte  der  Irren- 
heilkunde. Er  hat  die  ProtocoUe  der  haunoverscfaen  StändeversammlungeD,  Acten 
and  Berichte  der  Anstalten,  die  Staatsarchive  und  die  Litteratnr  ausgiebig  heran- 
gezogen. 

Von  der  Zeit  der  Hexenprooease  an,  wobei  Verf.  daa  Pathologische  nicht  nur 
der  Verfolgten,  sondern  auch  der  Verfolger  durch  „Enuikengeechiehten**  belegt, 
über  die  Begrttndang  des  Zaoht-  and  Tollhaases  in  Celle  bis  zur  Entstehung  der 
Pflege-,  Privat-  und  Idiotenanstalten,  zieht  an  ans  die  ganze  Geschichte  der  Irren- 
pflege in  Hannover  vorüber.  Zahlreiche  interessante  Einzelheiten  Über  Personen, 
Verordnungen,  Einriebtangen  werden  mitgetbeilt.  Durch  sehr  fesselnde  Darstellong 
wein  Verf.  ans  auch  diese  Details  interessant  zn  machen:  das  Bild,  das  er  von 
den  Gesohii&en  der  Irren  in  Hannover  zeichnet,  spiegelt  uns  die  Gesohiehte  des 
Irrenvresais  überhaupt  wieder  und  gewinnt  so  allgemeine  Bedentang. 

Sas  Buch  bietet  nicht  nur  eine  Bereicherang  der  Geschidite  der  Psychiatrie, 
sondern  selbst  dem  nicht  psyehiatrisehen  Leser  eine  recht  unterhaltende  Lectüre. 
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Therapie. 

40)  V«berVlbratlon8b*luui<Ull]lv,  tod  L.Laqner.  (Phynkal.^edicin.  Monstab. 
1906.   Hftn.)    Bef.:  Blum  (Pankow-Berlin). 

Verf.  folgt  dem  Zöge  der  Zeit,  indem  er  fltr  das  besOgUoh  der  Elektrotherapie 
immer  skeptiaeher  werdokle  Fablikam  mui  anch  die  Vibration  ala  Therapie  heran- 
zieht Daa  man  bei  riohtiger  Anwendung  mit  dem  elektrieohen  Strom  gute 
Reeoltate  ersielen  kann,  steht  feet;  wenn  das  Vertrauen  der  Kranken  zu  dieser 
Behandlungsmethode  jedoch  geringer  wurde,  so  sind  zum  nicht  geringsten  Theil 
die  elektrisirenden  Aente  seihst  daran  schuld,  indem  sie  durch  za  starke  Dosirang 
und  falsche  Versbreichang  des  Strom«  (Pinsel)  dem  Patienten  unnSthige  Schmelzen 
bereiten. 

Der  vom  Verf.  gebraaohte  Vibrationsapparat,  Tremolo,  wird  durch  Elektricität 
getrieben,  kann  aber  auch  durch  eine  Tratmasohine  in  Bewegung  gesetzt  werden 
und  ist  leicht  zu  handhaben.  Die  Vibration  kann  in  allen  FiUl«i  von  functio- 
nellen  Neurosen,  sowie  anch  bei  leichten  organischen  Nerrenerkrankungen,  foner 
bei  Herzbeschwerden,  chronischer  Obstipation  u.b.w.  mit  gutem  Erfolg  in  An- 
wendung kommen;  die  Stärke  der  Vibration  lüsst  sich  genau  abstufen.  Auf  weldie 
Weise  die  Besserung  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  eine 
physiologische  Ghnndlage  för  die  Vibrationsbdiandlnng  ist  noch  nicht  gefanden. 

m.  Aus  den  Gtesellsohaften. 
77.  Vwiammlnng  deutwsher  Natorfbraoher  und  A«rste  in  Menn 
vom  34.— SO.  Saptamber  1906. 
Befaent:  Dr.  Eofler,  Nerranaizt  (fnnsbraiA;). 

'  (ScblasB.) 

IL  Sitzung  am  26.  September  1905. 
Vorsitaender:  Herr  Obersteiner  (Wien). 
6.  Herr  Edinger  (Frankfurt  a/M.):  Ueber  die  Entstehung  des  Vorder- 
hlms.  (Der  Vortrag  erscheint  in  der  Berliner  klin.  Wo<^enschr.)  An  die  un- 
gestörte Function  des  mächtigsten  Hirntheiles  beim  Menschen,  des  Vorderiiims,  sind 
alle  höheren  seelischen  lli&tigkeiten  geknüpft.  Die  vergleichende  Anatomie  und 
das  Wenige,  was  wir  foermts  von  rergleichendw  ^ycbologie  haben,  spricht  durch- 
aus dafür,  dass  dies  Verbältniss  nicht  nur  für  den  Menschen  Qfiltigkeit  hat,  daes 
vielmehr  mit  der  Entwickelung  des  Vorderhims  auch  die  Fähigkeit  zu  h5h««r 
Seelenthätigkeit  erst  sich  entwiokelt.  Ans  der  Sängerreihe  sind  hierför  zahlreiche 
Beispiele  bekannt.  Es  bietet  nun  kein  geringes  Interesse,  zu  ermitteln,  in  welcher 
Weise  sich  das  Vorderhim  in  der  Thierreihe  überhaupt  entwickelt  hat,  wo  und 
in  welchen  Einzeitheilen  es  zuerst  aoftritt  und  welche  anderen  Theile  sich  den 
ältesten  allmShlieh  znaddiren.  Vortr.  ist  aeat  20  Jidiren  mit  diesen  UnteTsadningen 
beschäftigt  und  hat  wiederholt  auf  dieser  Versammlung  die  Resultate  mitgeth^k 
Naturgemäss  waren  die  ersten  dahingehenden  Üntersuchungen  Thieren  gewidmet, 
deren  Vorderhim  mehr  oder  weniger  leicht  noch  in  Beziehung  zn  dem,  an&ng« 
allein  gut  bekannten,  Vorderhim  der  Säuger  gebracht  werden  konnte.  In  dem 
Maasse  aber,  wie  die  Erkenntniss  voranscfaritt,  lernten  wir  auch  daa  Qehim 
der  Amphibien,  Fische  und  Vögel  besser  verstehen.  Erst  in  der  allerletstra  Zeit 
ist  es  Vortr.  gelungen,  aueh  das  GMiim  der  allemiedersten  Vertebraten,  des  Nenn- 
auges und  des  Schleimfieches  Myxine,  so  zu  durchforschen,  dass  er  es  nun  in  den 
allgemeinen  Bauplan  einordnen  kann.  Diese  Thiere  besitzen  von  dem  Vorderfaini 
nur  den  kleinen  an  der  Basis  liegenden  Theil,  welcher  aus  Riechlappen  und 
Stammganglion  besteht.    Auch  die  Enodienfische  haben  nicht  weeoitlioh  mehr. 
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Cyolostomen  und  Knocbenfisohe  beBitzen  also  fQr  den  Geruchapparat  nur  die 
primiran  Endstätten,  wie  sie  auch  für  Sehen  und  Hören  aar  die  primären  End- 
atltten  bentsen.    Diesen  ältesten  Theil  des  G^rns,-  welcher  sicher  nur  dem 
Riedien  und  wahrscbeiiilioh  noch  irgend  einer  uns  unbekamiteil  Form  der  Be< 
wegangsbAeinfloBsang  dient,  nennt  Vortr.  Hypospharinm.    Bis  zum  Uenschen  bin 
erhält  er  sich  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Ausbildung.    Schon  bei  den 
Haien  aber  finden  sich  Anfänge  eines  dorsal  Tom  HjpOBpt^rium  liegenden  neuen 
Himtiieils,  des  Episphärium.  Dieser  entwickelt  sieb  —  ia  der  Elasse  der  Dipnoi 
sind  alle  Uebergangsformen  gefunden  —  zu  dem  eigentlichen  Hirnmantet,  den 
bereits  die  Amphibien  gut  ausgebildet  besitzen.    Auf  der  Entwickelnng  dieses 
Theilea  des  EpisphSrium  bemht  nun  die  eigontÜcfae  Fortbüdong  des  Gehirns.  In 
ihm  tritt  die  Rinde  zuerst  anf.  Es  ist  wichtig,  zu  wissen,  dass  diese  neue  Rinde 
auch  zunächst  nur  mit  dem  Rieohapparate  in  Verbindung  tritt  und  dass  erst  sehr 
spät  sich  zu  dem  mächtigen  Assooiationsapparat,  den  sie  schon  Ton  Anfang  an 
bildet,  auch  andere  Verbindungen  u. b.w.  herstellen.  Die  ältesten  Teile  der  Biode  — 
Arohipallium  —  sind  die  Tbeite  um  das  Ammouahorn.    Za  ihnen  gesellt  sich 
innerhalb  der  Reptilien  das  Neopallium.  Es  ist  der  Hirnabschnitt,  der  so  mächtig 
beim  ICensohen  wird,  dass  er  aUe  anderen  Theile  fiberwnchert.    Wir  ddrfen  also 
annehmen,  dass  von  dep  kleinen,  nur  dem  Qeraohe  dienenden  Theilen  ans  sich 
allmählich  durch  eine  Art  Apposition  das  Organ  entwickelt  hat,  dem  der  Meusch 
seine  Stellang  verdankt.    Vortr.  schlägt  folgende  Neueintheilung  des  Grosshims 
vor,  weil  sie  dorehans  gedgnet  ist  von  den  Fischen  bis  zum  Menschen  angewendet 
za  werden: 

ProeMephalon. 

TelencephaloD  Diencephalon 


Hyposphäriam 
besteht  aus:  Striatam,  Lobas 
olfactorios,  basalem  Qraa  des 
Septom  ond  besetzt  die  Com- 
mlBBura  aat. 


Archipalliom  Neopallium 
AmmonafinnBatüm       «  ttbriger  ländeDnuntel 
mit  Psalteriam.  mit  Gorpos  oaUosam. 


Vortr.  glaubt,  dass  fOr  eine  vergleichende  Psychologie,  von  der  wir  ja  nur 
eret  Aof&nge  haben,  aus  solchen  anatomischen  Stadien  neue  Fragestellungen,  die  ezact 
beantwortbar  sind,  erwachsen  können,  und  belegt  das  mit  Beispielen.  Autoreferat. 

Herr  Ziehen  (Berlin)  schliesBt' sich  im  Wesentlichen  den  Ausführungen  des 
Vortr.  an  und  begrOsst  dieselben  als  einen  grossen  Fortachritt  für  die  Nom^nclatur. 
Bedenken  äussert  er  nur  gegen  die  Bezeichnung  Fovea  limbica  fQr  die  Fissura 
rhinalie  lateralis,  da  eine  Verwechselung  mit  der  Scissure  limbique  Broca's  zu 
befOrobten  ist  Audi  ist  es  noch  zweiMhaft,  ob  das  Hyposphärium  des  Vortr. 
nnfaeitliidi  ist.  Speciell  bleiben  Bedenken,  ob  das  Gorpas  striatam  nicht  auch 
Beziehnngen  zum  Episphärinm  des  Vortr.  hat  Dasselbe  gilt  zum  Theil  von  der 
!k>mmissura  anterior.  Endlich  scheint  das  Gebiet  der  Lamina  terminalis  und  des 
>eptnziis  eine  Sonderstdlung  einzunehmeo,  so  dass  die  Vereinigung  dieses  Gebiets 
ait  dem  Rhinencephalon  zn  dem  Hyposphäriam  des  Vortr.  noch  Bedenken 
Lüterli^. 

7.  Herr  E.  Uttnaer  {für  0.  Fischer  ond  E.  Uünser):  Qiebt  M  eine 
.ntosene  Begeaentlon  der  Karvenfuern?   GIdch  nach  der  ersten  Au&ehen 
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erregendeo  MitUieilung  Bethe'a  über  autogene  Regeneration  peripherer  Nerren- 
faseni  ging  Vortr.  an  eine  Nacbuntenuchong  dieser  Angaben.  Die  an  EaninobeD 
dorcbgefährten  Versuche  ergaben  den  Befunden  Bethe's  widenaprecbend«  Resolut« 
und  Vortr.  theilte  seine  diegbazügUohen  £rgebnis8e  auf  der  Karlsbader  Natur* 
forscberversammlung  (1902)  mit,  wo  er  gleiiÄzeitig  gegenaber  Niasl^md  Bethe 
för  die  Neuninenlehre  einteat. 

Da  Betfae  in  seiner  Ervidemng  meinte^  dass  Eanincben  weniger  geeignete 
Objecte  für  diese  Versuche  wären,  wiederholte  Vortr.  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Dr.  0.  Fischer  dieselben  an  ganz  jungen  Hunden.  —  Der  Eingriff  bestand  in 
Exciaion  grosser  Stftcke  des  N.  ischiadicus,  wobei  meist  gleichzeitig  die  centrale 
Schnittstelle  nach  aufwärts  geklappt  und  an  den  centralen  Nervenstumpf  angenäht 
wurde,  mitunter  letstwer  auch  —  ähnlich  wie  dies  Bethe  getban  hatte  —  in 
ein  anderes  MuskelÜuh  versoikt  wurde.  Die  Veranofae  gaben  ganz  eindeutige 
Besnltate:  4  Ual  war  sichtbare  Verwaohsung  des  centralen  und  peripheren  Nerren- 
stumpfes  dnroh  die  Narbe  hindurch  eingetreten;  3  Ual  konnte  das  gleiche 
Reenltat  —  Einwachsen  der  Nerven  aus  dem  centralen  Stumpfe  durch  das  Binde- 
gewebe hindurch  in  den  peripheren  Stumpf  —  erst  durch  die  mikroskopiBd>e 
Untersnchung  erwiesen  werden,  während  das  physiologische  Experiment  negati? 
ausfiel,  d.  h.  Beizung  des  peripheren  und  centralen  Nerrenstumpfes  erfolglos  blieh. 
In  4  Fällen  war  jede  Verbindung  beider  TbeUe  ansgablieben  und  fehlte  jede 
Spur  TOQ  Begeneration  im  peripheren  Nerrenstumpfe. 

Die  Autoren  können  also  die  Angaben  Bethe's  bezüglich  einer 
autogenen  Regeneration  peripherer  Nerven  nicht  bestätigen. 

Vortr.  und  Fischer  geben  dann  eine  Kritik  einiger  Versuche  Bethe's  and  I 
zeigen,  dass  die  zwei  Versuche,  welche  dieser  Autor  als  Experimenta  crucis  an-  ! 
sieht,  die  Nervenringe,  nach  Bethe's  eigenen  Angaben  nicht  eindeutig  aus- 
fielen und  SU  Schlüssen  nicht  verwendet  werd«i  können.  Sie  zeigen  femer,  dsn 
die  befremdenden  Hittheilnngm  Bethe's  ttber  Regeneration  von  Nerrenfuern  im 
centralen  NerreDsyeteme  sich  auf  ein  vollkommen  ungenügendes  Beweismateri&l 
stützen  und  diese  Versuche  erst  dann  zu  Folgerungen  hätten  verwendet  werden 
können,  wenn  sie  wiederholt  ausgeführt  gleiche  Ergebnisse  geieltigt  hätten  and 
durch  genaueste  Section  und  mikroskopische  Untersadiung  geriehert  wf»den  wäxva. 

8.  Herr  Hargulids  C^^)  bespricht  auf  Gmnd  von  DemouBtntionen  mikro* 
skopisoher  Präparate  die  Vorgänge,  die  sich  iu  einem  dMurnd  TOS  Belnem  Centnim 
loigelOtlaii  Stumpf  einM  periphervn  XTarren  des  erwachsenen  Kaninchens  ab- 
spielen. Anfloiglioh  herrschen  regressive  Veränderungen  ~  Zerfall  und  Schwund  vor 
Axenoylinder  und  Markscheide  —  vor,  aber  gleichzeitig  treten  regenerative  Pro- 
c«se  auf  —  Vermehrung  der  Kerne  der  Zellen  der  Schwann'schen  Scheide  und 
Zunahme  ihres  Protoplasmas.  Diese  regenerativen  Prooesse  fähren  endlich  m.  dem 
Bilde  eines  Gewebes,  das  sich  aus  bündelweise  angeftfdneten,  parallel  verlaufenden, 
continoirlichen,  protoplasmatisdien  Streifen  mit  ovale»,  Ungi^eetdlten  und  in 
gleichen  Abständen  von  einander  gelagerten  Kernen  (Bandfaser  v.  Bürgner's) 
zuaammensetzt  In  Uebereinstimmung  mit  den  Anhängern  der  Zellkettentheorie, 
welche  beim  Embryo  diesen  Zellen  die  Bildung  des  peripheren  Nerven  suerkennen 
und  auf  Grund  der  Entstehung  derselben  als  ektodermale  Gebilde  owSeen  Cr* 
Sprungs  und  Charakters  kommt  de«  Vortr.  an  der  Anschauung,  dass  der  Bograanats 
degenerirte  Nerv  beim  erwachsenen  Thiere  gebildet  wird  von  einem  neng^ildetni 
Nervengewebe,  dos  vielfach  in  seinen  morphologischen  und  physiologischen  Eigen* 
Schäften  übereinstimmt  mit  gewissen  embryonalen  Entwickelungsstadien.  Es 
kommt  also  immer  zur  Regeneration  und  immer  ist  sie  autogen;  aber  diese  Re- 
generation ist  graduell  von  der  autogenen  Regeneration  der  Autoren  unter- 
schieden, da  sie  nie  beim  erwachsenen  Thiere  bis  zur  Bildung  Ijpischer,  mark- 
haltiger  Nervenfasern  fortschreitet  i 


—    1015  - 


Herr  Wagner  (Wim)  ergreift  in  Veriretning  seines  erkranktoi  Assistenten 
Bftimann  das  Wort,  mn  aber  einen  Versuch  zu  berieht«,  der  snr  Entscheidang 
der  eben  besprochenen  Frage  beitragen  kann.  Bai  mann  hat  einem  neugeborenen 
Hunde  das.  untere  Stftck  des  Büokenmarkes,  insoweit  es  Ursprungsgehiet  des 
IschiadicQB  ist,  sammt  den  dazu  gehörigen  SpinalgangUen  exstirpirt.  Das  Thier 
blieb  am  Leben  und  als  es  nach  einer  Reihe  von  Wodien  getödtet  wurde,  zeigten 
sich  in  beiden  Isohiadicis  ganz  unzweifelhaft  markhaltige  regenerirte  Nervenfaseni 
in  reidilicher  Anaahl.  Die  Obduotion  ergab  Tollständiges  Fehlen  des  unteren 
Stfiokes  des  Rückenmarkes.  Von  den  Spinalganglien  war  nnr  auf  einer  Seite  ein 
Rest  eines  einzigen  noch  erhalten.  Autoreferat. 

9.  Herr  Harburg  (Wien):  Bie  aogaxi.  aonta  multiple  Sklerose  (Fett- 
körnchenieUen-Bnoephalomyelltis).  Es  giebt  eine  Reihe  disseminirter  Er- 
krankungen des  Nervensystems,  die  von  den  einen  als  diaeeminirte  Encephalo- 
myelitis,  den  anderen  als  acute  multiple  Sklerose  aufgefas^t  werden,  während  eine 
dritte  Gmppe  sie  als  secundäre  Sklerose  beaeiohnet  Sie  unterscheidet  sich  von 
der  ecbten  multiplen  Sklerose  kliniseh  durch  den  Vwlauf,  pathologieoh  durch  das 
Auftraten  areolirter  Herde.  Fasst  man  diese  Fälle  jedoch  genauer  ins  Auge,  so 
zeigen  sie  die  völlig  gleiche  Symptomatologie  mit  der  echten  multiplen  Sklerose; 
för  die  langen  Prodrome  läset  ihr  Verlauf ' —  der  bezüglich  der  schweren  Er- 
schein ungen  sich  nur  Über  Wochen  und  Monate  erstreckt  —  gleichfalls  eine 
andere  Deutung  finden.  Und  fasst  man  dazu  noch  den  Umstand ,  dass  der 
Proceas  trots  deutlicher  Progredienz  Schwankungen  zeigt,  dass  F&lle  vorkommen, 
wo  eben  merkliche  Symptome  Jahre  lang  bestehen,  und  plötzlich  in  wenigen 
Monaten  unter  schweren  Erscheinungen  zum  Exitus  zuführen,  dann  erscheinen  die 
wesentlichsten  Differenzen,  die  diesen  Process  klinisch  von  der  multiplen  Sklerose 
unterscheiden,  weggeräumt.  Pathologisch-anatomisch  findet  sich  das  periphere  wie 
das  centrale  Nervensystem  ergriffen,  in  beiden  die  periaxiale  Neuritis.  Die  Ueber* 
schwemmung  mit  Eömehenaellen,  die  dem  Prooe»  das  Charakteristische  verleiht, 
mag  deshidb  im  Namen  dieser  AfTeotion  zum  Anadruck  kommen  „Fettkörnohen- 
sellen-Encephalomyelitis  mit  discontinnirlicbem  Harkzerfall".  Hun 
bat  beim  Zustandekommen  dieser  Affection  nach  zwei  Ursachen  zu  forschen,  die 
eine,  welche  einer  Noxe  den  Angriff  auf  die  Gewebe  ermöglicht,  indem  sie  mini- 
male GefässUsionen  schafft;  und  diese  haben  wir  in  dem  so  h&ifig  anamnastisch 
erwähnten  l^wuna,  in  der  Erkältung,  DorohnSssong,  Shook;  die  zweite  die  Noxe 
selbst  Sie  besteht  in  Blutgiftenj  Toxinen,  die  ins  Blut  gelangen,  dort  cirouliren, 
wie  dies  Ceni  bereita  mit  dem  Aspergillnstozin  einmal  experimentell  zeigen 
konnte.  Autoreferat 

10.  Herr  Hartmann  (Graz):  Zur  allgemeinen  und  speolellen  Pathol(^e 
intnoranieller  Tumoren.  Vortr.  bespricht  zuerst  die  hierher  gehörige  Litte- 
ratar  des  loteten  Jahrzehntes  hinsichtlich  Topik ,  Diagnostik  und  klinischer 
Cbarakteristiea.  Er  erörtert  hierauf  in  eingehender  Weise  seine  eigoien  Dnter- 
snofanngen  und  kommt  auf  Grund  derselben  zu  naohatehenden  Resultaten:  I.  die 
intraoraniellen  (intra-  und  extradnralen)  und  die  extraoraniellen  halbseitigen  Tumoren 
der  Schädelbasis  müssen  ab  einheitliche  Krankheitsbilder  (da  und  dort  auch  gleich- 
zeitig vorkommend)  betrachtet  werden  und  hieraus  sind  für  den  Chirurgen  (Tu- 
moren der  Parotisgegend,  am  Jochbogen,  Eieferwinkel  u.  s.  w.)  und  den  Zahnarzt 
(2Uthnschmerz)  ent^rechende  Consequenzen  zu  ziehen.  2.  Die  einseitigen  basalen 
Geschwülste  sind  vorwiegend  Fibrome,  Sarcome  oder  Fibrosaroome.  Die  ebenfalls, 
aber  in  überwiegender  Uinderiieit  auftretenden  Garcinome  sind  zumeist  meta- 
ststiflcher  Natur  oder  gehen  von  Nachbat^bilden  aus.  Endotheliome  sind  selten. 
Die  einseitigen  basalen  Geschwülste  fibrosarcomatösen  Charakters  treten  (wenige 
Ausnahmefalle  abgerechnet)  an  bestimmten  Prädilectionsstellen  au^  welche  klinisch 
durch  initiale  Trigeminns-  oder  Acustiousersoheinungen   bezw.  Erscheinungen 
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der  nnmittelbaraten  Nachbanofaaft  ehuskterinrt  sind.  3.  Die  Tunioren  sind, 
soweit  die  histologisehen  Ünteranohnngen  des  Vortr.  reiobeD,  Fibrome  oder  Sw- 
come  oder  Fibrosaroome  der  NerrensoheideD  austretender  Kerren.  4.  Die  kliniMbe 
Symptomatik  und  die  hier  niedergelegten  Erfahrungen  pathologiach-anatomiecher 
Natur  berechtigen  uns  zur  (vorUnfig  noch  nicht  generalisirbaren)  Annahme,  im 
t  es  Tumoren  bindegewebigo*  Bestandtheile  Torwiegend  der  beiden  sensiblen  beiw. 

senaorisohen  Himnervoi  Trigonions  and  Aoostiens  sind,  welche  hier  Torliegca, 
nnd  dass  für  den  Trigeminiis  der  PriUülecUonsort  die  Umsdilsigstelle  der  Dan 
auf  den  Nerven,  ahor  aach  endonearale  Elemente  sind. 

IIL  Sitzung  am  26.  September,  Nachmittag. 
Vorsitzender:  Herr  Edinger  (Frankfurt  &.flL). 

11.  Herr  Liepmann  (Berlin):  Bto  Unke  HemüipUn  und  da«  Hftinaelii. 

V(vtr.  hat  an  46  Hirnkranken  der  Berliner  Sieobenanstalt  (Sanitätsrath  Grlffuer) 
mit  linkshirnigem  Sitz  der  Lieion  die  GebranohsfUiigkeit  der  nicht  gelifamten 
linken,  also  der  Läsion  gleichseitigen  Hand  studirt  nnd  an  der  etwa  gleichen 
Zahl  rechtshirnig  Erkrankter  sowohl,  wie  an  nicht  herdkranken  Senilen  die 
ControUprflfungen  vorgenommen.  Es  ergab  sich  das  unerwartete  Resultat,  dan 
etwa  die  Hälfte  der  linkshimig  Erkrankten  neben  Lihmnng  der  geknoitea 
Extremitäten  anffällige  Störungen  in  der  GMtrauohsfthigkeit  des  ungekreniteD 
Armes  darboten,  sowohl  in  der  Ausf&hrung  von  Ansdruckebewegungen  (Droben, 
Winken  u.  s.  w,),  wie  im  Harkiren  von  Objeothantiemngen,  wie  im  Nachahmen 
von  Bewegungen.  7  Kranke  zeigten  sogar  im  Manipoliren  mit  Objeoteti  auf- 
fällige VerstÖBse.  Aus  verscbiedenen  Grründen  ist  anzunehmen,  dass  die  Dysprazie 
der  linken  Hand  nur  bei  eorticalon  oder  der  Binde  nahe  gelegenwn  Harde,  welche 
neben  der  Projections&sening  zor  rechten  Hand  die  Balkenfasenmg  zur  anderoi 
Hemisphäre  unterbrechen,  vorkommt,  dass  also  die  20  enpraktischoi  Hemiplegiker 
Kapselherde  hatten.  Die  betreffenden  Störungen  sind  weder  Ausdruck  von  Parese 
noch  Ataxie,  sondern  exquisit- apraetiseher  Natur.  Bei  erhaltener  Kraft  and  Co* 
Ordination  der  Muskeln  gelingt  die  Composition  der  elementaren  Muskelacticmen 
zu  Zweckbewegungen  nicht,  ebenso  wie  bei  der  Aphasie  die  einzelnen  Spraob- 
muskeln  nicht  versagen,  aber  die  Production  von  Worten  —  die  ja  Sprachmnskel- 
innervationsoomplexe  sind  —  missr&th.  Es  zeigt  sich  daher,  dass  die  linke  Hemi* 
Sphäre  nicht  nur  beim  Sprechen,  sondern  auch  beim  Handeln  die  Führung  hat, 
dass  die  motorischen  Centren  der  linken  Hand  im  rechten  Hirn  zeitlebens  in 
einer  gewissen  Abhängigkeit  von  den  entsprechenden  Centren  in  der  linken  Hemi- 
sphäre bleiben.  Änatomisoh  kommt  in  Betracht  die  Möglichkeit,  dass  im  linken 
Stirnhim  vor  den  Centraiwindungen  ein  Bezirk  gelegen  ist,  der  der  Umsetsoug 
von  Riohtungsvorstellnngen  in  Innervationen  dient.  Wahrscheinlicher  und  durch 
die  bisherigen  Sectionsbefunde  gestfitst  ist  die  Annahme,  dass  der  JEUaptstrmn 
dar  Erregnngen,  welche  beim  Hamd^  dem  reehtshimigen  Handoentmm  zuflieesen, 
den  Umweg  über  das  linke  Handoentrtun  macht,  doroh  den  Balken  hindurch,  so 
dass  Zerstörung  des  linken  Handcentrums  selbst  oder  des  zugehörigen  Markes, 
welchM  Projeotions-  sammt  Balkenfasem  trifft,  oder  gar  Herde  in  dem  £örper 
des  Balkens  selbst  das  Motorium  der  linken  Hand  fObrerlos  machen  und  sie  ailein 
auf  den  directen  Nebenstrom,  der  von  Überall  her  zum  recbtshimigrai  Hand- 
centnun  g^t,  beschränkt  Dieses  reohtshimige  Hand*(bezw.  Arm-)eentnim  ist 
offenbar  wohl  ärmer  an  Eigenbesitz  von  motorischen  Erinnerangen  als  das  linke 
und  ebenso  die  directe  Zuordnung  seiner  Innervationen  zu  räumlich-zeitlichen 
und  optischen  Vorstellungen  weniger  hochentwickelt.  Eine  Deberlegenheit  der 
linken  Hemisphäre  auch  für  das  Handeln  ist  uns  ja  schon  darch  die  Thatsaohe 
der  Rechtshändigkeit  bekannt.    Aber  letztere  besagt  nur,  dass  die  linke  Hemi- 
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Sphäre  (beaw.  rechte  Eaod)  vieles  kann,  was  die  rechte  Hemisphäre  (besw.  linke 
Hand)  nicht  kann:  jetzt  sehen  wir,  dass  aaoh  das,  was  die  rechte  Hemisphäre  zu 
können  scheint,  zum  grossen  Theil  der  linken  entlehnt  ist.  Yortr.  scfaliesst  mit 
der  Elrwägung,  dass  eine  gleichmäasige  Einübung  beider  Hände  nicht  nur  die 
Geschicklichkeit  heben,  sondern  Ar  die  geistige  Fortentwickelnng  unserer  Gattung 
von  Bedeutung  sein  könne.  (Erscheint  in  ntenso  i.  d.  Httnofaener  med.  Wocfaenschr.) 

Herr  Quensel  (Leipzig):  Die  Fräponderana  der  linken  Hemisphäre  ist  ja  jetzt 
eine  allgemein  bekannte  Tfaatsaehe.  leh  mSefate  hier  snnäohst  nur  daran  er- 
innern, dass  dieselbe  einen  Ausdruck,  ich  will  nicht  sagen  eine  Begrflndnng,  schon 
in  frühester  Zeit  findet.  Schon  mehrfach  ist  von  Flechsig  darauf  hingewiesen, 
dass  die  linke  Hemisphäre,  wie  dies  in  mehreren  Fällen  besonders  schön  Frontal* 
schnitte  durch  beide  HemUphärsn  zeigten,  in  der  Entwickelung  voranaeilt^  so  dass 
2.  B.  die  linke  Hörsphäre  ganz  erheblidi  mehr  markhaltige  Fasern  anfireist  als 
die  rechte.  Die  Präponderanz  ist  aber,  wie  ja  anoh  schon  L.  angedeutet  hat, 
keine  absolute,  woför  eine  Reihe  Toa  Erfahrnngok  sprechen.  Sehe  ich  TOn  der 
Linkshändigkeit  ab,  so  ist  hier  zuerst  zu  denken  an  die  Erscheinungen  der  ge- 
kreuzten Aphasie,  z.  B.  von  rechtsseitigen  Herden  und  Aphasie  bei  Beohtahändem. 
Aehnliche  Beobachtungen  kann  man  in  der  Apraxie  bei  der  geringen  Zahl  über- 
haupt Torlieguader  Beobaditongen  natürlich  nicht  erwarten.  Ein  grösseres  Interesse 
därfte  dagegm  auch  ans  anderweitigen  allgemeineren  OrOndoi  die  Frage  der 
Bü«^bildungsf3higkeit  beanspruchen.  Wir  wissen  ja,  dass  bei  Aphasischen  die 
E^rseheinnngoa  einer  motorischen  oder  saasorisohen  Aphasie  auch  bei  entsprechenden 
Hraden  erentuell  schon  nach  einem  oder  einigen  Tagen  bis  auf  Reste  völlig  Ter- 
schwinden  können.  Es  würde  mich  interesairen  zu  hören,  ob  Herr  L.  bei  seinen 
Kranken  Erfahrungen  über  Büokbildang  auch  hat  machen  können.  Endlich  inter- 
essirt  mich  die  von  ihm  angeschnittene  Frage  der  Localisation.  Bezüglich  der 
zweiten  Stimwindung  habe  ich  grosse  Zweifel.  Dass  wir  hier  gelegentlich  von 
linksseitigen  Herden  eine  motorische  Agraphie  haben  (Fall  Gordinier  u.  A.), 
weist  ja  darauf  hin,  dass  hier  gewisse  höhere  Bewegungsmechanismen  betroffen 
werden.  Die  Art  derselben  ist  dagegen  schwer  fassfoar;  dass  hier  allgemeinere 
apraktische  Störungen  in  nennenswerthem  Maasse  beobachtet  wären,  ist  mir  aller- 
dinge nicht  bekannt.  Die  Bedeutung  des  Balkens  im  HimmechanismoB  ist  im 
Einzelnen  noch  recht  dunkel  JedenfaUs  kommen  whebliohe  Zerstörungen  des- 
selben ohne  bisher  klar  fossbare  Folgeersehmnnngw  tot.  In  einem  eigenen  Falle 
sehr  ausgedehnter  EWeichnng  des  Balkens  und  der  angrenzenden  Windnngsgebiete 
war  Ton  einer  Störung  der  Actionsfähigkeit  im  Sinne  apraktiseher  Störungen  im 
Leben  nichts  bemerkt  worden.  Ich  möchte  nach  eigenen  Erfahrungen  in  Fällen 
mit  aphasischen  Störungen  verschiedener  Art  den  Hauptwerth  auf  die  Betheiligung 
des  Gyrus  snpramarginalis  legen.  Herr  L.  selbst  hat  diesen  ja  in  seinem  klassi- 
schen ersten  Falle  wesentlich  mit  verantwortlich  gemacht.  In  unseren  Fällen 
war  bei  Vorhandouein  apraktischnr  Erscheinungen  der  Gyrus  snpramuginalis 
stets  nütbetheiligt.  Dies  Verhalten  steht  in  sehr  gnter  Cebereinstimmung  andh 
mit  unseren  anatomischen  Kenntnissen.  Der  Gjrus  snpramarginalis,  selbst  ein 
offenbar  nicht  einheitliche  Gebilde  ist  das  unmittelbare  Naohbargebiet  der  -Central* 
Windungen,  in  seinem  Uarke  paesiren  ausserdem  hindurch  eine  Reihe  lang 
verlaofender  Associationssysteme,  deren  Existenz  als  solche  zwar  von  vielen 
Aatoren  jetzt  bestritten  wird,  die  sich  aber,  wie  ich  aus  eigenen  üntersuchungeD 
weisse  sowohl  positiv  wie  auch  als  D^fenerationszüge  bei  geeigneten  Fällen  und 
Sofanittf&hmngen  sehr  gnt  nachweisen  lusen. 

Herr  Weygandt  (Wüizburg)  frägt  nach  den  anatomischen  Unterlagen  fOr 
die  Präponderanz  der  linken  Hemispbflre. 

Herr  Hoeli  (Berlin):  Ein  besonderes  Centrum  ist  nicht  erforderlich.  Auch 
ohne  Unterbrechung  der  Verbindung  der  linken  zur  rechten  Hemisphäre  wird  eine 
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sehr  aosgabreitetfl  Zentftnuig  links  die  «rforderliehe  Mitwirkoag  der  Unken  Emäf 
Sphäre  bei  AasfUhnuig  nur  f&r  die  rechte  Hand  eingettbter  Bewegung  mit  der 
linken  Hand  nnmöglich  machen  kOnnen.    Das  Vonri^^  bei  glwohaeitiger  Aphasie 

scheint  hierauf  hinzuweisen. 

Herr  Ziehen  (Berlin)  kann  auf  Orond  eigener  Nachpräftmgen  die  Ei^bniMe 
des  Vortr.  bestätigen.  Hit  der  Deutung  ist  er  einverstanden,  sofern  nicht  aas* 
sehlieBslioh  an  die  Balkenverbindungen  iwischen  den  beiden  Armcentren  gedacht 
wird,  aoudem  an  den  Fort&ll  des  Einflnsses,  den  die  ganse  linke  Hemisphäre, 
besonders  aber  wegen  der  Wichtigkeit  der  optischen  Bewegangsvorstellnngen,  der 
Hinterhauptslappen  auf  die  rechte  Hemisphäre  ausübt. 

Herr  Hartmann  (Graz)  findet  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  von 
Balkenläsion  eine  Bestätigung  der  Ausführungen  des  Vortr. 

Herr  I<iepmann  (Schlusswort):  Bei  meinem  Hinweis  auf  zu  erwartende  Ab- 
weichungen von  der  hier  aufgestellten  Regel  hatte  ich -die  von  Herrn  Quensel  | 
erwähnten  Linkshänder  natOrlich  in  erster  Linie  im  Auge.  Wenn  Qn^  auf  die 
Bedeutung  von  Herden  der  Oegend  des  Gyrus  supramat^nalis  för  das  ^tstebcn 
von  Apraxie  hinweist,  so  dissentire  ich  in  dieser  Hinsicht  gewiss  nicht  von  ihm, 
da  ich  ja  bei  meinem  Fall  von  rechtsseitiger  Apraxie  nicht  wenig  Gewicht 
auf  die  vorausgesagte  grosse  Cjste  in  diesem  (Gebiet  gelegt  habe.  Es  handelt 
sich  aber  heute  nicht  um  jene  schwersten  Grade  von  Apraxie,  welche  in  der  den 
Herden  oontralateralen  Extremitäten  auftreten,  sondern  um  jene  leichteren  Fonnoi, 
die  in  der  gleichseitigen  Extremität  meist  neben  Lfthmong  der  nnglüchsoitigen 
auftreten.  Hier  wies  die  in  swei  Drittel  der  Fälle  vorliegende  motorische  Aphasie 
auf  die  vordere  Himhälfte  hin.  Han  muss  demnach  annehmen,  dass  leichtere 
Störungen  in  der  Gebrauchsfähigkeit  der  linken  Hand  ohne  Läsion  des  Gyrus 
sopramarginalis  zu  Stande  kommen,  Dass  bisher  bei  linksseitigen  Stimherdeo 
insbesondeore  auch  in  dem  Fall  Qaensel's  derartige  Störungen  oft  nicht  oonstatirt 
worden,  dürfte,  da  diese  Dinge  ohne  besondere  Beaehtnng  leicht  übersehen  werden, 
nicht  gegen  ihr  Vorhandensein  sprechen.  Es  ist  sn  bemerken,  dass  wir  in  Kranken- 
geschichten von  motorisch  Aphasischen  zu  Anfang  der  70er  Jahre  vor  Bekannt* 
werden  der  Worttaubbeit  häufiger  von  Bewegongsverwechslnngen  hSren  als  später. 
Besonders  Griesinger  hatte  auf  sie  hingewiesen,  ihr  wurde  aber  von  Gudden, 
Kussmaul  und  Spremer  entgegengetreten  mit  dem  Hinweis,  dass  es  sich  wohl 
um  verkannte  Stfirangen  des  Sptaehverständnisses  gdiandelt  habe,  dass  also  der^ 
jenige,  der  auf  die  Aufforderung  zur  Nase  m  fassen,  nach  dem  Ohre  iasate,  die 
Aufforderung  missverstanden  habe.  Es  ist  sehr  interessant,  wie  ein  grosser 
Fortschritt,  die  Erkenntniss  von  Bewegungsverwechslungen  durch  Griesinger, 
einem  anderen,  der  Entdeckung  der  Worttaubbeit,  auf  Jahrzehnte  zum  Opfer  ge- 
fallen ist.  Jetzt  dQrfen  wir  annebmen,  dass  in  manchen  neueren  Erankengeacbichten 
sich  vorhandene  Dyspi-axie  hinter  vermeintlicher  Worttaubheit  versteckte.  S^le 
von  Rfickbildung  Atx  Apraxie  konnte  itk  leider  nicht  beobachten,  da  die  von  mir 
nntersnohten  Kranken  ja  dnrchans  das  Stadium  möglidier  Bückbildnng  lange 
hinter  sich  hatten.  Anatomische  Unterlagen  fQr  die  Priipondsraoz  der  linken 
Hemisphäre,  nach  denen  Herr  Weygandt  fragt,  dürften  ausser  der  Feetstdlung 
Allen  Starr's,  dass  das  linke  Haudcentrum  ausgedehnter  ist  als  das  rechte  und 
der  von  Qu.  angeführten  wichtigen  Feststellung  Flechsig's  von  dem  Vorausgehen 
der  Markreifung  in  der  linken  Hemisphäre  und  dem  grösseren  Gewicht  der  Unken 
Hemisphäre  nicht  vorlicigen.  Es  dürfte  sich  wohl,  abgesehoi  von  diesen  gröberen 
Unterschieden  um  Feinheiten  handeln,  die  sich  unseren  deneitig«n  mikroskopischen 
Untersuchungamethoden  noch  vollkommen  entziehen.  Wenn  Herr  Hoeli  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  allein  die  C^sse  der  Läsion  in  der  linken  Hemisphäre 
die  Differenz  in  der  Gebrauohsfähigkeit  der  linken  Hand  bedingen  könnte,  olme 
dass  man  auf  die  Hitläsion  der  Balkenfasem  zu  recniriren  brauche,  so  scheint 
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mir  doch  fOr  dte  Uehrzahl  der  hier  vorliegendan  Fälle  die  Lage  des  Herdas  in 
der  vorderen  HimhiUfte  die  BetoDUDg  des  Ortes  in  den  Vordergrund  zu  drSogen. 
Derselbe  Umstand  hat  mich  verhindert,  im  Sinne  der  AueiÜhrungen  des  Herrn 
Ziehen,  dessen  Bestätigung  meiner  Befunde  mir  überauB  erfreulich  iat,  bei  den 
gewöhnlichen  Fällen  von  Hemiplegie  mit  motorischer  Aphasie,  wie  sie  der  Mehr- 
zahl nach  hier  vorliegen,  die  Eiobusse  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  dem  rechten 
Sensomotorinm  durch  andere  und  speoiell  in  dem  optisohen  Benrk  gelegene 
Läsioaen  der  linken  Hemisphäre  entsteht  Bei  der  grossen  Hehrzahl  der  unter- 
snohten  Kranken  liegt  kein  Anhalt  fttr  hinten  gelegene  Herde  vor  und  doch 
schützt  sie  die  Intaotheit  des  optischen  Gebietes  nicht  vor  den  dysprsktischen 
Störungen.  Daher  nahm  ich  an,  dass  auch  der  regulirende  Binflnss  des  Unken 
Hinterhauptlappens  vorwiegend  in  gewissem  Maosse  auf  den  Umweg  ttber  das 
linke  Sensomotorinm  angewiesen  ist.  Bei  3  Fällen  wiesen  sensorisohe  Spraoh- 
störungen  auf  weiter  hinten  gelegene  Läsionen  hin,  sie  wichen  von  den  anderen 
in  dem  Funkte  ab,  dass  sie  gut  naohmaohten,  also  nur  die  Erinnerungen  fKr  das 
rinmlieh'Zeitliche  Nacheinander  schlecht  wecken  konnten,  d.  h.  ideatorisohe  Apraxie 
zeigten.  Das  läset  daran  denken,  dass  mit  Annähemng  der  Herde  an  den  linken 
Hinterhauptslappen  ideatorisohe  Störung  in  den  Vordergrund  tritt.  Erst,  wenn 
dieselben  Erscheinungen,  wie  die  oben  besprochenen,  ebenso  häufig  bei  hinten 
gelegenen  Herden  aufgewiesen  werden  sollten,  wäre  die  Bedeutung,  welche  ieh 
den  beide  Sensomotorien  verbindenden  Balkenfasem  2UB<du:ieb,  einznsohrftnken. 

13.  Herr  Fauser  (Stuttgart):  Zur  «llgameinen  Fayohopathologie  der 
Zwangavoritellangen  und  venrendtar  Synptcnne.  (Der  Vorbrag  erscheint 
ausffihrlich  im  Centraiblatt  für  NerrenheÜk.  und  Psychiatrie.)  Vortr.  geht  von 
der  Ansicht  aus,  dass  die  Grundwissenschaft  der  Psychopathologie  die  wissen- 
schaftliche Psychologie  des  g^nden  Menschen  ist,  dass  es  luin  psyohopathologisches 
Symptom  giebt,  das  nicht  wenigstens  in  seinen  Elementen  im  normalen  Seeloi- 
leben  enthalten  wäre,  und  dass  die  Glesetze  des  knmkhaften  psychischen  Geschehais 
dieselben  sind,  wie  die  des  normalen  —  kurzum,  dass  der  Fundamentalsata  der 
modernen  Pathologie,  wonach  Kranksein  nichts  anderes  ist  als  Leben  unter  ver- 
änderten Bedingungen,  in  vollem  Umfang  auch  auf  die  Psychopathologie  seine 
Anwendung  findet.  Er  verlangt  zu  diesem  Zweck  einen  eindringlichen  Betrieb 
der  systematischen  wissenschaftlichen  Psychologie  anstatt  der  bisher  so 
häufig  angewandten  „ad-hoc-^yohologie"  und  „I^vatpsyohologie"  der  betreffenden 
Autoren.  Auf  Grund  eingehender  psychologischer  Analyse  des  Zwangsvorstellungs- 
prooesses  —  wobei  er  den  Standpunkt  der  Apperceptionspsychologie  (Wundt) 
einnimmt  —  kommt  der  Vortr.  zu  folgenden  Schlusssätzen:  1.  Die  psychologische 
Grnindlage  der  Zwangsvorstellung  (wie  der  Nervosität  überhaupt)  liegt  im  Vor- 
gang der  Apperception  und  besteht  in  einer  Verschiebung  desselben  zu  Gunsten 
der  passiven  Form  der  Apperception,  in  einer  „Insuffioienz  der  activen 
Apperception.  2.  Durch  diese  Insnffioiaiz  der  activoi  Apperception  wird  die 
Bildung  rein  associativer,  den  Bedfirinissen  des  Selbstbewnsstseins  nieht  (ent- 
weder von  Anfang  an  nicht  oder  im  Laufe  des  Vorstellungsprocesses  nicht  mehr) 
entsprechender,  „absurder"  Vorstellungen  begünstigt.  3.  Die  bei  auch  von  Haus 
ans  geföhlsormen  Vorstellungen  auftretenden  Gefühle  des  Peinigenden,  Quälenden 
stammen  ans  dem  Vorstellungsverlauf  selbst  und  sind  in  erster  Linie  „intellec- 
tuelle  Gefühle  und  zwar,  entsprechend  dem  mühsamen  Ringen  der  geschwächten 
activen  Apperception,  hauptsächlich  solche  „oscillirenden"  Charakters  (Zweifel, 
Unsicherheit,  Skrupel,  Bedenken  n.8.w.  auf  „intellectuellem",  d.  h.  logischem, 
ethisofaem ,  religösem  Gebtete) ;  weiterhin  das  Gefühl  des  E r  1  e i d en s",  des 
„Fremdseins",  „Spannungsgefüble";  aus  diesen  PartialgefQhlen  setzt  sich  das 
TotalgefÜhl  „Zwangsvorstellungsangst"  zusammen.  4.  Der  Effect  wird  wiederum 
zur  Ursache  der  abnorm  starken  Fixirnng  der  absurden  Vorstellung,  ihrer  langen 


—   1020  -- 

Dauer  and  —  nnter  Mithülfe  der  ,,Uebniig"  —  ihrer  leichten  Wiederkehr;  das 
durch  letsterea  erseugte  ängstliche  Erwartongsgeftihl  ersengt  die  „Phobo-Phobie." 
5.  Der  Unteracbied  Kwischen  ZwangSTorstellangeD  und  den  bei  bestimmten 
äasseren  Anlässen  auftretenden  sogen.  „Phobieen"  i.  e.  S.  redncirt  sich  psycho- 
logisch im  Wesentlichen  (nicht  Tffllig)  anf  den  Unterschied  zwischen  „inneren" 
und  „äasseren  WillenshaDdlungen";  mancherlei  andere  klinische  Nnancen  innerhalb 
der  ZwangsTontellungen  lassen  sich  anf  Unterechiede  der  grammaticalischen  Form, 
des  uaociatiTra  Bandes  n. a.  zarUckfOhreu.  6.  Der  Ausgang  des  Vorganges  ist 
entweder  £rst«^ung  der  aotiven  Apperception:  Oenesnng,  oder  weitere  Abnahme 
derselben  bis  zum  völligen  Erlöschen:  Uebergang  in  Wahnidee  (bezw.  Sinnes- 
täuschung); ob  der  eine  oder  andere  Fall  eintritt,  wird  durch  klinische  Ver- 
hUltnisse  bestimmt.  7.  Die  bei  Zwangshandlungen  auftretenden  „Schntsband- 
1  u  n  g  e  n "  sind  normal  motivirte  äussere  Willenshandlungen ,  die  nadi  ihra 
Entitehungsweise  nichts  von  den  sonstigen  Arten  von  äusseren  WillenshandlungeB 
Abweichendes  haben.  8.  ,^w  an  gs  "handlangen  in  der  eigaitUch«i  Bedeatung, 
d.  h.  im  Sinne  der  ZwangsrontellaDg  und  mit  dem  GtafBhl  des  Zwmngee  treten 
bei  vollsinnigen  Personen  höchstens  auf  der  Höhe  des  AngstafTectes  (Annäherung 
an  Psychosen)  oder  als  Handlungen  von  verhältnissmässiger  Geringfügigkeit  (An- 
näherung an  Sdiutzhandlungen)  auf.  Bei  ethischem  oder  iutellectaellem  Schwach- 
sinn spielen  sie  eine  grössere  Rolle;  in  diesem  Fall  kann  die  der  Zwangshand- 
lung vorausgehende  Phase  der  Zwangsvorstellung  merklich  abgekürzt  werden 
^impnlsiTea  Irresein"  i.  e.  S.).  Als  neue  Gesichtspunkte  e^eben  sich  bei  dieser 
Au^issung  die  Insnfßcienz  der  aotiren  Apperception  nnd  als  Wo\ge  davon  das 
Zurücktreten  der  Apperceptionsverbindungen  und  die  Bevorzugung  rein  associativer, 
absurder  Vorstellangen,  fernerhin  die  Verwerthuug  der  die  Apperoeptionsprocesae 
begleitenden  intellectuellen  Gefühle,  das  Auftreten  einer  „oscillirenden"  Gemüths- 
lage  als  Folge  des  schwankenden  Charakters  des  Apperceptioosprocesses,  die  Er- 
klärung des  Zwangs-  und  Krankheitsgefühls,  der  abnorm  st-arken  Fixirung,  langen 
Dauer  und  besUlndigen  Wiederholung  der  Zwangsvorstellung,  die  Erklinisg  der 
Schutzhandtungen  und  Zwangsbandlungen,  des  er.  Beberganges  in  WahnTorateUongtti 
und  des  Inhaltes  dieser  Wahnvorstellungen  —  alles  dies  als  Theilabschnitte 
aus  dem  grossen  Gapitel  der  Pathologie  des  Apperceptionsvorganges 
aufgefasst.  Bedner  glaubt  damit  eine  dem  Standpunkt  der  wissenschaftlicheD 
Psychologie  mtsprechende,  einheitliche  Erklärung  des  ZwangevorsteUnngaproeesses 
gegeben  zu  haben.  Wenn  dieselbe  etwas  oomplioirt  ist,  so  kommt  dies  davon  her, 
dum  unser  Seelenleben  überhaupt  höchst  zusammengesetzt,  einheitlich  zwar,  aber 
nicht  einfach  ist.  Antoreferal 

In  der  Discussion  verwahrt  sich  Vortr.  gegen  den  Einwurf  von  U.  Neisser 
(Bnnidan),  dass  er  „Klinisches  auf  hypothetischer  Grandlage  an&nbauen  Tersucht 
habe**;  fürs  Erste  h^be  er  in  seinem  Vortrag  ausdrücklich  die  „klinische"  von 
der  „psyt^Iogischen"  „allgemein-psychiatrischen"  Betrachtungsweise  untersehieden 
und  in  der  Beschreibung  und  ErÜBmng  des  Vorganges  nur  den  letztwen  Stand- 
punkt eingenommen;  fürs  Zweite  sind  die  Thatsaohen  der  wiasensohailliohen  em- 
pirischen Psychologie,  anf  der  er  seine  Ausführungen  aufgebaut  habe^  mindest«» 
ebenso  gut  fundamentiert  wie  die  der  Naturwissenschaften. 

IV.  Sitzung  am  28.  September  1905. 
Vorsitzende:  Herr  Uayer  (Innsbruck)  und  Herr  t.  Kaan  (Heran). 

13.  Herr  Pollak  (Heran):  ITeber  sw«i  fOr  dto  Pathologie  wiohtige  Bnt- 
wiokelnngsanomaUn  dw  Oentralnerveniystenii  bei  iwai  jongen  metwoh- 

llohen  Bmbryonan.  Der  eine  von  den  beiden  Embryonen,  dessen  Alter  auf  ca.  38  Tage 
geschätzt  werden  kann,  wies  bei  sonst  normaler  Organisation  folgendes  eigenartige  Ver- 
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halten  des  eandalen  Endet  des  Ba«kenmarkes  auf:  In  der  Nfthe  Beines  Endstückes 
bentet  das  Bfldtenmark  auf  eine  Stnoke  hin  swei  Ganales  centrales,  ^mn  folgt  eine 
Zone  mit  nonnalem  Hedtdlarrohr;  an  sie  schliesst  sich  (k<^fiiriMB)  eine  Ubigere 
Strecke  an,  innerhalb  welcher  das  Hedollarrobr  zwei  Cannes  centrales  besitst, 
einen  ventralen  und  einen  dorsalen,  welch  letsterer  aber  disoontinoirlidi  ist.  Auf 
eine  kurze  Strecke  mit  normalen  Verhältnissen  folgt  dann  wiederum  eine  mit 
doppeltem  Canalis  centralis  und  endlich  eine  letzte,  welche  ausser  dem  normalen 
Bfli^enmark  noch  ein  ventral-caudalw&rts  gwiditetes  DiTertikel  des  letsterra  (mit 
canales  centrales)  anfweist  Bei  der  ErkUnmg  der  Entstehnngsart  dieser  Ano- 
malieen  ist  an  zwei  mögliche  abnorme  Entwiokelangsarten  zu  doikw.  Einmal 
daran,  dass  sich  an  den  betreffenden  Stellen  die  Hednllarrinne  in  zwei  auf  ein- 
Ander  folgenden  Etappen  zum  Mednllarrohr  schloss  und  auf  diese  Weise  zwei 
Canales  centrales,  einen  dorsalen  und  einen  ventralen,  bildete;  es  ist  aber  auch 
mfigUch,  dass  zunächst  ein  einfacher  Oanal  gebildet  wurde,  der  erst  sekundär, 
dor^  konlissenartig  vortretende  Falten  der  HedoUarwand  sich  verdoppelte.  Welche 
von  diesen  beiden  Entstdinngswaisen  wahrsoheinlieh  ins  Sinei  kün,  bleibt  der 
ansführlichen  Beschreibung  dieses  Falles  vorbehalten,  deren  iDiteresse  fttr  die  Patho- 
logie (^riogomjelie  o.  a.)  vor  allem  darin  gelegen  ist,  dass  hier  eine  mehr&che 
Bildung  des  Canalis  centralis  ohne  pathologische  Ursache,  lediglich  als  Bnt- 
wiokelungsanomalie  nachweisbar  ist  und  dies  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der 
Entwickelung.  Aus  der  Litteratur  erwähne  ich  nur  die  Worte  aus  Schlesinger's 
Monc^raphie  über  Syringomyelie:  „es  besteht  kein  Zweifel,  dass  diese  Anomalieen 
die  Anfinge  einer  primären  Qliose-  bezw.  Syringomyelie  daxatellen."  Der  IL  Fall 
betrifit  einen  noch  jüngeren  Embryo,  dessen  Alter  mit  etwa  30  Tagen  ange^ben 
werden  kann.  Schon  makroskopisch  konnte  hier  eine  Anomalie  des  Uedullarrohres 
in  der  Region  der  Abgangsstelle  der  unteren  Extremitäten  erkannt  werden.  Die 
mikroskopische  Dntersuohung  der  Serie  ergab,  dass  das  Mednllarrohr  in  dieser 
Begion  an  drei  verschiedenen  Stellen  dorsalwärts  offen  ist,  aUwdings  nur  in  Fonn 
eines  sehr  feinen  Spaltes.  Im  übrigen  sind  hier  die  Verhältnisse  der  Norm  g^^en- 
über  in  der  Weise  verändert,  als  das  Uednllarrohr  dem  Ektoderm  abnorm  nahe 
gerückt  ist  und  das  zwischen  beiden  sonst  vorhandene  embryonale  Bindegewebe 
fehlt.  Im  Bereiche  einer  Bobon  makroskopisch  wahrnehmbaren  kreisförmigen  Zone 
klaffen  die  Wände  des  Mednllarrohres  weit  auseinander  und  es  fehlt  die  dorsale 
Decklamelle.  Dennooh  ist  der  Canalis  centralis  nicht  nach  aussen  hin  offen,  weil 
sich  eine  dünne  Schicht  Ektoderms  zwischen  den  dorsalen  Kanten  der  Medullär- 
seitenwände  ausspannt  nnd  so  den  Canalis  centralis  dorsalwärts  deckt  Unter 
dieser  Decke  beBndet  sich  noch  eine  Zellmasse  glasig  gequollener  Zellen  mit  groseen 
Zwischenräumen.  Was  die  Entstehungsweise  dieses  Falles  betrifft,  so  bandelt  es 
sich  bei  ihm  theils  um  eine  Störung  in  der  normalen  Sohlussart  der  Mednllarrinne 
zum  Mednllarrohr,  theils  um  eine  secundäre  Sprengung  der  dorsalen  Decke  des 
braeits  geschlossenen  Medullarrohres.  Auch  hier  liegen  wie  im  ersten  Falle  Ver- 
hältnisse vor,  welche  bisher  nicht  bekannt  gewesene  firflhe  Entwickelungsstadiea 
von  pathologischen  Formen  des  centralen  Nervensystems  (Bhaehischisis,  Ifyelo- 
cystocele,  Myelocele)  theils  direct  darstellen,  theils  zur  Beoonstmction  von  dessen 
muthmaasslicher  Oestalt  von  Werth  sind,  wie  dies  in  der  ausfOhrlicben  Darstellung 
der  hier  kurz  geschilderten  Fälle  erörtert  werden  soll.  (Die  ausfOhrliche  Dar- 
stellung dieser  Befunde  wird  durch  Prot  Dr.  A.  Fischel  (Prag),  in  dessen  Besitz 
die  Fi^parate  sind,  erfolgen,  Vortr.  dankt  ihm  fär  die  freundliche  Erlaubniss,  die- 
selben demonstrirt  haben  zu  dürfen.)  Autoreferst 

Herr  Luksoh  (Czemowitz);  Ich  habe  seinerzeit  an  Eutenembryonen  Myelo- 
schisis  zn  erzmgen  versucht  und  dies  ist  mir  aneh  theilweise  gelungen.  Die 
Versuche  wurden  so  ausgeföhrt,  dass  mittels  eines  Glassplitters  ein  Druck  auf 
24  stündige  Keimsoheiben  ausgeübt  wurde.    Der  von  Herrn  Pollak  demonstrirte 
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mensohliohe  Embryo  scheint  mir  eine  Bestitigung  meiner  Befunde  zu  bilden,  in- 
sofern  er  absolut  keine  Anhaltspunkte  dafür  darbietet,  dass  hier  eine  sogen.  Aplane 
Torfaandea  wäre,  weiter  kann  aach  eine  Flflssigkutsansainnilang  im  Oaaalii  eentnlis 
nicht  angenommen  werden,  da  sich  absolut  keine  Verftndertuigen  finden,  die  snf 
eine  Drucksteigenug  im  Canalis  oentralis  schliessen  Hessen.  Es  bleibt  hier  nnr 
eine  mechanisohe  Einwirkung  als  Ursache  für  die  oircumskripte  Zerstörung  der 
dorsalen  Decke  des  Uednllarrohres  flbrig;  welcher  Art  diese  Einwiikimg  gewesen 
sein  mag,  mnes  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Ant<n«ferat. 

14.  Herr  A.  SohttUer  (Wien):  Uelwr  die  Funotlon  d«r  Pyramidenbahn. 
Vortr.  berichtet  ttber  einseitige  Fyramidendurohschneidungen,  welche  Herr  Prof. 
T.  Wagner  gemeinsam  mit  dem  Vortragenden  an  Hunden  and  Affen  ausgefolirt 
hat,  und  resumirt  in  folgenden  Sitzen :  Die  experimentelle  Erforschung  der  Function 
der  Fyramidenbahn  (als  der  einzigen  ununterbrochen  von  der  Kinde  zum  ßfieksn- 
mark  rerlanfenden  centrifngalen  Bahn)  erfordert  die  völlig  isolirte  Durcb- 
scfaneidung  dieses  Fasersoges.  Die  sweekmässigste  Methode  dieser  Operation  ist 
die  Dorohsohneidung  der  Pyramide  oberhalb  der  Ereumng  nadi  v.  Wagner. 
Die  dtesor  Operation  folgenden  Erscheinungen  stellen  sich  dar  als  AasfSUe  be- 
stimmter Einaelbewegungen,  am  klarsten  demonstrirbar  an  der  Addnetieo 
und  Abduction  der  Qliedmaassen  beim  Flankengang.  Diese  Störungen  treten 
nicht  oomplicirt  durch  anderweitige  AusfallsenK^einnngen  (wie  sie  etwa  bei  der 
Eutirpation  von  Himrindentheileu  zu  Tage  treten)  gleich  nach  der  Operation 
auf  und  erhalten  sieh  unverindert  irittirend  der  ganzen  Beobaofatungszeit. 

Herr  Liepmann  (Berlin)  wOrdigt  den  Werth  diuer  Feststellungen.  Der 
Gedanke,  der  Aasfall  der  Pynuniden  sei  ganz  symptomlos,  rernrsabbe  ja  geraden 
logisehes  Unbehagen.  Er  bittet  den  Vortr.,  siob  über  folgenden  Punkt  aussa^iredwa: 
Heint  et  etwa,  die  Verriohtting  der  I^ramidenbahn  bei  Hunden  und  Affen  erschöpfe 
sich  mit  Abduction  nnd  Adduction  oder  meint  er  nur,  dass  zwar  für  diese 
Leistungen  die  I^ramidenbahn  conditio  sine  qua  non  sei,  dass  ihr  aber  daneben 
pl^siologisoher  Weise  noch  Functionen  zukommen,  deren  Ansfoll  nach  Dureh- 
sobieidung  nur  ni^t  zu  Tage  tritt,  weil  andere  Bahnen  stelltertretend  Air  sie 
einbret«  können? 

Herr  Wagner  (Wien)  glaubt  die  Versuche  des  Vortr.  so  aufiassen  za  Bollen, 
dass  durch  dieselben  überhaupt  eine  Function  der  Pyramiden  beim  Thiere  nach* 
gewiesen  werde,  was  gegenüber  dem  negativen  Besaitete  früherer  Versuche  noth- 
wendig  war;  nicht  aber  so,  als  ob  gerade  die  Innervation  des  Seitwärtsgaoge« 
die  Function  dieser  BiJin  s«,  denn  es  wftre  nnversttodlich,  dass  der  Hnnd  eine 
relativ  so  wichtige  Nervenbahn  haben  sollte  zor  AnsfOhrang  einer  Bewegung,  die 
er  spontan  nie  macht.  Uan  darf  sich  vielleicht  die  Function  der  Pyramiden 
überhaupt  nicht  so  vorstellen,  dass  dieselben  diese  oder  jene  Bewegung  innerviren, 
wlUirend  andere  Bew^ungen  durch  andere  Bahnen  innervirt  werden.  Die  Sache 
dürfte  in  Wirklichkeit  viel  complicirter  sein.  Ich  möchte  die  Vermuthong  sob- 
sprechen,  dass  bei  der  Function  der  Pyramiden  ein  gewissermaassen  {»ychologischeE 
Moment  eine  Bdle  spielt:  dass  sie  zur  Erlernung  von  Bew^fungen  dienen;  dsss 
also  Thiere  ohne  Pyramiden  zwar  auch  sehr  complieirte  Bew^r^^gen  ansi&hren,  aber 
nicht  individuell  Bewegung«!  erlernen  können.  Diese  Hypothese  würde  allerdings  nocb 
nicht  die  schweren  Bewegungsstörungen  erklären,  die  anscheinend  beim  Menschen 
nach  f^ramidenläsion  auftreten.  Aber  von  einem  abechlieesenden  VerstSndniss 
der  PyramidenftiDction  sind  wir  ja  überhaupt  noch  weit  entfernt  Antoreforat 

14.  C.  Mayer  (Innsbruck):  Demonstrstton  rar  Anatomie  des  Hinter- 
atnnges.  Vortr.  demonstrirt  nach  Weigert* Pal  geftrbte  Qaersdhnitte  ood 
sagittale  L&ngsschnitte  aus  dem  Halsmuk  von  einem  Rflekoimark  mit  typisdier 
aufsteigender  secundürer  Degeneration  nach  Qnersohnittsunterbrechnng  im  oberstes 
Lendenmarke  in  Folge  von  Wirbelfractnr.    Die  Präparate  aeigen,  ebenso  wie  io 
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einig«!  anderen  untenaohten  analogen  Fällen,  eriialtene  feine  Fasern  im  Degene- 
rationigebiete  d«  HinterstrangeB,  die  man  an  Qnenchnitten  leicht  übersieht  und 
bisher  offenbar  thatsäohlich  übersehen  hat.  Für  einen  Tbeil  dieser  zarten,  zer- 
streuten FSserohen  lässt  sich  ein  Zusammenhang  mit  den  im  Septum  medianum 
des  Hinterstranges  und  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Septums  verlaufenden 
anteropoflterioren  Fasern,  mit  denen  n.  A.  Flechsig,  Redlich,  Harburg  sich 
beHhftftigt  haben,  nachweisen;  von  ihnen  sieht  man  am  gewöhnlichen  Rücken- 
muriksqaersehnitt  meint  nur  die  ventralen  Verlaufstrecken,  blüht  aber  über  den 
weiteren  W^,  den  ihr  dorsales  Ende  im  Hinterstrang  nimmt,  im  unklaren.  An 
den  sagittalen  Längsschnitten  aus  dem  Halsmark,  die  durch  die  medianen  Ebenen 
des  Hinterstrangs  angelegt  wurden,  sieht  man  nun,  dass  die  Fasern,  die  unmittelbar 
dorsal  von  der  hinteren  Conunissur  in  ununterbrochener  Reihe  auftauchen,  in  zarten 
Bündelchen  das  Septum  medianum  und  dessen  nächste  Nachbarschaft  durchziehen, 
dann  während  ihres  ventrodonalen  Verlaufes  vorbiegend  im  dorsalen  Hinteratrang- 
gebiet in  die  Dütgeriobtong  umbiegen  und  so  in  den  medianen  Ebraen  zur  Bildung 
eines  lockeren  Stratnms  zartester  Fasern  im  dorsalen  Hinterstrangaanme  bis  un- 
mittelbar an  die  äussere  OliahüUe  des  Rückenmarks  fUhren.  Zarte  longitudinale 
Fasern  lassen  sich,  meist  nur  in  kurzen  Bruchstücken,  auch  noch  längs  der  ganzen 
hinteren  Peripherie  des  Degeneratioosgebietes  nachweisen,  sdso  auch  in  dessen 
lateralen  Antbeilen,  in  die  sie  allem  Anscheine  nach  aus  medianen  Ebenen  rücken. 
Das  ventrale  Ende  der  Fasern  sieht  mau  an  den  demonstrirten  Querschnitten  aus 
dem  Hakmark  zum  Theil  die  ventrale  Hinterstrangskui^e  in  bekannter  Weise 
umgreifen,  zum  Theil  in  Beziehung  treten  zu  zarten  Längs-  und  Scbiefsohnitten 
anmittelbar  dorsal  von  der  hinteren  Gommissur.  Die  ventrodorsalen  Fasern  treten 
oberhalb  der  Querläsion  durch  das  ganze  Dorsal-  und  Cervicalmark  in  die  mittleren 
Antheile  des  Degenerationsgebietes  ein;  sie  gehören  vermuthlich  keinem  langen 
Systeme  an,  ihre  Herkunft  und  ihr  letztes  Ende  bleiben  unaufg^ärt 


Auf  meinen  in  Nr.  12  d.  Centralbl.  erschienenen  Aufsatz:  „Wiederkehr 
des  Rniephänomens  bei  Tabes  dorsalis,  ohne  Hinzutreten  von  Hemi- 
plegie" machen  Herr  A.  Pick  in  Nr.  13  und  Herr  L.  Ingelrane  in  Nr.  14  d. 
Centralbl.  die  Bemerkung,  dass  sie  bereits  Aehnliohes  publicirt  haben.  Da  ich 
von  einer  längeren  Ferienreise  erst  jetzt  heimgekehrt  bin  und  die  Werke  dieser 
Autoren  (Ingeirans,  ^tnde  olinique  des  formes  anoiinales  du  tabes  dorsuali^ 
Thöse  de  Paris  1897  und  A.Piek,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Centralnervenajstems,  Berlin  1898)  mir  nicht  gleich  beschaffen 
konnte,  so  bin  ich  erst  jetzt  in  der  Lage,  darauf  zu  erwidern. 

Was  den  von  Herrn  Ingeirans  angeführten  Fall  anlangt,  der  wiederum 
einer  Doctorthese  von  Johannes  Martin  (Bern  1890)  entnommen  ist,  so  ent- 
Bpriebt  dieser  noch  am  meisten  dem  meinigen,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass 
während  in  dem  Martin'schen  Falle  schon  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  eine 
seit  einem  Jahre  bestehende  beiderseitige  Optikusatrophie  mit  vollständiger  Bliud- 
heit  conetatirt  wurde,  bei  meinem  Kranken  das  Sehvermögen  bis  zum  heutigen 
Tage  intaet  gebliehen' ist.  Auch  in  dem  Martin'schen  Falle  handelt  es  sieb  um 
eine  nach  6  Jahrm  allmählich  erfolgende  Rückkehr  des  Rniephänomens,  welche 
Rückkehr  aber  erst  nach  Absohluss  der  Uartin'schen  These  von  Dejerine  be- 
obachtet wurde.  Dejerine  erwähnt  dieser  Beobachtung  in  seiner  Sdmiologie  du 
syst&me  nerveox  unter  der  nicht  auffalligen  Aufschrift:  Semiologie  du  fond  de 
Toeil  und  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  frühzeitig  einsetzende  Opticusatrophie  auf 
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die  weitere  Entwiekelang  der  Tabea  hemmend  «ii^,  ja  sogar  xat  Bitekbildug 
mancher  Symptome  ftthren  kann. 

Noch  bedeutsamere  Untersohiede  sdie  ich  aber  in  den  4  BeobaehtongeD  von 
Pick,  wo  •paralytische  oder  hemiplegische  AnflUle  oder  apaatuefae  Encheinang» 
der  Wiederkehr  des  KniepbäiiomenB  vorangegangen  waren  und  danelbe  jedan&Ua 
nur  kurzen,  wechselnden  Bestand  gezeigt  bat  Es  mnss  also  auch  dahingestellt 
bleiben,  ob  der  von  Pick  erhobene  interessante  Befand  der  mässigen  Degeneration 
der  WestphaPschen  Woixelzone  bei  siemliefaer  Erhaltung  der  Clarke'sdieQ 
Säulen  auch  filr  meine  Beobachtung  anau^reehoi  trian. 

Besfli^ich  meines  Fidles  möchte  ich  bei  dieser  6d«g«iheit  noch  hinnfög», 
dase  ich  den  Patienten  un  S5.  Härs  d.  also  nach  einem  weiteren  Jahr,  wied«^ 
gesehen  and  das  Vorhandensein  der  Patellar-  and  Achillessehnenreflexe  abennsls 
festgestellt  habe.  £r  hatte  nur  über  eine  geringe  Abnahme  der  Potenz,  leichte 
Ermfldbarkeit  in  den  Beinen  und  Parästhesieen  in  den  Knieen  zu  klagen.  Er 
hatte  wieder  um  1  kg  Körpergewicht  zugenommen,  zugte  wedw  SensibiiitiUi- 
stönuigea  noch  Bomberg,  wie  fUwrhanpt  alle  abrigra  Fonotionen  in  Ordsoiq; 
waren,  und  er  steht  seinem  Geschäft  mit  vollkommener  geistiger  Frische  vor. 
Es  handelt  sich  also  in  meinem  Falle  um  einen  aber  4  Jahre  in  Be- 
obachtung stehenden  Tabiker,  bei  dem  die  Kniephänomene  allmählich 
zurückgekehrt  sind  und  nun  seit  2  Jahren  wieder  bestehen,  ohne 
dass  Netzhautstörung,  Hemiplegie,  paralytische  Anfälle  oder  spasti- 
sche Erscheinungen  ausgetreten  w%mD.  Hit  Pick  theile  ich  die  Anaohanong^ 
dass  diese  Erseheinnng  nichts  mit  don  bei  echter  Lues  cerebrospinaliB  zu  beob- 
aobtenden  Wechsel  der  Symptome  zu  schafien  hat  Jeden&lls  lehren  alle  diese 
Beobachtungen  in  erfreulicher  Uebereinatimmung,  was,  soviel  ich  weiss,  in  die 
Lehrbücher  —  mit  Ausnahme  des  Dejerine'schen  —  bisher  nicht  übergegangea 
ist,  dass  das  Eniephftnomen  bei  Tabes  dorsalis  wiederkehren  kann. 

Budapest,  den  11.  October  1905.  Jnlius  Donath. 


V.  Yermisohtes. 

Die  Tagesordnncg  für  die  xvi.  Venammlimg  der  Büdwestdeuticdken 
Irrenftnte  am  4.  and  6.  NoTMsber  in  Karlsrnbe  ist  folgende: 

L  Beferat:  „U^er  die  psydiischen  Zwangsersobeinangen."  Beferentea:  Priv.-Doa 
Dr.  Bosenfeld  (Strassbnnr  i/K.)  und  PriT.-Deo.  Dr.  Bumk«  (Freiburg  i/B.). 

n.  Vorträge:  1.  Haberkant  (Stephansfeld):  Osteomalade  and  Psyeboee.  —  2.  Ffsn- 
dorff  (ätratsborff  i/E.):  üeber  Bededrang  bei  Denkbemmnng.  —  8.  Merzbacher  (Heidcl- 
beig)t  Die  Neurofibrillen  im  Lichte  der  oeaesten  hiBtologiMben  Ergebnisse.  (Mit  DeEU»- 
strationen.)  —  4.  Erenser  (WinDenthal):  Einige  Gr&brangen  bei  Bett*  and  Daoeriisd* 
behandlai^.  —  5.  Spielmeyer  (Freibn^):  Weitere  HittbeUangeo  über  eine  besondere  Pom 
von  familiärer  amaurotischer  Idiotie.  —  6.  Hellpaeh  (Karluabe):  Die  mthognqihiidw 
Metbode.  —  7.  Hünzer  (Heidelberg):  Deber  PaerperalpsychoscD.  —  8.  Sioli  (FraDkfbrta/K.): 
Ist  das  heutige  System  riUenartiger  PaTittoos  fSr  alle  Irrenanstalten  das  allein  richtiger  — 
9.  Körz  (Heidelberg):  Fall  Hosohberg  als  res  |ndic^.  —  10.  Kohnstamm  (KSnip- 
stein  i/T.>:  Hohe  Hämoglobinzableo  als  DegenerationsieiebenP  —  11.  Friedmano  {Xam- 
häm)i  üeber  ^en  Fall  von  Exbibitionisrniu. 


VI.  Personalien. 

Unser  s^r  Tmbrter  Uitarbeiter  Herr  Dr.  Heltzer  ist  von  GrmdieBnawlorf  u 
vereinigten  LandeserziehnngBani^lten  für  Schwachsinnige  und  Blinde  in  Chemnitz  sb  oite 
Arzt  und  Anstaltsbezirksarzt  versetzt  worden. 

Pm  Einsendung  tmi  Separatattdrflcken  an  den  Heransgeber  wird  gebetea. 

Einsendungen  für  die  Bedaetion  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.  Hendel, 

  Pankow  b.  Berlin,  Breiteatr.  44.  

Verlag  von  Vair  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Hnzua  &  Wittis  ia  L^mw- 
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Pro«p«cte  und  Aukanfte  durch  dm 
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Sanatorium  Elsterberg,  * 

fOr  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphlumkranke.  * 
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des  fProfessors  Dr.  Henuann  Emminghaus,  Freiburg  i.  Br. 
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L  OriginalmittheUungen. 

1.  Die  Bindenbreite 
als  wesentlicher  Factor  znr  Beurtheilung  der  Entwickelung 
des  Gebims  nnd  namentlich  der  Intelligenz. 

Von  Theodor  Kaaa  in  Hamburg. 

Sdhon  seit  geraamer  Zeit  und  wohl  am  lebbaftesien  um  die  Uitte  und  in 
der  zweiten  HUfte  des  Toiigen  Jahihnnderts,  wie  Sohwalbi  in  sonem  Lehr- 
buch der  Neurologie  (Erlangen  1881)  berichtet,  schenMen  herrorrageode 
G^elehrte  den  Maass-  nnd  Gewichtsrerhältnissen  des  Gehirns  ihre  besonder« 
AnfimeAsankkeit  Von  Dentsohen  war  nach  Sohtaisb  Tibdsmabn  der  eiste, 
welcher  Gehimgewichtstabellen  pnblicirte,  es  folgten  Hübohkb,  R.  Wagheb, 
BiSGHOTV  nnd  Whibbaoh,  welche  das  Gewicht  des  gesammten  Gehirns 
in  allen  seinen  Beziehnngen  zn  Geschlecht,  Alter,  Rasse,  KöipeigrOase  und 
Körpergewicht,  endlich  zor  Intelligenz  festzustellen  versuchten.  Man  fond  als 
mittleres  Geviciit  für  den  erwachsenen  Mann  in  runder  Summe  1375,  för  die 
erwachsene  Frau  1245  g.  Das  Gewicht  d^  weiblichen  Gehirns  war  acmit 
beträchtlich  niedriger  als  das  männliche,  aach  hatte  sich  bei  den  Wägnngen 
ergeben,  das  die  kleinsten  bis  dahin  beobachteten  Gehirne  dem  weiblichen,  die 
grössten  dem  männlichen  Geschlechte  angehörten.  Dass  das  Alter  von  wesent- 
lichem Bänflusse  auf  das  GWmgewioht  ist,  hat  Robebt  Boxd'  durch  ^e 
ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Wägnngen  festgestellt,  aus  dmen  sich  ein 
rasches  Anwachsen  des  mittleren  Himgewichts  bis  zum  7.  Lebenqahze  ei^ebt, 
langsamer  anwachsend  erreicht  sodann  das  Gefaimgewidit  gegen  Ende  des 
20.  Jahres  in  beiden  Geschlechtem  die  f&r  die  Erwachsenen  oben  festgestellten 
Mittelzahlen.  Vom  20,  bis  znm  50.  Jahre  bleibt  das  hCchste  Himgewidit  des 
Indiridnums  nahezu  stationär,  während  von  non  an  wieder  ein  langsames  Ab- 
sinken des  Himgewichtes  eintritt.  Ans  der  Yergleichung  der  Alterstabellen  ffir 
das  männliche  und  weibliche  Geschlecht  ging  hervor,  dass  die  Himgewichte  bei 
Neugeborenen  schon  deutliche  Geschleohtsdifferenzen  erkranen  Hessen,  das  mittlere 
Gewicht  weiblicher  Neugebomer  stand  dem  männlicher  um  46  grm  uuäi. 

Die  durdi  die  Rasse  bedingten  Terschiedenbeiten  des  Himgewichts  beruhten 
weniger  aof  directer  Wägnng  als  auf  Bestimmungen  der  Schädelcapacität  Nach 
Datib'  fiel  vor  Allem  das  hohe  Gewicht  der  Eaukasier  und  Chinesen,  sowie  das 
niedrige  der  Hindos  und  der  Neger  in  die  Augen.  Ich  selbst  habe  die  Gehirne 
von  je  einem  Ai^ehdrigen  dieser  drei  Rassen  gewogen  and  auf  ihrra  Uarkfaser- 
gehalt  untersucht,  ich  fimd  das  hohe  Gewicht  der  Ghfaiesen  bestätigt,  dagegen 
hatten  der  Hindu  und  der  Suaheli  gute  Mittelgewichte,  auch  war  der  Faser- 
gehalt des  Hindu  keineswegs  niedrig,  wohl  aber  der  des  Negers.  Um  za  Datk 


>  Vergl.  Schwalbe,  S.  591. 
*  Sohwftlb«,  S.  092. 
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zurückzukehren^  so  hatten  bei  allen  nntersnchten  Yölkern  die  Weiber  ein  ge- 
lingeies  mittleres  Himgewicht  als  die  Männer,  nnd  zwar  wird  die  Differenz 
zwisdien  beiden  im  Allgemeinen  nm  so  grösser,  je  höber  der  Zustand  der  Civili- 
sation  siob  heransstellte. 

Was  den  Einfluss  des  Körpergewichtes  betrifft,  so  fehlen  immer  noch 
die  Materialien  zu  emer  exacten  Würdigung  desselben  (wenigstens  in  grösserem 
Maassstabe]  nahezu  vollständig,  wie  schon  Schwalbe  seiner  Zeit  hervor- 
gehoben hatte.  TnEDBMAnK's  Angaben^  scheinen  dafür  za  sprechen,  dass  das 
Oebimgewioht  zwar  wesentlich  durch  das  Körpergewicht  beeinflusst  wird,  aber 
dennoch  in  geringerem  Masse  zunimmt,  als  das  Körpergewicht  es  verhält  sich 
das  Gewicht  des  Gehirns  zu  dem  des  Körpers  beim  Neugeborenen  etwa  wie  1:6, 
im  2.  Lebenfijahre  wie  1:14,  im  dritten  1:18  und  mit  15—20  Jahren  1:24. 

Auch  die  Körpergrösse  beeinflosst^  wenn  aach  in  geringerem  Grade,  nach 
IM  Bon'  das  Gewicht  des  Gehirns. 

Vielfach  wurde  der  Einfluss  der  Intelligenz  auf  das  Gewicht  des  Gehirns 
discQtirt,  berühmt  wurden  die  Gewiiditsbestimmangen,  die  R.  Wagneb  von  den 
Gehirnen  hervorragender  Göttinger  Professoren  publioirt  hat,  welche  Liste 
WsLOKEB  sodann  ergänzte.   Dabei  ergab  sich  nach  Sobwalbb  die  Thatsaohe, 
dass  aach  bei  sehr  intelligenten  Leaten  TerhältnisBmfiBsig  niedrige  Gehimgewichte 
vorkommen,  doch  konnte  bei  intelligenten  Leaten  eme  grössere  Zahl  mit  grossem 
Sohädelomfang  gefanden  werden,  eine  kleinere  mit  kleinem,  als  bei  weniger 
intelligenten  Personen.  Schwaig  folgert  nun,  dass  das  Gesammtgewioht  des 
Gehirns  allein  doch  nur  einen  sehr  unvollständige  Ausdruck  für  den  Grad 
der  Intelligenz  abgeben  kann,  die  Grösse  der  Oberfläche  des  Gehirns,  die  Dicke 
der  Grosshimrinde,  die  Zahl  der  darin  enthaltenen  Ganglienzellen  (und  mark- 
haltigen  Nervenfasern,  der  Verf.)  seien  jedenfalls  das  Maassgebende  und  von 
diesen  Faotoren  sei  erst  kaum  der  erste  für  eine  geringe  Anzahl  von  Fällen 
oberflächlich  ermittelt    Eine  Vergleichnng  der  Prodnote  aus  Oberflädfö  des 
Grosshirns  in  die  Dicke  der  grauen  Binde  bei  zablreidien  Individuen  wird  den 
mnzig  möglichen  Maasastab  für  die  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Intelligenz 
at^ben.  Dass  mit  eines  grösseren  Entfaltung  der  Grosshimrinde  auch  eine 
Zunahme  der  Leitungsbahnen,  also  überhaupt  eine  Vergrösserung  des  Him- 
gewichtes  gegeben  ist^  sei  ja  selbstverständlich.   Aber  eine  solche  Vei^rÖsserung 
des  Himgewichts  muss  .  auch  ohne  Zunahme  der  Intelligenz  eintreten  bei  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  oder  der  Körpergrösse,  ds  nun  eine  grössere  Anzahl 
empfindender  Stationen  im  Gehirn  vertreten  sein  müssen,  was  ohne  Hinzunahme 
der  entsprechenden  Leitungsbahnen  nicht  za  denken  ist^  Ich  gestatte  mir  hier 
za  bemeiten,  dass  ich  vor  Jahren  das  Gehirn  einer  makrocephaliscben  Zwergin 
untersucht  and  beschrieben  habe,  das  bei  hohem  Gewichte  und  grosser  Ober- 
flAchenansdehnimg,  sowie  relativ  dicker  Binde  über  die  Intelligenz  und  den 
Markfasergehalt  eines  2jähr.  normalen  Kindes  im  Alter  Ton  25  Jahren  nicht 

>  Schwalbe,  S.  59S. 
*  Schwalbe,  S.  594. 
■  Sehwalbe.  S.  594. 
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hinaustreten  war.  Damit  bann  ich  Sohwalbe's  Scblossfolgerung,  dass  grosse 
Gehirne  wenig  intelligenten  Leuten  und  umgekehrt  kleiDe  Qefairoe  intelligenten 
Personen  angehören  können,  ToUstftndig  beipfli<dkten.  Schwalbe  maohfc  loniec 
darauf  aufmerksam,  dass  das  geringere  Gewicht  des  weiblidien  Crehiros  wohl 
sehr  mit  Unrecht  (lb  Bom)  als  Ausdruck  einer  gerii^[8ren  Intell^nz  auige&Bst 
werd^  nicht  zu  vergessen  sei  hier  bei  der  Beurtheilung  das  gerii^ere  Körpe^ 
gewicht,  die  kleinere  Statur,  es  dürfte  sich  also  das  relative  Himgewicht  foi 
das  Weib  mindestens  ebenso  hoch  herausstellenf  wie  für  den  Mann,  ja  nach 
A.  Bbakd  soll  es  sogar  letzteres  noch  übertreffen.^ 

TJeber  diesen  klar  präcisirten  Standpunkt  Sohwalbe's  vom  Jahre  1881 
sind  wir  bis  heute  noch  nicht  besonders  weit  hiuauQgekonunen.  Wenn  wir  zu- 
nftchst  über  die  Bestimmung  der  Oberfläehensnsdehnnng  des  Grosshims  sprechen, 
80  berichtet  Schwalbe',  dass  die  ersten  und  bisher  einzigen  Versuche,  die  Ober* 
fläche  des  Grosshims  zu  messen,  von  H.  U'aoneb  und  dessen  Sohne  H.  Waohbb 
herrühren.  Letzterer  bestimmte  zunächst  die  frde  Oberfläche  des  Grosshims  in 
sMuen  emzelnen  Abstdmitten  dorch  Bede(Aeu  derselben  mit  Blättdi^  von  G<^* 
schäum.  Um  auch  die  in  der  Tiefe  der  Furchen  li^enden  Oberflächenbestand- 
theüe  zu  ermitteln,  wurde  sodann  mittels  eines  Bandmaasses  die  Länge  sämmt- 
hoher  Furchen  gemessen,  ebenso  wie  ihre  l^efe  an  den  verschiedenen  Stellen 
bestimmt  Der  in  der  Tiefe  der  Furchen  versteckt  liegrade  Antheil  der  Gn»s- 
himoberflädie  wurde  dann  berechnet  als  das  doppelte  Product  aus  der  mittleren 
Tiefe  der  Fniehe  in  die  Furebmilänge.  Waoneb's  Messungen  erstreckten  äeh 
auf  4  Gehirne,  2  Gelehrte  (Gauss  und  Fuohs),  eine  29  jährige  Frau  und  einen 
Arbeiter.  Es  eigab  sich  hieraus  zweifellos,  dass  die  Gehirne  von  Fuchs  und 
Gauss  die  der  beiden  anderen  an  Oberflächenentfaltong  bedeutend  Übertiafea, 
dass  femer  der  Stimlappen  (bis  zum  sulo.  Bolandi  gerechnet)  die  bei  weitem 
grösste,  der  Hinterhauptslappen  die  kleinste  Oberfläche  besitzt  Neuere  Be- 
stimmungen der  Grosshimoberfläohe  sind  mir  nicht  bekannt  geworden,  nur  weiss 
ich,  dass  Anton  in  Halle  diese  Arbeit  nach  eigener  Methode  wieder  auf- 
genommen hat. 

Was  die  zwei  anderen  von  Sohwalbe  geforderten  Bedingungen  betrifft,  so 
und  wir  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Ganglienzellen  auf  die  Arbeiten  von  Hahab- 
BEBO  angewiesen.^*  Hamabbebo's  Untersuchungen,  die  sich  auf  12  Gehirne 
mit  normaler  Binde  versi^edener  Altersstufen  beiderlei  Gesdüechts  erstrecken, 
denen  sich  noch*  nenn  pathologische  Fälle  von  Blödsimi  verschiedenen  Gndes 
anreihen,  gipfeln  in  folgenden  Resultaten:  Hahabbebo  hat  die  betreffenden 
Hirnrinden  eingebend  auf  die  Menge,  Grösse  und  Form  der  GanglienxelleD 
untersucht  und  bei  allen  pathologischen  Fällen  entweder  eine  mangelhafte  £Bt- 
wickelang  der  Zellen  nach  Grösse  und  Menge,  oder  auch  Zeichen  ranw  Atrophie 
derselben  angetroffen.    Im  allgemeinen  Theile  berichtet  er  auch  über  seine 


■  Schwalbe,  S.  595. 

•  S.  597. 

■  Stadien  aber  KlioUc  and  Pathologie  der  Idiotie  nebit  UDtenaehangui  tber  die  aor- 
mal«  Anatomi«  der  Hirnrinde,  üpsala  189&. 


Digilized  by  VjOOg 


—  1029 


Messungen  der  Diebe  der  einzelnen  Schichten  und  der  Länge  der  darin  vor- 
bunmenden  GanglienzeUen,  auch  zählte  er  die  Zahl  der  letzteren  auf  der  Fläche 
von  0,1  qmm  an  den  normalen  Qehimen  verschiedener  Altersstufen.  Yergleicht 
man,  wie  Kölliokeb  in  seinem  „Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen", 
Leipzig  1896,  Seite  677  die  von  ihm  über  das  Gehirn  der  Geisteskranken 
gegebenen  Abbildungen  mit  denen  normaler  Gehirne,  so  ist  durch  diese  Unter- 
suchungen wohl  zum  ersten  Male  eine  sichere  Basis  für  die  Lehre  von  der  Be- 
deutang  der  Nervenzellen  für  die  normale  Geistesthätigkeit  und  deren  Störungen 
gewonnen,  bei  deren  weiterem  Ausbau  die  Ve^leicbung  bestimmter  Windungen, 
Windungstheile  und  der  einzelnen  Schichten  der  grauen  Substanz  bei  Gesunden 
und  Geisteskranken,  aber  auch  bei  begabteren  und  minder  begabten  Normal- 
menschen  unter  Berücksichtigung  auch  noch  der  Nervenfasern,  die  Hahar- 
BEBG  nur  nebenbei  beachtet  bat,  reiche  Früchte  tragen  wird. 

Ich  selbst  habe,  um  mein  Arbeitsgebiet  nicht  allzu  sehr  auszudehnen,  bei  ä  G  e- 
himen  die  allgemeine  Riudenbreite  und  die  der  einzelnen Zellsohiohten  an  Ganglien- 
zellenpräparateu  aus  den  verschiedensten  Gegenden  der  3  Flächen  der  Hemisphären 
graiessen,  worüber  ich  an  anderer  Stelle  ausführlich  berichten  werde.  Hingen 
habe  ich  den  Messungen  der  Breite  bezw.  Dicke  der  gesammten  Binde  und 
deren  Faserschichten  bei  in  Müller  gehärteten  und  nach  Weiokbt -Wolters 
gefärbten  Schnitten  seit  einer  Reihe  von  Jahren  meine  volle  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  im  Laufe  von  13  Jahren  über  40  Gehirne,  normale  und  patho- 
It^ische,  aufs  eingehendste  untersucht.  Ich  schicke  voraus,  dass  es  zur  Be- 
stimmung des  Intelligenzgrades  eines  menschlichen  Gehirns  mit  der  Bestimmung 
der  Rindenbreite  allein  nicht  gethan  ist  Man  hat  als  unbedingt  nöthige  Vor- 
arbeit nach  festen  Gesetzen  zu  suchen,  da  die  Rindenbreite  von  frühster 
Jugend  bis  zum  spätesten  Alter  einem  unaufhörlichen  Wechsel  unterworfen  zu 
sein  scheint,  so  muss  sich  bei  Intelligenzbestimmungen  unter  allen  Umständen 
auch  eine  Bestimmung  des  Mark&sergehaltes  der  verschiedenen  Rindenschichten 
anreihen,  wozu  man  mit  Hülfe  der  Weigert^Färbung  bei  Müller-Härtung  (nicht 
Formol)  sehr  wohl  im  Stande  ist 

Ich  gehe  nun  daran,  die  Breitenverhältnisse  der  Rinde  und  deren  Faser- 
schichten festzustellen,  ich  habe  daför  die  <ur  die  geaammte  Convexität  beider 
Hemisphären  berechneten  Werthe  genommen  und  zwar  mit  Hülfe  der  Messungen 
von  32  meist  männlichen  Gehirnen  der  verschiedensten  Altersstufen,  unter  denen 
sich  keine  Creisteskranken,  wohl  aber  drei  Angehörige  niederer  Rassen  und  vier 
Verbrecher  befinden.  Ich  gebe  auf  umstehender  Tabelle  zur  besseren  Ueber- 
sicht  eine  Zusammenstellung  der  gesammten  Messungen  und  in  Fig.  1  em  einfaches 
Schema  für  die  Anordnung  und  ungeföhre  Breite  der  einzelnen  Rindenschichten. 
Um  auf  die  Einzelheiten  überzugehen,  so  finden  wir  in  Fig.  2  die  Gurven 
für  die  gesammte  Breite  der  Rinde  im  Windungsthale,  seitlich  und  auf  der 
Windungskuppe  vereinigt,  nud  zwar  für  jede  Hemisphäre  gesondert  dargestellt 
Bei  der  Betrachtung  der  drei  Curven  finden  wir  auf  den  ersten  Blick  eine  grosse 
Aehnlichkeit  der  drei  allgemeinen  Breiten  unter  sich,  zunächst  haben  wir  einen 
kurzen  Abfall,  der  auf  der  Windungshöhe  bis  zum  23.  Jahre  anhält,  dann  einen 
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langsamen,  consequenton  Anstieg  bis  zum  45.  Lebensjahre,  hieranf  finden  «it 
einen  mehr  oder  minder  rapiden  Abfall  bis  zom  65.  Jahre,  sodann  Ins  zmn 
hohen  Alter  die  Tendenz  %n  einem  neuen  Anstpi^.   Schon  beim  WindnngS' 

IL  u.  III.  Seh, 


Filz  M.  V.f. 


Fig.  1.  Schematische  Daratellan^  der  Fasersysteme  der  HimriDde.  W'BiGSST'Bche  Hv't 
BcheideDfärban^.  fl.Sch.  äoBsere  faserlose  Schicht.  äun.S.Sch.  gtusere  Hanptscbicht,  t«- 
stehend  ans:  xon.Sch.  zonale  Schicht,  zeüa.Sch.  zeltarme  Schicht,  ll.u.III.Sch.  zweite 
dritte  Schicht,  inn.H.Sch.  innere  HauptEchicht,  bestehend  dkXi'&iäuxs.u.inn.Baül.u.ZKttrfte'iM^ 
äusBereo  BaiUarger  ^  Zwischenschicht,  inneren  Baillarger  bezw.  Oennari  nnd  mat  Au.  = 
fiOBsen  MsTHBBT'Bche  AsBociationsscbicht,  M.Ü.f.  MiYKEai'scfae  Bo^n  oder  UCasem,  F.A. 
Projectionsansstrahlnng,  Filz  Filz,  x  zonaler  Keil  im  Windangstbale. 

thale  finden  wir,  dass  sich  die  Breitcnmaasse  der  beiden  Convexitäten  relitiT 
enge  aneinder  halten.  Die  Anfangsbreite  im  3.  Lebensmomat  ist  3,47  bezvA^ 
der  tiefste  Punkt  liegt  bei  2,95,  der  höchste  bei  4,48,  so  dass  die  Maximsi- 
difierenz  1,53  mm  beträgt   Die  geringste  Breite  wird  im  ersten  Absti^  adwn 
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im  8.  Monat  mit  S,15  erreicht,  tob  da  an  Sohwankangen  bis  zum  23.  Jabre^ 
wo  ein  neuer  Tie&tand  von  3,14  zn  Stande  kommt,  es  folgt  der  lan^ame  An- 
stieg  bis  zum  45.  Jahre,  wobei  sieb  die  Alter^ruppe  von  27—30  durch  be- 
sonders enei^schen  Anstieg  hervorhebt,  abgesehen  von  dem  entschiedenem 
Wachsthum  zwischen  42  und  4ö;  von  jetzt  ab  finden  wir  den  jähen  Abfall 
vom  45.  bis  zum  60.  Lebenerjabre,  der  zugleich  die  stärkste  Breitendifferenz  in 
sich  schliesst  und  nach  dem  60.  Jahre  wieder  einen  nicht  unbedeutenden  An- 
sti^,  so  dass  schliesslich  die  Breitendifferenz  der  Binde  im  Windnngsthale  vom 
3.  Lebensmonate  bis  zum  93.  Jahre  links  nur  mehr  0,21,  rechts  gar  nur  0,02  mm 


Pig.  2. 


beträgt  In  den  Gurren  haben  wir  zwei  Stellen,  die  sich  besonders  bemerklich 
madtten,  einmal  beim  17  jährten  Suaheli  mit  bemerkenswerth  hohem  Anstieg, 
die  jedoch  nicht  als  ancipirtes  Wachsthum,  sondern  vielmehr  als  ein  Zuräck- 
bleiben  in  der  Entwiokelang  anzusehen  ist,  dagegen  finden  wir  beim  86jährigen 
Manne  ein  auffallendes  Zurückbleiben  in  dem  sonstigen  al^meinen  Aufstieg. 
Wenn  wir  dem  Yerhalten  der  beiden  Convexitäten  gegen  einander  einige  Worte 
schenken,  so  finden  wir,  dass  die  rechte  Seite  hinter  der  linken  vom  3.  Monat 
bis  zu  IV3  Jahren  ein  wenig  zurückbleibt,  von  da  an  hat  sie  ein  unbedeutendes 
ITebergewicht  bis  zum  17.  Jahre,  sie  gewinnt  ein  neues  Uebergewicht  von  40 
bis  42,  dann  nach  dem  45.  Jahre  bis  zum  65.,  nm  alsdann  definitiv  hinter  die 
linke  Seite  zurückzutreten. 

Bei  der  seitlichen  Breite  liegt  der  Anfangspunkt  im  3.  Lebensmonat  bei 
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3,91  bezw.  3,97,  der  tiefste  Punkt  ifird  im  ersten  Absti^  erst  im  23.  Jahre 
mit  3^  erreiobt,  was  jedoch  irar  für  die  rechte  Hemisphäre  gilt,  während  wir 
ihm  links  schon  im  7.  Jahre  mit  3,43  antreffen.  Es  folgt  wieder  der  hmgsame 
Anstieg  bis  zum  45.  Jahie,  die  DÜFerenz  für  den  Anstieg  liegt  zwischen  3,38  and 
4,96,  beträgt  somit  1,58  mm,  sudi  hier  finden  wir  das  schroffe  Vortreten  der 
beim  Windongsthal  genannten  Altersklassen,  sodann  haben  wir  den  bekannten 
Abfall  von  45  bis  60,  der  jedoch  duidi  einen  merklichen  Ansti^  bei  56  anter- 
brochen  wird,  anch  ist  der  Sohlassanstieg  im  hohen  Alter  markanter  wie  im 
Wiadnngsthale.  Der  überhaupt  tiefete  Fankt  ist  3,33,  die  Maximaldifferenz  somit 
1,63  mm,  die  Differenz  zwischen  dem  3.  Monat  and  dem  93.  Jahre  ist  links  0,74, 
rechts  0,06.  Aach  hier  finden  wir  den  abnormen  Ansti^  beim  Saahdi,  welcher 
mn  1,39  ans  der  Reihe  tritt  gegen  0,78  im  Windungsthale,  sodann  finden  wir 
den  bekannten  Abfall  beim  36jährigen  and  schliesslich  einen  relativ  energisdien 
Ansti^  anuer  der  Bdhe  beim  55  jährigen  Elaabmörder.  Vergleich  der 

beiden  Hemisphären  gegen  einander  finden  wir  vom  Anftnge  an  die  Seiten  tet 
gleich  mit  einer  ganz  geringen  Neignng  des  Ueberwiegens  der  rechten,  das,  wemi 
man  will,  tm  zum  54  Jahre  anhält  and  sich  vom  40.— 42.  am  meisten  bemeck- 
Ikdi  maclit,  von  da  an  tritt  die  linke  Seite  in  em  immer  mehr  sich  gdtend 
machendes  tTebergewioht 

Bei  der  Windangskappe  bewegt  sich  die  allgemeine  Breite  zwischen  4,44 
and  5,71,  die  Maximaldifferenz  ist  somit  1,27  mm,  d.  i.  beträchtlich  weniger  wie 
seitlich  und  im  Windungsthale.  Der  Anfongspnnkt  im  3.  Monat  liegt  bei  5,3 
bezw.  5,48,  der  tielste  Punkt  Uegt  bei  4,44,  er  wird  im  23.  Lebensjahre  errdoht 
and  zwar  bei  beiden  Hemisphären,  es  folgt  wieder  der  langsame  Anstieg  bis 
zum  46.  Jahre,  von  da  an  gestaltet  sich  der  Abstieg  schroff  bis  zum  52.  Jahie, 
li^en  anch  die  tie&ten  Funkte  bei  54  and  bei  60 — 65  Jahren,  so  werden  sie 
doch  dmeh  zwei  kräftige  Anstiege  bei  54  und  namentlich  55  Jahren  unterbrochen, 
denen  sich  der  schliessliche  Aastieg  nach  dem  65.  Jahre  gut  anreiht 
Differenz  zwischen  dem  3.  Monat  und  dem  93.  Jahre  ist  links  0,24,  rechts  0,7  mm. 
In  dieser  Curve  finden  wir  den  hohen  Ansti^  beim  Suaheli  nicht  mehr  so  scharf 
aasgeprägt,  er  beträgt  0,94  gegen  1,39  seitlich  and  0,73  im  Windungsthale, 
dann  taitt  der  AbfiUl  beim  36  jährigen  nicht  mehr  so  demonstrativ  hervor,  so 
dass  sich  der  allgemeine  Ansti^  zum  46.  Jahre  weit  gleichmässiger  gestaltet, 
hingegen  finden  wir  den  anschliessenden  Ab&ll,  wie  schon  oben  erwähnt,  2  Mal 
jäh  unterbrochen,  besonders  beim  65  jährigen  Banbmdrder,  ebenso  ist  der  terminale 
Anstieg,  wenigstens  aaf  der  linken  Seite,  ein  sehr  entschiedener.  Auch  hier 
halten  sich  die  beiden  Seiten  ei^^  aneinander,  doch  scheint  etwa  bis  zum 
40.  Jahre  die  linke  Seite  ein  kleines  Uebergewicht  zu  behalten,  von  da  an  tritt 
die  rechte  Seite  etwas  mehr  in  den  Vordei^rand,  während  sie  bei  dem  SchlosS' 
aufschwänge  zwischen  66  and  93  ganz  entschieden  hinter  die  linke  xorädctritL 
Die  ganze  Breite  lässt  sich  am  besten  in  zwei  Hanptschichten,  eine  innere  und 
eine  äussere,  zerlegen,  die  recht  gut  mit  Edingbb's  interradiärem  Fiechtwerk 
und  superradiärem  Faserwerk  übereinstimmen.  Gemessen  wurde  die  seitliehe 
Breite  in  ihrem  Uebergang  zur  Breite  der  Windun^^kuppe  (Fig.  3). 
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Ich  betrachte  zooäohst  die  innere  Hanptschicht,  die  an  dem  Aussen- 
lande  des  BAmLABOEB'sohen  Streifm  beginnt,  diesen,  die  Zwiadienaohioht,  den 
inneren  Baillarger,  die  äussere  METNEST'sche  Associationsscbicht  in  sich 
seblieast  und  am  Markiande  ihr  Ende  findet  Die  innere  Hanptsdiicht  beginnt 
im  3.  Monat  sehr  bescheiden  mit  einer  Breite  von  1,31  bezv.  1,35,  sie  steigt 
sodann  rapide  an,  so  dass  sie  schon  beim  Suaheli  auf  dem  höchäten  Punkte  von 
3,27  bezw.  3,34  ankommt,  sie  hat  somit  links  1,96,  rechts  1,99  zurückgelegt, 
was  zagleidi  die  Haximaldifierenz  darstellt,  sie  ffiUt  sofort  wieder,  um  dann  kd 
einer  zwdten  Höhe  anzusteigen,  aber  nurmehr  auf  2,97  bezv.  309,  was  sich  auf 


Fig.  3. 

die  Altersstufen  von  40 — 45  vertheilt,  von  hier  ab  kommt  ein  erst  entschiedener, 
dann  schwankender  Abstieg  bis  ins  hohe  Alter.  Die  Differenz  von  3  Monaten 
bis  zu  93  Jahren  ist  links  1,63,  rechts  1,18.  Eine  besonders  schroffe  Erbebung 
treffen  wir  nur  b^  SuahelL  Die  beiden  Hemisphären  halten  sich  TOn  früher 
Jagend  an  nahe  aneinander,  vom  29.  bis  zum  40.  Jahre  bleibt  die  rechte  Seite 
etwas  zurück,  um  etwa  vom  41. — 54.  Jahre  ein  kleines  Uebei^wicht  zu  erringm. 
Ton  da  an  halten  sich  die  beiden  Seiten  wieder  enge  aneinander. 

Betrachten  wir  nun  die  äussere  Hauptschicht,  so  beginnt  dieselbe  am 
äusseren  Bande  der  Binde  und  endigt  am  äusseren  Bande  d^  äusseren 
BAHiLABaEB'schen  Str^ens,  sie  schliesst  in  sich  die  zonal^  die  zellarme  und 
die  der  2. — 3.  MEYHBBx'schen  Zellschicht  entsprechende  Faserschicht  Sie  ver* 
läuft,  wenigstens  in  ihrem  Anfangsrerlaofe,  gerade  umgekehrt  wie  die  innere 
Hauptschioht   Sie  beginnt  sogleich  mit  einer  Breite  Ton  3,82  bezw.  4,0,  fällt 
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dann  rapide  auf  den  niedrigsten  Ponkt,  der  mit  lOVa  Jahren  erreicht  wird, 
womit  die  Maximaldifferonz  znsammenfälltr  welche  links  2,29,  rechts  2,42  beträgt, 
von  jetzt  ab  finden  wir,  nur  an&ngs  nnterbrochen,  einen  constanten  Anstieg 
bis  zum  45.  Leben^abre,  dem  sich  unter  mehrfiEUibra  Schwankungen,  beamdeig 
aasgeprägt  beim  55  jährigen  Raubmörder,  ein  theihrdser  Rü<AgBiig  anschliesst, 
während  sich  im  höchsten  Alter  ein  neuer  Aufstieg  vorzubereiten  scheint  Die 
Differenzen  zwischen  fräher  Jugend  und  höchstem  Alter  stellen  sich  sehr  erheUick 
dar,  sie  sind  links  1,25,  rechts  1,72.  Der  i&pide  Absturz  der  Jugendjahre  wird 
Ton  dem  15- und  17  jährigen  etwas  aufgehalten,  während  der  langsfune  Anstieg 
von  der  Altersgruppe  23—26  anticipirt  erscheint,  auf  die  Stellung  des  55  jährigen 
beim  2.  Absti^  ist  bereits  hii^wiesen.  Von  den  beiden  Hemisphären  finden 
wir  im  Anfang,  dass  ach  die  rechte  sehr  nahe  an  die  linke  hält,  etwas  weiter 
tritt  sie  ab  vom  40.  Jahre  an,  wo  rechts  entschieden  überl^en  ist,  zwar  finden 
wir  mit  46  einen  Au^leich,  die  TJeberl^enheit  rechts  scheint  jedoch  bis  zum 
54.  Jahre  anzuhalten,  erst  von  65  an  scheint  eine  mehr  oder  minder  entschiedene 
XTeberlegenheit  links  Tonuherrschen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  TTnterabtheilungen  der  inneren  Hauptschicht  über, 
so  haben  wir  es  mit  den  beiden  BAZLLABGEB'scben  Streifen  nnd  ihrer 
Zwischenschicht  zu  thun,  deren  Subtraction  von  der  Hanptschicht  die  eagoit- 
liche  METNEBT'sohe  äussere  Association  ausmachen  wfirde,  die  als  Hauptbestand- 
theil  der  Breitenmaassse  der  inneren  Hauptscbicht  im  Wesentlichen  diese  be- 
stimmt Der  äussere  BAiLLABQEit'scheStreifen(Fig.4)nmuatDar  eine  kleine 
Breite  au  und  zeigt  auch  keine  allzu  erheblichen  Schwankuuf^en.  Er  wird  erst 
im  S.  Lebensmoni^  constatirt  und  zwar  mit  einer  Breite  von  0,36  bezw.  0,37  mm, 
von  da  an  steigt  er  nnunterbrochen  bis  zum  45.  Lebensjahre  und  erreicht  dort 
den  höchsten  Stand  mit  0,77  bezw.  0,78,  nachdem  der  tiefste  Funkt  links  mit 
0,27  im  15.,  rechts  mit  0,17  im  I.Jahre  erreicht  ist,  die  Maximaldifferenz  be- 
trfi|^  mithin  links  0,5,  rechts  0,61,  Er  ßUt  dann  von  46 — 54  ziemlich  energisch, 
von  wo  an  er  sich  sodaun  auf  gleicher  Höhe  hält,  wenn  er  nicht  im  höchsten 
Alter  noch  etwas  ansteht  Die  Dififerenz  zwischen  Anfangs-  und  Schlnssbrate 
ist  sehr  gering,  sie  beträgt  nur  0,06  bezw.  0,07  mm.  Ausser  der  Haupterhebung 
im  45.  Jahre  finden  wir  nur  vier  kleine  Acerbationen,  beim  Suaheli,  bei  19'/, 
(Betrüger),  beim  30  jährigen  (mehrfacher  Dieb)  und  bei  dem  einen  54  jähriges. 
Die  rechte  Hemisphäre  hält  sich  mehr  oder  minder  scharf  an  die  linke, 
ein  entschiedenes  üebergewicht  rechts  finden  wir  im  9.  Monat  und  angedeutet 
zwischen  dem  27.  und  29.  Jahre,  dann  wieder  vom  42.  bis  zum  52.,  schliessSob 
haben  wir  wieder  vollständigen  Au^leich  der  Seiten.  Der  innere  Baillabosb'- 
sohe  Streifen  ist  entschieden  schmäler  wie  der  äussere,  bis  nun  Alter  vim 
P  2  Jahren  wurde  er  überhaupt  nicht  angetreten,  in  der  Altersgruppe  von  36 
bis  52  war  er  seiner  Zeit  bei  den  Messungen  nidit  beachtet  worden.  Wir  finden 
ihn  zuerst  bei  Jahren  mit  0,31  bezw.  0,23,  weiterhin  finden  wir  das  ganz 
gleiche  Bild  wie  beim  äusseren  eingeschlossen  die  vier  daselbst  angegebenen 
Exacerbationen,  auch  scheint  er  sidi  im  höheren  Alter  auf  einer  ähnlichen 
Stufe  zu  halten  wie  der  äussere.  Die  Differenz  zwischen  erster  Jagend  und 
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hohem  Alter  ist  0,6  bezv.  0,09.  Auch  hier  seheint  sich  die  redite  Hemisph&ie 
im  Allgemeinen  enge  an  die  linke  za  halten.  Die  Zwischenschicht  ist 
bedeutend  schmäler  wie  die  beiden  BAiLLABOEB'schen  Strafen  nnd  steht  in  ihre» 
MaassTeihältnisseu  dem  inneren  bedeutend  naher  wie  dem  äosseren.  Da  d» 
innere  erst  im  Alter  Ton  Jahren  anftritt^-so  ist  anch  die  Zwisohensdoelifc 
nicht  eher  zu  messen,  auch  zwischen  36  nnd  52  war  sie  seiner  Zeit  nicht  be* 
achtet  worden.  Sie  misst  ihrem  Anftreten  0,13  bezw.  0,18.  0,13  ist  znglekdi 
der  tiefste  Funkt,  anf  den  sie  im  15.  Jahre  auch  rechts  abf&llt,  von  jetzt  an 
nicht  sehr  energischer  An^eg  mit!  2  Exacerbationen  bei  24  nnd  30 — 86  Jahren. 
Nach  der  grossen  Lücke  neuer  Anstieg  von  54  anf  55  und  von  da  an  definitiver 
Abfall.  Was  die  beiden  Seiten  betrifft,  so  scheint  in  jüngeren  Jahren  die  linkte 
in  filteren  die  ret^te  ein  Uebeigewi<^t  zu  besitzen. 

Gbhen  wir  zur  äusseren  Hauptschiebt  über,  so  haben  wir  als  gesonderte 
Untergnq)pen  die  zonale  und  die  zellarme  Sohiojit  zu  betrachten,  da  die 
der  2.-8.  METNiotT'sohen  Zellsohicht  entEfprechoide  Fasenohieht  den  Haupt- 
bestandtbeil  der  äusseren  Hauptschicht  ausnuuiht  und  im  WesentUdiea  deren 
Maasse  beeinflusst  (Fig.  5). 

Die  zonale  Schicht  wurde  im  3.  Monat  nur  rechts  ao^tn^en,  linb 
&nd  sie  sich  eist  im  8.  Monat  Die  Anfiuigsbreite  ist  0,27  bezw.  0,23  nun.  Der 
tief^  Funkt  mit  0,2  wird  links  im  Alter  von  1  Jahr,  0,16  rechts  im  15.  Jahre 
erreicht  Der  höchste  Punkt  ist  links  0,36  im  30.  Jahre,  rechts  0,32  im  7. 
Die  Manmaldüferenz  ist  somit  0,24  bezw.  0,16.  Die  Breitendiffisrenz  swischoi 
früher  Jugend  und  hohem  Alter  ist  0,06  bezw.  0,04.  Die  Bahn  ist  somit  dorcli 
das  ganze  Alter  eine  relativ  geradlinige,  die  beiden  Seiten  weichen  wenig  tod 
einander  ab,  am  sohio&ten  zeichnet  sieh  das  Zorückweiehen  der  linken  Seite 
in  der  Altersstufe  von  9  Mouateu  bis  zu  Jahren,  stärker  hebt  sich  auch  der 
beiderseitige  AbMl  im  15.  Jahre  ab  und  die  beiden  kleinen  Erhebungen  hnks 
im  Alter  von  27  und  30  Jahren,  weiterhin  wird  die  Kurve  ziemlich  g^eidi- 
mässig,  besonders  vom  54.  Jahre  ab. 

Noch  einfacher  und  in  ihrer  Art  entschiedener  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
der  zellarmen  Schicht,  die  vom  äusseren  zonalen  Rande  an^hend  die 
zonalen  Maasse  in  sich  schliesst  Hier  liegt  der  Anfang  im  3.  Monat  bei  0,49 
bezw.  0,52,  von  nun  au  verläuft  die  Schicht  sehr  gleichmässig,  senkt  sich  rechts 
im  23.  Jahre  zum  tiefsten  Funkt  mit  0,43,  und  steigt  in  relativ  starken 
Schwankungen  zum  höchsten  Funkte  an,  den  sie  mit  0^59  im  41.  Jahre  reicht, 
links  wird  der  tiefste  Funkt  mit  0,43  erst  im  36.  Jahre  erreicht,  der  höchste 
Funkt  mit  41  Jahren  ist  nur  0,57,  von  nun  an  fallen  beide  Seiten  mit  leb- 
haften Schwankungen  gldohmässig  ab,  die  rechte  Seite  definitiv,  die  linke  Säte 
steigt  im  höchsten  Alter  zum  überhaupt  höchsten  Funkt  von  0,67  empor. 
Damit  erreicht  die  Maximatdiffi^enz  links  0,24,  die  Differenz  von  erster  Ji^^d 
nnd  hohem  Alter  ist  0,18,  rechts  sind  die  entsprechenden  Zahlen  0^16 
und  0,03. 

Hiermit  sind  die  messbaren  Faserschichten  der  Groeshimiinde  in  ihrer  sot- 
licben  Breite  nahe  der  Windnngskuppe  erschöpft,  ic^  habe  nonmehr  den  sehr 
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mareant  voitretenden  zonalen  Keil  im  WindongBthal  in  Bezng  anf  s^e 
Länge  anzureihen  (Fig.  5). 

Die  Cnrve  bietet  im  Allgemeinen  folgendes  Bild:  bis  znm  Alter  von 
S'/«  Jahren  war  die  Länge  des  Keiles  mit  einer  Ausnahme  überhaupt  nicht  zn 
messen,  dann  steigt  die  Enrre  schroff  an  nnd  erreicht  im  16.  Jahre  schon  ane 
beträchtliche  Höhe,  die  sie  mit  lOVg  und  mit  30  Jahren,  u.  zw.  bei  2  Criminellen, 
aofe  Nene  erklimmt,  non  finden  wir  einen  eneigischen  Ab&ll,  bei  dem  der 
üe^nkt  mit  41  Jahren  erreicht  wird,  erneuter  rascher  Anstieg,  bis  der 
Höchstpunkt  mit  54  Jahren  erreicht  ist,  sodann  entschiedener  Abfall  bis  ins 
hohe  Alter,  den  der  55  jährige  Baobmörder  energisch  nnterbriobt  Der  Anfangs- 
stand  beträgt  links  0,7,  rechts  0,55  (mit  8  Monaten),  der  tie&te  Stand  ist  0,41 
bezw.  0,52,  der  höchste  Stand  beträgt  1,5  bezw.  1,53,  die  Maximaldifferenz  ist 
1,09  bezw.  1,01,  der  Unterschied  der  Länge  von  erster  Jugend  zum  höchsten 
Alter  ist  links  0,08,  rechts  0,03  mm.  Was  das  Verhalten  der  Hemisphären 
anlangt,  so  ist  der  aUererste  Anstieg  rechts  energische,  um  sogleich,  wenn  auch 
nur  für  ganz  kurz,  von  links  abgelöst  zu  werden,  nunmehr  bleiben  die  Seiten 
mehr  bei  einander,  von  41  auf  42  gewinnt  rechts,  von  45  auf  52  links  einen 
onbedentenden  üeberschnss,  wieder  nahes  Aneinanderr&oken  der  Seiten,  im 
höchsten  Alter  scheint  rechts  au&  Neue  zurück  zu  weichen. 

Es  erübrigt  uns  nunmehr  die  Breite  der  Projectionsansstrahlong  des  Markes 
in  die  Rinde  ond  die  Zahl  der  Frojectionsbündel  in  der  Breite  eines  Millimeters 
gezählt  als  letzte  Bindenbestandtheile  zu  würdigen  (Fig.  6). 

Wenn  wir  die  Frojectionsbreite  ansehen,  so  beginnt  dieselbe  beiderseits 
ziemlich  niedrig,  sie  steigt  sodann  sehr  energisch  an,  um  ntxk  3  Exacerbationen 
beim  Suaheli  ond  dem  1972jährigeu,  weniger  beim  30jährigen  Verbrecher 
zwischen  41  und  42  Jahren  den  Höhepunkt  zu  erreichen,  jetzt  entschiedener 
Abfall  bi9  ins  hohe  Alter,  von  dem  sich  nur  der  52jährige  ausschliesst  Die 
Anfangsbreite  beträgt  2,07  bezw.  2,29,  den  tieften  Punkt  finden  wir  beim 
9  monatlichen  Kinde  links  mit  1,93,  rechts  mit  2,27,  die  grösste  Breite  wird 
links  mit  42  Jahren  und  4,52,  rechts  mit  41  und  4,45  erreicht,  die  Maximal- 
diffsrenz  ist  2,59  bezw.  2,18,  die  Difiierenz  zwischen  der  Breite  der  ersten 
Jugend  und  des  höchsten  Alters  ist  links  1,11,  rechts  0,17  nun.  Prüfen  wir 
noch  kurz  das  Verhalten  der  beiden  Hemisphären  g^en  einander,  so  ringt  sich 
trotz  des  engen  gegmseitigen  Anschlusses  doch  zunächst  die  linke  Seite  zur 
Oberhand  durch,  erst  vom  29.  Jahre  an  scheint  die  rechte  Seite  mehr  vorzu- 
dringen, nur  muss  sie  sich  auf  dem  höchsten  Pnnkt  der  linken  beugen,  erst 
Tom  54.  Jahre  an  laufen  die  beiden  Seiten  definitiv  nebeneinander,  nur  im 
höchsten  Alter  weicht  die  rechte  Seite  nochmal  energisch  hinter  die  linke  znrück. 

Die  Betrachtung  der  Zahl  der  Projectionsbündel  in  1mm  muss  wieder 
eine  lückenhafte  werden,  da  seiner  Zeit  die  Bändel  vom  42. — 52.  Jahre  nicht 
gezählt  wurden,  mit  Ausnahme  des  einen  45  jährigen.  Sehen  wir  uns  den  Grund- 
typos  der  Gurve  näher  an,  so  finden  wir,  dass  sie  bei  niedrigem  Anfang  so- 
fort rapide  ansteigt,  um  schon  im  Alter  zwischen  19^1  und  28  die  höchste 
Bändelzahl  za  errdohra,  sodann  hält  sie  sich,  eine  Zeit  lang  nur  mit  Mähe  anf 
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einer  ähnlichen  Höhe,  wenigstens  links,  während  sie  rechts  vom  36.  Jahre  au 
entschieden  abfällt,  nun  folgt  die  Lücke,  hingegen  finden  wir  die  Bündebahl 
bei  54  auf  der  alten  Höhe,  um  von  nun  an  definitiv  erst  langsamer,  dann  steiler  \ 
abzusinken.  Die  Anfangaiahlen  10,0  sind  zugleich  such  die  niedrigsten,  die 
höchsten  Zahlen  sind  beiderseits  19,9,  mithin  eine  Maiimaldifferenz  Ton  9,9  Bdndehi, 
dabei  beträgt  der  Unterschied  zwischen  erster  Jugend  und  hohem  Alter  6,6 
bezw.  6,4  Bündel  auf  den  Millimeter  Länge.   Sehen  wir  die  beiden  Hemisf^en 


t  MarM^-^tf.  vor  d^Pn^jSicmsojLtstnüümff  üttf   mACr  

Fig.  6. 


näher  an,  so  finden  wir,  dass  im  ersten  Aufsti^  bald  die  eine,  bald  die  andere 
Seite  ein  kleines  Uebergewicht  besitzl^  nur  erreicht  die  rechte  Seite  den  eisten 
Höhepunkt  um  eine  Altersstufe  später  wie  die  linke,  hat  dann  rechts  auch  m 
kleines  Uebergewidit  vom  24.  bis  zum  27.  Jahre,  so  scheint  es  y<Ha  36.  Jahre 
an  um  so  rascher  abzufallen,  während  bä  der  älteren  Gruppe  die  rechte  Seite 
sich  zwar  durohw^  an  die  linke  hält,  jedoch  mit  der  Tendenz,  hinter  links, 
wenn  auch  nur  minimal,  zurüokznbldben. 

Wenn  wir  die  Breitenverhältnisse  der  Grosshimrinde  verstehen  woUeOt 
namentlich  in  Bezog  auf  ihren  Zusammenhang  mit  der  InteUigenz,  dann  mässen 
wir  die  an  and  für  sidi  wen^  sagenden  Längen  maasse  in  engsten  Zasammeo- 
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hing  mit  den  in  d«i  Binde  asä  vorfindenden  Nervenfasern  bringen,  da  die 
Haaese  ja  durch  die  leMeien  beatinunt  werden,  wenn  man  nicht  vorzieht,  die 
Maasse  aus  der  Anordnung  der  Qanglienzellensohiohten  zu  gewinnen.  Hierbei 
iatlen  drei  Punkte  wesentlich  in  die  Augen,  zunächst  ist  es  wie  beim  Faser- 
gduüt  der  beständige  Wechsel  der  Breite  der  gesammten  Binde  von  früher 
Jogend  bis  ins  hOohste  Greisenalter;  dann  finden  wir,  dass  bei  der  Bewerthnng 
der  ganzen  Breite  der  Binde  das  gegenseitige  Verhältniss  der  inneren  zur 
ftosaeren  Hauptschicht  von  einschneidendster  Bedeatong  ist;  drittens  ist  zu  be- 
denken, dass  während  der  Jugend  in  Folge  Mangels  anderer  Grenzen  die  eine 
Eanptschicht  auf  KoM»n  der  anderen  zunimmt  oder  abnimmt,  dagegen  ist  man 
von  dem  Momente  an,  wo  der  Baillarger  aicher  abzugrenzen  ist,  sehr  wohl  im 
Stande,  die  eigene  Zu-  oder  Abnahme  der  jewedUgen  Hanptsohioht  zn  bestimmen; 
endlich  möchte  ich  als  Haupterftihrungssatz  feststellMi,  dass  die  faserreiohe 
Rinde  in  der  Bogel  schmäler  ist  als  die  faserärmere.  Zugleich  möchte 
ich  betonen,  dass  zum  Verständniss  der  Bi^tenverh&ltnisBe  der  Gonvexität  die 
Breiten  der  Schichten  auf  den  einzelnen  B^onen  wie  Stirn,  Geutralgegend, 
Sohläfe  a.s.w.  v(m  einschneidendster  Bedeutung  sind,  doch  kann  ich  zu  meinem 
Bedanem  hier  darauf  nicht  eingehen,  da  eine  eangdiende  Besprechung  zu  aus- 
gedehnt werden  wflrde  und  zu  sehr  ins  Detail  ginge. 

Betrachten  wir  nochmal  die  Breite  der  ganzen  Binde  im  Windunggthale, 
seiüich  und  auf  d^  Windungskuppe  im  Zusammenbange,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Breite  im  Windungsthide  am  geringsten  ist,  es  folgt  seitlioh  und  in  grossem 
Abstände  die  Windnngsknppe,  es  rührt  dies  davon  her,  dass  die  Myelinisation 
der  Nervenfosem  von  den  MBTHsni'sohen  Fibrae  propriae  im  Grunde  des 
Windnngsthales  ihren  Au^ng  nimmt,  während  die  Taaan  auf  der  breiteren 
Windungskuppe  zuletzt  und  am  spärlictisten  mit  Mark  umhüllt  werden.  Be* 
eapituliren  wir  nochmal  den  den  drei  Breiten  gemeinsamen  Verlauf  der  Gurve: 
Von  der  Geburt  an  finden  wir  bedingt  durch  zunehmende  Mjeliniairung  eine 
Yersehmälerung  der  Rinde,  die  ungeföhr  im  23.  Jahre  zum  Stillstand  führte 
am  an^esprochensten  auf  der  Kuppe  und  seitUcfa,  weniger  im  Windungsthale, 
wo  der  Stillstand  schon  w^fr  firüher  einzutreten  scheint,  jetzt  finden  wir  eine 
ausgesprodiene  selbständige  Breitenznnahme,  die  mit  dem  45.  Jahre  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  energisch  im  Windungsthale  und  seitlich,  mehr  zögernd  auf 
der  Windongskuppe.  Hierauf  setzt  ein  Breitenrüd^ang  ein  bis  zum  60.  Jahre> 
am  entschiedensten  im  Windungsthale,  weniger  seitlich,  und  wieder  zögernd  aof 
der  Euppe,  damit  wird  bewiesen,  dass  das  zuerst  und  ani  reichhaltigsten  mit 
Markfasem  besetzte  Windungsthal  auch  am  ersten  einer  gewissen  Erlahmung 
preöagegeben  ist,  während  wir  auf  der  Kuppe  gerade  das  umgekehrte  Verhältniss 
antreflen.  Im  höchsten  Alter  finden  wir  eine  neue  Breitenzunahme  bezw.  eine 
Annäherung  an  die  kindlichen  Maasse,  was  sich  wohl  am  besten  durch  ein  all- 
gemeines Zurückweichen  der  I^jeotionsbfindel  und  der  oberfiäcblichen  Mark- 
lagen  (Fibrae  propriae)  erklärt  wird,  es  handelt  sich  somit  weniger  um  eine 
Verbreiterung  der  Binde,  als  vielmehr  um  eine  Verschmälerong  bezw.  Schrumpfang 
des  Marklagers.  Die  beiden  Seiten  stehen  im  Allgemeinen  nahe  aneinander, 
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doch  kann  maa  ngen,  dfl»  wihnnd  beim  aelbständigen  AnstiQg  die  linke 
Seite  die  FAbrang  ta  hAben  eoheiBt,  sie  diese  beim  mpiden  AbfoU  an  die  reckte 
Seite  abgiebt,  am  im  hthtm  Aiter  die  FAhreng  wieder  AbetBehmen,  aUn 
UmatäDde,  die  für  die  Ueberlegenbeit  der  Üaken  Hemispbäre  sprechen. 

Wenn  wir  dqd  aof  das  gegenseitige  Veibaltirieü  der  beidra  Haaptschichtea 
IQ  emaader  zn  sprechen  kommen,  so  haben  wir  uns  znnäolist  daran  za  erinnern, 
dass  die  Ifjelinisatiofi  zuerst  bei  den  MEXKiST'sidien  Fibrae  propiiae  (schon  tot 
der  Qebnrt  in  den  Gentralwindnngen)  einsetEt  und  in  früher  Jagend  die  komm 
HannunMe  Assorätionssofaioht  mit  It^asem  in  Beihen  besetzt  und  sobon  früh 
einem  gewissen  Abechlaase  entgegenftihrt,  während  der  Hsapttheil  der  äasseres 
Haaptschicfat  (Mkyhbbt's  II — III  Schicht)  sich  sehr  langsam  nnd  zögernd  mit 
Fasern  besetet  und  erst  in  reifBrem  Alter  seine  höchste  Tollendniig  eifthit 
Heraos  erklärt  sich  am  beeten  der  Verlaaf  der  beiden  Corven.  Der  Terlanf 
der  inneren  ist  folgender:  Der  Anfang  in  frühester  Ji^;a)d  steht  sehr  niedrig, 
daran  schUesst  ein  allmiUioher  and  oonseqoenter  Anstieg,  der  links  im  40.  Jahn, 
rechts  etwas  später  den  Höbeponkt  erreicht,  nach  dem  45.  Jtäae  findet  dn  sehr 
zOgemder  nnd  im  Oanaen  anbedeatender  Rückgang  statt,  der  bis  zum  hohen 
Alter  anhält,  in  der  Corve  macht  sich  der  Saaheli  besonders  bemerUich,  worauf 
ich  später  zu  sprechen  kommen  werde.  Die  rechte  Seite  ist  im  ersten  Anstieg 
die  breitere,  sie  weicht  dann  hinter  die  linke  znrück,  am  im  Alter  von  41 
aaf  43  eine  neae  Ueberlegenheit  zu  gewinnen,  die  sie  weiterhin  nicht  mehr  ftist- 
zahalten  Tennag. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  äasswen  Haaptschicbt.  Diese  ist 
in  frühester  Jagend  sehr  breit  and  abstdat  fasedeer,  wenigstens  in  ifaram  haiqrt- 
sftohlichen  inneren  Theile  im  Gegensatz  zur  zonalen  Sehioht,  sie  fällt  sodaia 
oonstant  ab,  bis  sie  im  Alter  von  10 1/,  den  schmälsten  Pankt  erreicht  hat,  ?oo 
nan  an  zeigt  sie  nach  einem  kleinen  vergeblichen  Anstieg,  vom  29.  Jahn  an 
ein  langsames,  zdgemdes,  aber  bestimmtes  Wachsthnm,  das  bis  zum  45.  Jahre 
anhält,  von  nun  an  weicht  sie  anter  grossen  indindaellen  Schwankungen  wieder 
zurück,  um  im  höchste  Alter  wieder  eine  aufsteigende  Tendenz  za  zdgen.  Bei 
der  Betrachtung  der  Seiten  fällt  auf,  daas  im  ersten  rapiden  Abfall  die  redite 
als  die  etwas  schmälere  erscheint,  während  diese  Stelle  im  weiterra  Yerlaofe 
die  linke  annimmt  Wir  finden  somit,  dass  die  rasche  ond  oonseqooite  Vsr- 
sohmälerang  der  Schicht  mit  der  allmählicheoi  Faserzonahme  der  Schioht  in 
engster  Yerbindong  steht,  vom  19Vs  Jahre  an  haben  wir  sodann  die  positive 
Zunahme,  die  sich  yon  nun  an  weit  intenslTer  gestaltet,  wie  bei  der  inneren 
üaaptedüchty  ebenso  finden  wir  den  säiliesslichen  Abfall  b«  der  änsserai  Haupt- 
schioht  bedeutend  intoiaiver,  aber  auch  schwankender  wie  bei  der  inneren.  Za 
bemerken  ist  noch,  dass  sich  der  hohe  Stand  beim  65  jährigen  ßaobmördst, 
nach  dessen  Faseigehalt  zu  schliesseo,  nicht  auf  ein  intensiveres  Wachslham, 
Wehl  aber  auf  Zorftckbieiben  auf  einer  mehr  hmdlichen  Stafe  zuröokfflirai 
laaeen  dürfte. 

Betrachten  wir  noch  kurz  die  schmäleren  Einzelschichten  nnd  zwar  na 
zon^en  Bande  ansgehfflid,  so  finden  wir,  dass  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass 
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iDtensiTe  BreiteiiaehwuikuiigeD  nicht  mofar  so  sehr  vortreten.  Sehen  wix  za- 
naohBt  die  smale  Sobioht  an,  so  weidit  sie,  die  ba  Idioten  besonders  «osgebildet 
ersefaeint,  wenn  sie  in  fräher  Jag«nd  nicht  überhaupt  f^üt,  Über  die  Anfangs- 
brcBte  nnr  wenig  hinsoa,  so  dass  die  Cnrre  mduc  einer  geraden  Linie  gleiehr 
kommt  AnA  die  Seitat  halten  sieh  enge  aneinander,  nnr  Ton  26.-90.  Jahre 
erhält  die  linke  Seite  eine  Uüne,  wohl  individnelle  üeberl^nheit  Nodi  aus- 
geprägter liegen  die  Verhältnisse  bei  der  zeUaimen  Schicht,  aadi  hier  nihom 
südi  die  beiden  Seiten  las  zom  26.  Jahre  der  Glenden,  während  von  hier  ab 
Ueine  Scbwanlomgan  beginnen,  die  von  40 — 45  einen  gemssen  Hoehstand  anf- 
weiaen,  atedaun  aeigt  sich  eine  wenig  aosgeprägte  Tendenz  znm  Abfiall,  so  dass 
im  höherMi  Alter  dieselbe  Breite  erreicht  wird,  wie  sie  in  früher  Jagend  be- 
standen hatte. 

Ein  wenig  anders  üegt  das  Bild  bei  den  beiden  BArUiABQBs'sehen  Stiegen. 
Diese  fehlen  in  der  Mhen  Jugend,  d.  h.  vor  dem  8.  Monat  gwz  and  zeigen 
sodann  eine  unter  häufigen  individuellen  Schwankungen  önhergehend«  lang- 
same Zunahme,  welche  im  45.  Jahre  den  Höhepunkt  erreicht,  worauf  ein  rasdier 
Abfall  eintritt,  der  jedoch  nicht  unter  die  An£ang8breite  in  der  Jugend  herunter- 
sinkt Da  sich  der  innere  im  AUgemeinen  enge  an  den  änssnen  ansohüflsst, 
so  ist  dies  aaoh  für  die  Jahre  anznnehmm,  in  denen  die  Breite  des  Streifens 
seiner  Zeit  nicht  gemessen  worden  war,  zu  bem^fken  ist  no^  dass  der  iqnere 
bis  zum  Alter  von  1  Va  Jahren  überhaupt  nicht  gesehen  wurde. 

Auch  die  Zwischenschicht  zwischen  den  beiden  Streifen  fehlt  sdbstverst&ndlich 
bis  zu  U/s  Jahren,  dann  steigt  sie  langsam  und  zögernd,  um  im  Alter  wieder 
etwas  abzufallen.  Im  Austieg  scheint  die  linke  Seite  die  etwas  breitere  zu  sein, 
im  Ab&li  dag^n  die  redite  wie  auch  bei  den  beiden  Streifen.  Betra^tm  wir 
nunmehr  den  zonalen  Eöl  im  Windungsthale  in  Bezug  auf  seine  Länge,  so 
bekonunen  wir  ein  bedeutend  anderes  Bild.  Er  ist  in  der  Bogel  in  der  ersten 
Jugend  nidit  vorhanden,  von  8*/^  Jahren  an  steigt  er  rasch  an,  um  mit 
19  ^/a  Jahren  einen  ersten  Hdh^unkt  zu  erreichen,  nun  ^It  er  unter 
Schwankungen  zurück,  am  im  Alter  von  40  auf  42  einen  gewissen  Tiefpunkt 
zo  gewinnen,  er  steigt  nochmals  an,  besonders  im  Alter  von  52  auf  54,  nm 
dann  definitiv  and  entschieden  abzufoUen.  Die  beiden  Seiten  bleiben  meist  nahe 
bei  einander.  Da  der  zonale  Keil  seine  9{Htze,  bezw.  die  AnsläufiBr  der  ihn  zu- 
sammen setzenden  Fasern  direot  gegen  das  oberflächliche  Marie  bezw.  die  Fibrae 
propriae  im  Windungsthale  richtet,  so  scheint  die  Tendenz  zu  einem  Contact 
mit  diesen  am  wenigsten  zu  einer  Zeit  zu  bestehen,  wo  die  Binde,  wenigstens 
in  Anbetracht  ihrer  Maasse^  den  Gipfelpunkt  der  Entwiokehing  erreicht  zu  haben 
sobeint^  d.  i.  im  Alter  von  42  auf  46  Jahre. 

Es  bleiben  nodi  zwei  Elemente  der  Rinde  zur  Bespreehui^  übrig,  nämlich 
die  Breite  der  in  die  Binde  einbic^nden  Prcgeotionsausstr^nng,  sodann  die 
Zahl  der  AnastEahfaingriiündd  in  1  mm,  die,  mit  der  Br«te  der  Projeetion 
multäplicirt,  die  Zahl  der  Bündel  anf  der  ganzen  Fläche  giebt  Nehmen  wir 
znent  die  Projeotionsbreite,  so  finden  wir  auch  sie,  also  einen  compacten  Mark- 
beetandtheil,  einem  unausgesetzten  Wandel  untOTWorÜBn.  In  früher  Jagend  ist 
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sie  sehr  sohiual,  dooh  ste^  sie  alsbald  intensiT  au,  nach  zwei  besonders  krättagen 
Fromineiuen  beiia  SaaheH  nnd  beim  19*/^  jtt^igwyi  IMi  Og»  enäeht  m  im 
Alter  TOD  41  auf  42  den  Höhepunkt,  Ton  wo^te  vM^tSgemd,  vom  52.  Jakre 
an  entschieden  zarOckweioht»  bis  etwa  auf  den  IMalii  Mfridem  17.  Lebensjahre. 
Die  beiden  Seiten  bleiben  lelatlT  nahe  bei 'änaate^  ' tMMIita  seigt  die  B«ddB 
Seite  vom  26.  bis  znm  42.  Jahie  one,  wma  axush  nidit  sehr  aiuigeapfoflliaH 
Bevorzugang. 

Schliessen  wir  no^  die  Zahl  der  AocstraUnngsbOndd  in  1  mm  an,  m 

finden  wir  einen  sehr  bescheidenen  Anfanir  in  der  ersten  Jugend,  danu  einen 
ganz  rapiden  Anstieg,  so  dass  im  Alter  von  1&^/, — 23  bereits  der  Höhepmdt 
wreioht  ist  Dieser  hält  sich,  allerdings  mit  bedeMtenden  indindaeUiBn  Safawn- 
kongen  bis  zu  55  Jahren,  wo  ein  sicherer,  ab«:  nicht  ^n  intenaiTeT  AfeU 
einsetet  Die  Sdten  halten  sich  im  Ganzen  enge  andnander,  immeilmi  er- 
scheint nach  dem  30.  ein  Ueberwiegen  von  links  nicht  ganz  ausgeschloGasB. 

Ziehen  wir  in  kurzen  Worten  das  Fant  iiiB'*8fai  Usfaer  Geftmdenent  u 
werden  wir  zugeben,  dass  zu  einer  definitiven  Lösung-  unserer  Fragen  dü 
Untersudiungsmatehal  ein  bedeutend  grösseres  wird  sein  müssen,  auch  wird 
man  sieb  nicht  auf  die  Prüfung  der  einen,  wemi  an(^  wichtigsten  Oefainittahs 
beschränken  dürfen,  die  Breite  der  Rinde  muss  auf  allen  3  Flächen  und  vor 
allem  auf  sicher  abzugrenzenden  Bindenbezirken  wie  Central-  und  Hinterhaopt- 
gegend,  Stirn,  Schläfe  u.&w.  gemessen  und -nxrtflr  dÜi  TergMidien  weidea,  won 
ich  das  Material  grossoitfaeils  bereits  besitze. 

Der  Kernpunkt  der  Messungen  liegt  unbedingt  in  dem  gegenseitigen  V» 
bältniss  der  beiden  Hauptschichten  zu  einander.  Halten  wir  fest,  dass  duidi 
die  Associationsbahnen  jeder  einzelnen  von  Urnen  auf  Gnmd  der  Art  van  deMB 
Entwickelung  nur  verschiedene  Leistungen  der  psychischpn  Geschehnisse  vermittelt 
und  verknüpft  werden  können,  so  finden  wir,  dass  sich  die  Natur  in  den  ersten 
Monaten  der  g^stig^  Kntwiokeinng  des  Kindes  neben  den  Mniami'i'auhen 
fibrae  propriae  in  hervorragender,  ja  fast  anssdlliesslicher  Weise  der  Leitungs- 
bahnen der  inneren  Hauptschicht  bedient,  dft  jft  der  Haupttheil  der  äasseren 
Hauptschioht  um  diese  Zeit  nodi  völl^  fnaeäAel^^ '^ta^nt^t  Somit  kSnnai  wv 
mit  Recht  annehmen,  dass  die  psychischen  Regungen  in  den  ersten  LeV^ns- 
monaten  dnrch  die  Associationsfasem  der  innere  Hauptsohicht  vermittelt 
werden,  da  au<^  die  von  der  Peripherie  zalelteiBdfti'Projections&serbflndel  noA 
nicht  über  diese  Schicht  binau^ewachsen  sind.  Es  bandelt  sich  hier  am 
Reactionen  auf  die  primitivsten  durch  unsere  Sinne  vermittelten  Empfindungen 
und  um  durch  Lust-  und  TTnlustgefühle  reflectorisch  auflöste  Moskei- 
reactionen,  wozu  alsbald  die  primitivsten  Gemütbsbewegungen,  Fordit  und 
Erstaunen  treten.  An  diese  reihen  sich,  wie  Peyee  iu  seiner  „Seele  des 
Kindes"  (Wiesbaden  1895)  ausführt,  die  Bewegungen  des  Kindes  als  WlUene- 
äuBserungen,  die  ans  den  Reflex-  und  Mtaeäwwegnngen  herrorgeheod  A 
Nachahmungs-  und  Ausdrucksbew^ungen  einsetaMt^JOnd  dann  als  erst  tSMk^ 
und  sodann  als  unbewusste  Bewegungen  ihre  KoflMldnng  finden,  wBliIwi i 
weitere  geistige  £ntwickelung  mit  der  Aa8b0ial% '4SI  VenfeBata^  der  "SpMri» 
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und  dem  lohgefOhl  ihre  Krönong  findet  Waren  wir  zunächst  anf  die  Leitongs- 
bahnen  der  inneren  Hauptsohioht  allein  oder  wenigstens  herrorn^end  ange- 
wieaen,  ao  finden  wir  etwa  Tom  8.  Honst  an  die  beiden  BAniLABOBB'solien 
Streifen  ond,  wenn  auch  zunächst  langsam  nnd  zögernd,  die  äussere  Hauptsohioht 
in  die  Leitongsbahnen  mit  eingesohloasen.  Wir  können  somit  wohl  sagen,  dass 
die  höhere  geistige  EntwickelDiig  des  Kindes  dieser  letctgenannten  Bahnen  m<dit 
enfnithen  kann,  während  die  niedrigere,  primitive  mit  den  Bahnen  der  inneren 
Hauptaohicht  allein  auszukommen  soheint  Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  die 
innere  Hauptsohioht,  wenigstens  ihren  Mninoon  naeb,  in  gewissem  Sinne  anch 
nach  ihrem  Fasergehalt,  bereits  im  19.  Lebenqahre  einen  gewissen  Höbepunkt 
erreicht,  während  die  äussere  Hauptsohioht,  besonders  nach  ihrem  Fasergehalt, 
nodi  Us  znm  45.  Jahre  und  rielleioht  darüber  hinaas  in  ihrer  EntwiiAelniig 
fortadireitet.  Rufen  wir  uns  nochmals  Curve  4  ins  Gedäohtniss  zuräi^  so  finden 
wir,  dass  die  beiden  Hauptsohiohten,  you  2  Extremen  aasgehend,  sich  rasch  ein- 
ander nähern,  was  Torflbergehend  bereits  im  7.,  deflnitiT  zwischen  24  and 
26  Jahren  nfolgt;  nun  laufen  sie,  bildlioh  gesprochen,  neben  einander  her  and 
ringen  gewissermaassen  um  die  Oberhensohaft;  auf  unserer  Curve,  die  sich  ans- 
sohlieeslich  aus  Angehörigen  des  arbeitenden  Standes  zusammensetzt^  bleibt  die 
innere  Hanptschioht  im  Uebeigewifdtt,  bei  einer  Curre,  die  aossohliesslich 
ans  Angehörigen  niederer  Bassen  dargestellt  wurde,  wird  sich  dies  vor- 
aossichtlich  noch  denüioher  aasprägen,  zu  welcher  Vermathung  ich  daioh 
das  Stndiom  der  Faaeisohiohten  der  8  Äng^iftrigen  niederer  Bauen  (Suaheli, 
ffindn,  Chinese,  alles  Seeleute)  berechtigt  zu  sein  glaube,  ebenso  bin  ich  über- 
zeugt, dass  wir  bei  der  Erforschung  der  Hirnrinde  bei  einer  grösseren  Anzahl 
von  Angehörigen  der  gebildeten  Klassen  den  Ueberrang  d«r  äusseren  Haupt- 
schlicht  über  die  iimere  finden  werden,  da  erstere  an  letztere  anoh  «chon  auf 
unserer  Gurre  beräts  nahe  heranreicht  and  zwar  im  46.  Lebenqahre.  Dabei 
wird  man  den  beiden  BAiuiABcnB^sohen  Streifen,  besonders  dem  äusseren,  die 
schon  relativ  früh  und  relativ  regelmässig  mit  Markfasern  belegt  sind,  eine 
wichtige  YermittlerroUe  zwischen  der  durch  die  beiden  Hauptsi^ohten  repräsen- 
tirten  höheren  nnd  niederen  Oeistesthätigkeit  zuschreiben  können,  was  sich 
besonders  im  Oooipitalhim  geltend  macht,  während  ich  die  zonale  Faserschicht 
als  einen  Vorläufer  des  Projectionsfasersystems  ansehe,  wie  besonders  schön  an 
Idiotengehimen  zu  sehen  ist,  der  erst  von  einem  gewissen  AJter  ab  in  mnen 
innigeren  Contaot  mit  dem  grossen  Associatioussystem  der  Rinde  zu  treten 
scheint  Wenn  ich  noch  kurz  das  Verhalten  der  beiden  Hemisphären  zu  ein- 
ander streife,  so  habe  ich  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  sich  grosse  Breiten- 
differenzen  der  beiden  Seiten  nicht  finden,  immerhin  scheint  es  mir,  als  ob  sich 
bei  der  fortschrittlichen  Bewegung  der  Rindenbreite  mehr  die  linke,  bei  der 
rnckscbrittlichen  mehr  die  rechte  Seite  geltend  macht. 

Kehren  wir  am  Schlosse  zum  Ausgangspunkt  unserer  Betrachtung  zurück, 
nftmlich  zor  Ansicht  Schwalbe's,  der  als  bestimmend  für  das  Studium  der 
Gehimentwickelung  in  Bezug  anf  die  Intelligenz  als  wesentliche  Funkte  neben 
dem  Qehimgewioht  die  Oberflächenausdehnung  des  Qehims,  die  Zahl  der 
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Ganglienzellen  nnd  die  Dicke  der  Grossbimiinde  hinstellte,  so  darf  ich  mit  Nack- 
druck  darauf  hinweisen^  wie  witditig  und  eribigieifih  ftr  die  Fbxscbnng  wA 
gerade  du  Studium  der  Rindenbreite  bezw.  Dicke  sieb  heranssteUte,  aUerdiBp 
im  ixmigsten  Zosammenhange  mit  der  genauen  Erforschung  der  roocesäraa 
Entmokehing  und  Ingebranchnahme  der  venehiidBaflB  MnUMH^vIwi»  dv 
Grosehirnrinde.  Mit  den  Besnltaten,  die  wir  mit  dem  Markfaserstadioni 
^Wonnen  und  die  in  Zukunft  noch  zu  erwarten  sind,  änkt  die  einä«he 
Beetüumnng  des  Oebimgewiohts  zn  «inem  recht  iiu»gfllfaaft8B^--«dlufeat  MgK 
zweifelhaften  Hülfsmittel  herunter. 

Was  die  Bestimmung  der  Grösse  der  (HuTflriclie  des  Gehirns  betrifft,  i^i 
wäre  df^u  eine  praktische  und  nicht  zu  umstäudlicbe  Methode  zu  siicben, 
Tidleicht  würde  die  Anlegung  einer  grossen  Beihe  von  Prontalsehnittea  mit  be- 
stimmter Dicke  dazu  geeignet  sein,  die  uns  zugleich  gestattet,  die  Höbe  uni 
Breite  der  einzelnen  Windungen  and  deu  Cmtang  der  centralen  Markma» 
zu  bestimmen.  Die  Frontalschnittmettode  hat  aber  den  I^MMeil,  das»  rie  feein 
zuTcrlässigen  Rindenbilder  giebt,  dass  die  Srhnitte  sich  viel  zu  un:^icher 
diffinenzieren  lassen,  so  daas  die  feinsten  Fasern  der  Binde  theilweise  wiedn 
ausgelöscht  werden,  weshalb  ich  die  Zerlegung  der  BHfde  in  Tfeils  Hiete 
Stückchen  Torziehe.  Andererseits  steht  nichts  im  Wege  bei  ein  und  demselben 
Gehirne  Frontalachnitte  (in  der  Gentraigegend  dagegen  solche  in  aaglttaiei 
Richtung)  anzufertigen  und  diese  wieder  in  klefne  ftffiflkdien  sa  serlegea 
H&rtet  man  diese  abwechselnd  in  Alkohol  und  Müller,  atf  KioÜft  öeAi  Bna^m- 
Zellen  und  Markfasem  darstellen  sowie  deren  einzelne  Sd^ofttriB  messen 
unter  sich  verglnchen,  wie  ich  es  bereits  an  9  ron  unseren  dehimen  gema'li 
habe,  zugleich  habe  ich  versucht,  an  den  bei  guter  ScbiiittrichtUDg:  -ieL 
projectioBsbÜndeln  entlang  gereihten  Gaiifj:lienzeliencoionnen,  die  in  den  einzelnen 
Schichten  rorhandenen  Zellen  der  Reihe  nach  zu  zählen,  was  gleichfalls  gut<: 
Erfolge  versprich^  wie  ich  in  einer  demnächst  eiBcbeinenden  Arbeit  wa 
Gel^enheit  haben  werde. 

Ich  tnuin  nicht  sohüessen,  ohne  nochmals  auf  diejenigen  Gehirne  hio- 
gewiesen  zn  haben,  die  auf  unseren  Onrven  in  auffUliger  Weise  aus  der  Beike 
heraustreten.  Von  den  32  Gehirnen  inachen  sich  jedoch  nur  wenige  in  Bezog 
auf  ihre  Breitenentwickelnng  in  auffalliger  Weise  bemerkbar.  Vor  allem  irt  « 
der  17  jährige  Suaheh,  dessen  Maasse  besonders  btdt  ettt^ieinen,  ee  handelt  M 
hier  um  einen  Angehörigen  einer  niederen  Kasse,  der  in  Bezug  auf  seine  Hlm- 
rindenentwickelung  weit  hinter  dem  gleichalterigen  Europäer  zurückgeblieben  z& 
sein  scheint,  wie  ja  auch  der  Fasergehalt  seines  Gehirnes  bewies.  An  ihn  reibt 
sich  sodann  der  55jährige  Raubmörder  und  Gewohnheitsrerbrecher,  der  gleieb- 
fatls  bei  grosser  Rindenbreite  einen  sehr  yerniinderten  P'aser^rehalt  besass.  der 
jedoch  keinesfalls  Zeichen  eines  verfrühten  Seuiun^  darbot  Gelegentlich  macbec 
sich  auch  noch  zwä  andere  Verbteehw,  doch  in  «untger  aofUlendtf  Wok, 
bemerkbar,  während  der  jugendliche  Kaabmörder  eich  in  jeder  Weise  in  des 
allgemeinen  Rahmen  einfügt,  wohlgemerkt  nur  für  die  ganze  Convexität  als  solche. 

Ich  weise  schliesslich  nochmal  auf  EöLuma      S.977)Uiv  dat  ia  HaM»- 
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BUft't  und  unsercB  üntenoobniigeD  eine  sMieie  Baas  Ar  die  Lebra  von  der 

Bedentang  der  Nervenzellen  und  NwTenfasem  fftr  die  normale  GoiBtesth&tigteit 
and  deren  Störungen  findet  Diese  Methode  wird  uns  Aofscthlnas  geben  Aber 
die  höhere  und  niedere  Intelligep?  bei  normalen  Mensohen  höherer  und  niedriger 
Altersstoien,  wahrscheinlich  aofi^  gleichen  Altera,  dazu  werden  sich  die  Unter- 
Bchiede  bei  Ang^r^vn  niederer  Rassen  anreihen,  wie  wir  beim  Suaheli  atibaa 
«n  treffendes  Muster  haben,  ebenso  werden  wir  aber  aach  die  anatomischen 
VerhälliiiBse  der  Hirnrinde  bei  geistig  minderwertbigMi,  bei  einer  Beihe  von 
OewohnheitsTerbreohem  sowie  bei  Gldsteskranken  kenneu  Ifflnen.  Von  leteteren 
habe  ich  bereits  zwei  Formen  nach  dieaen  Frinci|uen  bearbeitet:  Beiträge  zvs 
Kenntniss  des  Markfiiseigebaltes  der  Grosahimriiide  bei  Idioten  mit  ver- 
gleichenden Rindenmaassen,  sodann:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  De- 
mentia paralytica.^  Aber  unsere  Methode  zeigt  sich  auch  geeignet  zu  einer 
anatomischen  Analyse  der  psychisdien  Leistungen  von  Menschen,  dia  weit  über 
das  Mittelmaass  hinausreichen  und  die  wir  als  phänomenal  oder  genial  zu  b&> 
zeiebnen  pflegen.  Bleiben  wir  zun&ehst  beim  mehr  motoriscben,  so  bin  ich 
fest  fiberzengt,  dass  die  jahrelange  unausgesetzte  üebnng  eines  Klavier-  oder 
^^oliDvirtnosen,  des  Aequilibristen  vom  Vari^tä  oder  des  birmanischen  Ganbiers 
Mdmk  Tooh  im  Gehirn  seine  sicheren  Spuren  zurücklassen  und  eine  Localisatam 
einseitiger,  wenn  auch  hoher  physischer  Leistungen  hinterlassen  wird  und  zwar 
in  den  Yermittelangsbahnen,  die  ja  ihre  mehr  oder  minder  stuke  ingebiaoeh- 
nafame  von  selbst  anzeigen.  Aber  auch  höhere  psychische  Leistungen  von  Oe- 
dftßhtaisskünstlem,  hervorragenden  Dichtem,  Malern,  Gelehrten  dürften  be- 
stimmte, nur  ihnen  zukommende  Spuren  in  der  Hirnrinde  zurücklassen,  voraus- 
gesetzt, dass  ihre  hervorragend  specialistische  Thätigkeit  bis  nahe  zum  Tode 
anhidt  Vor  Allem  wird  die  brennende  Frage  ihrer  Lösung  entgegengeföhrt 
werden  können,  wie  es  sich  mit  dem  durchschnittlichen  p^hischen  Vermögen 
des  Weibes  im  Verhältniss  zu  dem  des  Maunes  verhält  Mein  schliesslicher  Wunsch 
bledb^  dass  ich  in  dieser  Art  von  Forschung,  deren  Methode  ich  mir  zum  grösstea 
l^eile  selbst  zurodit  gezimmert  habe,  nicht  I&nger  iSoUrt  dastehen  möge. 

Nachschrift:  Tafeln  mit  genauen  Zeichnangen  des  Fasergehaltes  aller 
von  mir  gemessenen  Gehirne  aus  12  verschiedenen  Rhenen  jeder  Hemisph&re 
stehen  luteressenten  bei  mir  zur  Ansicht  bereit 

[AoB  der  Klinik  für  Nerrenkranklieiteii  der  St  Wladimir  UoiTenitSt  zu  Kiew 
(Dirwtor:  Prof.  M.  N.  Iufimut).] 

2.  Ein  Beitrag  znr  Tabes  in  jungem  Alter  (Tabes  infantilis 

und  juvenUis). 

Von  Dr.  W.  lAsaiew,  Assistenzarzt. 

(SchlQBS.) 

Die  Krankengeschichte  besteht  in  Folgendem: 

L.  TL,  19  Jahre  alt,  Dienstmagd,  wurde  am  14./IIL  1906  aufgenommen,  klagt 
^  Uoutauhr.  f.  Psyek.  s.  New.  1897.  8.  807  n.  87»  und  Bbenda.  XI  o.  ZU.  1908. 
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fiber  Sohw&che  in  den  unteren  Erfcremitftten,  Abtaaben  in  douelben,  Stönuigea 
beim  Gehen,  besonder!  im  Dunkeln,  Schwindel  mit  Gleichgewiehtsrerlost;  wahrend 
der  nicht  länger  als  3—6  Uinnten  andaaemden  3chwindelanf%lle  gehen  alle  Gegen- 
stände ihrer  Umgebung  aufw&rta  und  die  Kranke,  die  fürchtet  einen  Fall  eu  thnn, 
itt  gezwungen,  noh  an  irgend  etwas  festzuhalten,  am  sich  auf  deax  Beinen  «t 
halten;  Nadits  wird  nnwillkflrlieh  eine  geringe  Menge  Harn  entleert;  das  kommt 
auch  am  Tage  vor,  aber  selten,  hauptritohlioh  bei  Banohpreese  und  Hosten.  Schlaf 
befriedigend;  während  des  Einschlafens  sieht  sie  bisweilen  sohreokenerr^ende 
Bilder  (hypnagogische  Hallnoinationen). 

Der  Vater  der  Kranken  starb  im  Alter  von  70  Jahren;  die  Kntter,  60  Jahre 
alt,  laborirt  an  den  „Eingeweiden";  die  Kranke  hat  einen  Bruder  und  5  Schwestern; 
die  Uatter  hat  9  Hai  geboren;  das  1.  Hai  abortirt^  dann  folgte  mne  todtgebonne 
Frudit,  das  8.  Kind  lebte  einige  Honate;  bei  der  ättesten  Schwester  —  das  erste 
Hai  —  Abort,  zweite  Geburt  ein  todtgeborenes  Kind;  die  3.  Schwester  hatte  nur 
ein  Kind,  das  nngef&hr  eine  Woche  am  Leben  blieb.  Die  Krankheit  hat  sidi  in 
folgender  Weise  entwickelt.  Vor  3  Jahren  begann  die  rechte  Fosssoble  in  d«r 
NÜie  der  Zehen  „eittBaschla&n**,  später  geschah  dasselbe  mit  der  ganzen  Fuss* 
sohle  des  rechten  Fasses;  ein  Jahr  später  trat  diese  Erscheinung  aach  in  der 
linken  Fosssoble  auf;  sn  dieser  Zeit  bemerkte  sie  anerst^  dass  die  Bew^cnngea 
des  rechten  Bnnes  ihr  Sdiwierigknten  machten;  nadi  einem  Jahre  sind  dieselbflii 
aach  am  linken  Beine  ersehwert;  vor  einem  Jahre  traten  Stechen  in  den  Knieen 
und  Hacken  auf;  im  Hai  vor.  Jahres  wurde  die  Kranke  von  den  Aerzten  vegva 
„Bheumatismas"  nach  dem  Liman'  diiigirt  Nach  dem  Liman  merkliche  Ver 
Bchlechtemng. 

Die  Kranke  ist  von  mittlerem  Körperbau,  ihr  Wachs  beMgt  160  om,  das 
Fettpolster  im  Unteriiaaiadlgewebe  sdhwadi  entwickelt;  der  rechte  obere  mitüfln 
Schneidezahn  hat  an  seinem  freiliegenden  Ende  (an  der  Schneide)  eine  halbmond- 
fBrmige  Einbaohtnng  (HuTOBXKBOv'scher  Zahn);  die  Axen  der  beiden  mittleren 
Sohneidezähne  sind  gegeneinander  geneigt;  sie  zeichnen  sich  vor  den  anderen 
Zähnen  durch  ihre  gigantische  Grösse  aus;  die  äusseren  oberen  Schneid^iine  siud 
klein  and  stdien  um  eine  grosse  Strecke  von  ihren  Nachbarn  ab;  der  äassoM^ 
untere  linke  Schneidezahn  bitt  hinter  die  ganze  Zahnreihe  zar&ok;  der  WilwWliw, 
als  dessen  Graatzsahn  er  herrorgebrochen,  ist  erst  vor  3  Jahren  ausgefalloi.  Die 
willkdrlichen  Bewegungen  sind  einigermaassen  geschwächt;  die  Zungenspitze  weicht 
beim  Herausstreoken  ein  wenig  nach  links  ab;  die  Mnndspalte  ist  symmetrisdi, 
wie  in  der  Buhe,  so  während  der  Rede,  des  Pfeifens,  beim  Lachen  and  Weinou 
Die  passiven  Gelenkbewegongen  normaL  Unwillkfirliche  Bewegungen  und  Zittern 
wird  nicht  beobachtet;  Emährang  und  Huskeltonus  normal.  Beim  Gd»n  tritt 
sie  zo  allererst  mit  den  Hacken  auf;  die  Fussspitsen  sind  dabei  bald  nach  aussen, 
bald  nach  innen  gerichtet;  Romberg  scharf  aasgeprägt;  Arbeiten  mit  den  Händen 
bei  geschlossenen  Augen  erschwert  Papillen  angleichmänig,  die  rechte  weiter 
als  die  linke;  die  Reflexe  auf  Liebt  abgeschwächt,  besonders  matt  auf  dem  rechten 
Auge ;  Accommodations-  und  ConTcrgenzreflexe  erhalten.  Der  PiLGZ-WjsarPHAi'ßche 
Homhant-,  Augen-,  Hand-,  Kiefer«,  Subscapularreflex  erhalten.  CoqjunctiTsl-, 
Nasensobleimhaat^  hinterer  Baohenwandreflez  fehlen.  Trioeps-  und  Bicepssehnen- 
reflez  matt;  der  SoKlFMB*sche  Re0ez,  der  scapalo-humerale  und  der  Addoetoren- 
reflez  des  Beines  sind  nicht  vorhanden.  Die  Bauchreflexe  sind  gesteigert;  der 
Fnsssohlenreflex  und  das  BABOVSEi'Bcbe  Phänomen  fehlen.  Sensibilität  herabgemindtft, 
fehlt  zum  Theil  (vgl.  die  Zeichnung);  MuskelTorstellungen  Über  die  Lage  der 
unteren  Extremitäten  sind  nicht  Torhanden.  Das  Gesichtsfeld  ist  gleicbmäasig  uf 
beiden  Augen  eingeengt  (um  10 — 16®  im  Dorchmesser).    Der  Auganhintergnmd 


*  Sehwaizmeerlagune  in  der  Nliie  der  Dnieprmitndang  (Sodbad). 
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veiit  bei  ophthalmoBkopiaoher  Unterroohting  keine  Abweichong  von  der  Norm 
ati£  Innere  Organe  normal ;  psychiBohe  Ftmotionen  in  Ordnung.  Die  Untersuchung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt  nur  eine  geringe  quantitative  Herabmindemng 


derselben;  die  EntartnngBreaction  fehlt  (bo  wird  der  N.  peroneus  links  bei  3  H.-Ä. 
und  rechts  bei  3,6  minimal  erregt;  der  M.  reotns  femoris  links  bei  7,  rechts  bei 
7  M.-Ä.,  der  H.  soleus  links  bei  7 ,  rechts  bei  6  IL'A..).  Die  H amnntersuohung 
auf  Eiweiss  und  Zucker  negativ;  Hammenge  1200 obcm. 

IXe  Diagnose  Tabes  dorsalis  anterliegt  in  unserem  Falle  nidit  dem  ge- 
lingsten  Zvdfel.  Das  WxsTFSAL'sdie,  BoxBBsa'sche,  ABaTLL-BoBEmsoN'sohe 
Symptom  und  die  stechenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  ebenso  wie  der  Wnrzel- 
typos  der  SMisibilitätsanordonng  sprechen  unwiderle^oh  za  0nnsten  der 
DuGHEBKB'sdien  Erankheib 

Auf  Gmnd  der  angezählten  Fälle  ergiebt  sieh  folgendes  Bild  der  Bäcken- 
marinschwindsnebt  in  jungem  Alter.  Die  Krankheit  beginnt  häufiger  im  zweiten 
Jahrzehnt  (im  ersten  Jahrzehnt  in^iesammt  7  Fälle)  nnd  befillt  in  fiut  gleichem 
Verhältnisse  das  männliche  und  weibliche  Gesohlecht  (13  Fälle).  Als  Anfangs- 
Symptome,  die  die  Kranken  zum  Ante  fährten,  traten  in  einem  Drittel  der 
Fftlle  (7  Mal)  Störungen  im  Hamabfluss  in  Form  Ttm  Beschirerden  beim  Harn- 
lassen mid  hauptsächlich  von  unwillkürlicher  Hamentleernng  auf;  die  Blasen- 
eiscbeinungen  bildeten  das  An&ngssymptom  der  Krankheit  hauptsächlich  in  den 
Fällen,  wo  die  Krankheit  im  Laufe  der  ersten  14  Lebenqahre  zum  Ausbmob 
kam;  Incontinenz  trat  in  einigen  Fäll^  (2  Mal)  nur  Nachts  an^  in  anderen 
hauptsächlich  Nachts,  wobei  sich  mit  der  Zeit  diese  Erscheinung  auch  Tags 
einstellte;  in  S  Fällen  trat  Incontinenz  von  vornherein  sowohl  Tags,  als  auch 
Naehts  fiber  auf;  in  anem  Falle  diente  nächtliche  Incontinenz  als  Yorlänfer 
von  beginnender  Tabes  dorsalis  und  verschwand  nach  etwa  Va  jungem  Be- 
stehen, anderen  tabischen  Erscheinungen  Platz  machend  (Rekak's  2.  Fall). 
Man  kann  nicht  umhin,  zuzugeben,  dass  im  Gegensatz  zu  Tabes  indpiens  Er- 
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«aohsener,  beginneDde  Bflckemnarksschwindsiioht  bei  Kindern  Dank  den  Dbi- 
stande,  dass  die  Incontinenzeischeinungen  in  den  Vordergrund  treten,  ein  e^BS- 
artiges  Gepräge  tr9igt;  noch  ein  anderes  Symptom  scheidet  beginnende  Tabes 
dorsalis  bei  Kindern  scbaif  von  beginnender  Kückenmarkssch  windsucht  bei  Er- 
wachsenen —  nämlich  Kop&chmerz.  IXeses  Symptom,  welches  im  VerUofe 
der  Tabes  dorsalis  in  jungem  Alter  nicht  selten  angetroffen  wird,  ist  in  5  FäUen 
als  Frühsymptom  belehnet;  in  einem  ii'alle  (von  Hastmasn)  handelte  es  sich 
um  periodisch  wiederkehrende  TrigeminusneilralgiflD,  äS»  von  knHBp&rtigfln  fr- 
8(dieinungen  b^leitet  waren.  Dieser  Umstand  hatte  denn  andi  die  Krani? 
veranlasst,  Hilfe  zu  suchen.  In  allen  übrigen  Fällen  trugen  djo  Kiopfschmenai 
einen  Migr&neoharakter  (1  Fall  ton  Augemnigräoe^  mid  fnten  in  fibemu  hnfr 
näckiger  und  intensiver  Form  auf.  Mit  dem  Auftreten  der  übrigen  Erscheinun^E 
des  tabischeu  Symptomencomplexes  wurden  die  Kopfschmerzen  weniger  aoä- 
geprägt  T.  Haiaak,  der  zuerst  der  Häufigkeit  der  Moräne  hei  Twbn  d«nb 
in  jugendlichem  Alter  Aufmerksamkeit  geschenkt  hatte,  macht  dieselbe  von  den 
QrundpiDCMse,  der  auch  die  Bückenmarksschwindsueht  selbst  herrorgenifai, 
d.  h.  von  ererbter  oder  erworbener  Syphilis  abh&igig.  Lues  spidt  bekannffidr 
in  der  Aetiologie  der  Migräne  eiin'  hervorragende  Bolle,  dodi  wdche  SteUmg 
man  auch  zu  der  Frage,  ob  dii  Migräne  als  genuin  oder  nur  als  sympto- 
matisch zu  gelten  habe,  nimmt,  mau  hat  der  Migräne  im  Jüngliogsalter  ganz 
besondere  Beachtung  zuzuwenden,  da  mau  die  Möglichkät  des  Aaftreteoi  i«| 
Migräne  als  eines  Symptomea  der  BückenmarkssohvriBdBQi^  nicht  annnnr  AÄI 
lassen  darf. 

Unter  den  anderen  Symptomen,  welche  die  Tabes  donalis  in  den  ülnign 

Fällen  dnleiteton,  vermerken  wir  Selischwäche  3  Mal  (wobei  es  sich  in  2  Fälkii 
am  Atrophie  des  N.  opticus  handelte).  Im  iDELsoBv'schen  FaUs  waxeu  vog 
Säten  des  Kindes  keinerlä  Klagen  Iftat  geworden,  es  woide  nur  Dank  äam 
Zoialle  Gegenstand  einer  Untersuchong.  i 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome  anlangt,  so  unterscheidet  sieb 
in  dieser  Beziehung  die  Rflokenmarksschwindsucht  im  jungen  Alter  durch  nidik 
Besonderes  von  derselben  Krankheit  Erwaohsener.  S«  fiAiUe  d«r  riiltiHaiiiilii 
in  22  Fällen,  war  in  einem  gesteigert,  in  einem  anderen  erhalten.  Das  Bou- 
BBRa'sohe  Symptom  war  in  18  Fällen  ausgeprägt,  Ataxie  trat  in  16  FäUea 
anf,  lancinirende  Schmerzen  in  den  EitreDUtUai  «azta  in  18  FftDen  M- 
achtet;  das  Gtirtelgeffihl  gehört  zu  den  Sritmihdtsii'(im  Ganzen  4  Fälle),  die- 
selbe kann  man  auch  von  den  Parästhesieen  sagen  (fi  Mal),  SeDsibüit&tsstöxiuigs 
in  G^estalt  von  Analgesie  (Hypalgesie)  und  Hjpästheeie  kamen  in  21  FUloi  m 
Beobachtung,  Atrophie  des  Sehnerven  wurde  in  9  Fällen  constaürt^  die  Pupilies- 
reflexe  erwiesen  sich  in  2U  Fällen  als  unnormal,  Störungen  der  Urinentleeronf 
wurden  in  14  Fällen  registrirt  Krisen  wurden  in  nur  4  Fällen  beobachtet 
(M^en-,  Laryngeal-  und  Blasenkrisen);  ein  besonderes  Interesse  beanspraclieB 
die  „Heizkrisen",  die  von  Bloch  beobachtet  wurden.  Plötzlich  tritt  Herzklorfea 
Athemnoth  auf,  das  Geeicht  erhalt  eiuen  ängstlichen  Ausdruck,  dt;u  Kr^iktx 
fitetelt  es,  Harndrang;  Dauer  der  AnSU«  et«»  ^^  Iffauita.'  KopMoasniM 
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m  6  FftUen  minchiiet,  Neonlgie  des  Trigeminua  in  2  Fällen^  Ocdpitalneoralgie 
in  2,  Zahnscibmrazen  (periodisehe)  in  einem. 

Arthropathie  war  in  2  FUlen  zn  beobaehten;  in  einem  Falle  bestand  Mal 
peribrant  da  pied,  in  einem  anderen  Zahn-  und  Nagelansfall. 

Der  Terlaaf  der  Tabes  doisalis  in  jungem  Lebensalter  weist  im  Vergleich 
ZOT  Tabes  dorsalis  in  reiferem  Alter  keinerlä  besondere  Züge  anf.  Li  der 
Mdirzahl  der  F^e  ist  der  Verlauf  ein  gutartiger.  Fälle  mit  schwerem  und 
schnellem  Verlaufe  gab  es  5.  Im  1.  Falle  von  Bemak  entwickelte  sich  im 
11.  Jahre  Ptosis  des  linken  Lides,  im  12.  Doppeltsehen,  im  14.  vollständige 
Amaurose;  im  19.  Lebenegahre  war  die  Kranke  in  Folge  von  Ataxie,  Atrophie 
der  Extremitäten  and  Schlottergelenken  nicht  im  Stande  zu  gdien.  Im  Wii<- 
soN'schen  Falle  bestand  im  24.  Lebengahre  Arthropathie  im  Knie-  imd  Htlft- 
gölenke;  im  MEKDEL^scben  Falle  erreidite  die  Atrophie  des  N.  opticus,  die  im 
11.  Lebensjahre  begonnen  hatte,  in  kurzer  Zeit  ihre  volle  Entwickelung;  im 
2.  Falle  Eütnxb's  erreichte  die  Ataxie  im  Verlaufe  eines  Jahres  einen  überaus 
hohen  Entwickelnngsgrad.  In  meinem  Falle  war  die  Ataxie  in  schwerer  Form 
angesprochen,  obschon  seit  Begmn  der  Krankheit  erst  wenig  mehr  als  2  Jahre 
ventriehen  waren. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  bei  der  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis  in 
jungem  Alter  verweilen.   Das  junge  Alter  der  Patienten,  das  Fehlen  derjenigen 
schädlichen  Momente,  weldie  als  Tabes  dorsalis  bei  Erwachsenen  hervorrufend 
angesehen  werden  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  — ,  vorigen  der  Frage  von 
der  Ursache  der  Tabes  dorsalis  in  jungem  Alter  ein  besonderes  Interesse;  die 
Mehrzahl  der  Antoren  neigt  zu  der  Annahme  ranes  syi^ilitischen  Uispnii^es 
der  Krankheit,  indem  de  auf  das  VorhandenseiiL  von  Syphilis  bä  den  Eltern 
oder  den  jugendlichen  Patienten  selbst  (vorzüglich  hereditäre  Syphilis)  hinweisen. 
Zweifellos  eonstatirt  wurde  unter  den  von  ans  gesammelten  24  Fällen  Syphilis 
der  Kltmi  11  Mal  (beim  Vater  7  Mal,  bei  der  Matter  1  Mal,  bei  bdden  Eltern 
3  Mal);  bei  den  hierher  gehörigen  Kranken  wurden  specifische  Erscheinungen 
5  Mal  beobachtet  (Aosschläge,  Narben  a.8.w.),  während  in  den  Übrigen  Anzeichen 
von   h^editärer  Syphilis  vorbanden  waren  (Sattelnase,  gezackte  Bänder  der 
S^neidezähne  a.dgl.m.);  in  3  Fällen  wurden  an  Kindern  die  Anzeichen  von 
Laes  hereditaria  gefunden:  Narben  in  den  Mundwinkeln  (Badl),  Keratitis  inter- 
stitialis  (Aslbb),  HoTOHUisoN'sche  Zähne  (Lasasew);  in  noch  2  Fallen  ist  Syphilis 
änaserst  wahrsch^lich,  in  Anbetracht  der  häufigen  Aborte  und  Todtgebuiten 
bei  den  Müttern;  ebenso  ist  Syphilis  wahiBcheinlich  im  4.  Falle  von  v.  Halban, 
wo  d«T  Vater  eingestand,  dass  er  ii^;end  ein  Mal  früher  nur  dne  Wunde  (?) 
an  den  OescUedttsteilen  gehabt  habe;  zweifelhaft  ersobemt  nnr  der  3.  IUI 
y.  HaxjBan^s.   In  2  Fällen  erwies  sich  die  Syphilis  nicht  als  ererbt,  sondern 
als  erworben;  in  Kutnkb's  2.  Falle  war  das  Kind  im  Alter  von  6  Jahren  durch 
den  Knss  einer  Proetituirten  angesteckt  Vörden;  im  1.  Falle  v.  Halbah's  hatte 
die  Amme  das  Kind  im  4.  Lebensmonat  angesteckt   In  den  übrigen  Fällen 
(2  von  Bbbbbz,  1  von  Wilson,  1  von  Kutneb)  fehlen  irgend  welche  Hinw^ 
auf  Syphilis.   So  macht  denn  die  Häufigkeit  der  Syphilis  in  der  Aetiologie  der 
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Tabes  doEsalis  in  jaDgem  Alter  gegen  84*^/0  aus,  eine  Grösse,  die  der  von  Tiden 

auf  Seiten  der  Sypbilistheorie  stehenden  Foisohem^  angegebenen  entflicht 
Man  kann  glochiaUs  nicht  nmhin,  die  auffallende  ErBohemong  zu  vetmeriun, 
daas  unter  den  an  Tabes  doraalis  in  jungem  Alter  Leidenden  das  weibliche  6^ 
schlecht  in  nicht  geringerer  Zahl  Tertreten  ist,  als  das  männliche  (sogar  in 
grösserer:  13  gegen  11),  während  die  Statistik  bei  Tabes  dorsalis  ErwacbSBOff 
das  Verhältnis  der  Frauen  zn  den  Mänuerti  Vio>  Vsr  Vs  gieichseUt  Wenn  m 
in  Beteacht  zieht,  dass  die  erdräokende  Mehrzahl  der  Fälle  von  Tabes  doisalia  in 
jnngem  Alter  auf  dem  Boden  hereditärer  8y;)hilis  entsteht,  versteht  es  sich  in 
seihst,  dass  von  einem  Vorwiegen  des  mäuoLicheu  vor  dem  weiblichen  GescUedtt 
nioht  die  Bede  sein  kann. 

Von  den  4  Fällen,  in  denen  sich  keinerlei  Hinweis  auf  Syphilis  findet 
wird  als  ätiologisches  Moment  in  dem  2.  Falle  von  Be&bez  Selbatmordvei8uch(?} 
angegeben,  im  1.  Falle  von  Kttthbb  vrird  die  Ursache  des  hä^ms  gar  nieht 
erwähnt  und  im  WiLsON'schen  und  im  1.  Falle  Ton  BEBräB  verebte 
neuropathische  Anlage;  erbliche  Belastung  des  Nerveusystema  iGui^^  bMl  auch  in 
einigen  Fallen  der  ersten  Kategorie;  so  ist  dieselbe  in  9  Mien  imnierkt,  «obä 
in  3  Fällen  der  Vater  an  Tabes  dorsalis  gelitten  hatte,  je  ebl  lllll  pn^re^ve 
Paralyse  beim  Vater  oder  bei  der  Matter,  im  3.  Falle  von  EuranB  progreain 
Paralyse  beim  Vater,  Tabes  doisalis  bei  der  Mütter  bestand. 


n.  Bdferate. 

Anatomie. 

1)  U  mauteUo  oerebnla  del  delflno,  per  V.  Bianebi.    (Annali  di  imti^ 

XXII.-  1905.)  Ref.:  Merzbacher  (Heidelberg). 
Verf.  hat  die  Binde  des  Delphingeh i nies  inakroskopiBch  und  mikroskopiBok 
einer  genaueren  Uatersuohang  imterzogeu.  Aufteilend  ist  die  geringe  Entwiekt- 
Inng  des  Stimlappens,  die  starke  Entwickeluiig  des  Parietoocoipit»lJappens.  Die 
Furchen  sind  in  aoterio-posteriorer  Anordnung  gerichtet,  Biechlappen  fehlen  ti^ 
kommen;  der  Gyrua  hippocampi  ist  nur  i^chwaoh  Terfcrefan.  Was  das  E^elwi 
der  histologisehen  ünterBuchnng  anbetrifft,  so  ist  besonderB  die  TJniformxtit 
zelligen  Elemente  anfFallend,  grosse  Pyraiuidenzellen  scheinen  zu  fehlen.  Im  Stin- 
lappen  sind  die  Zellen  weit  spärlicher  uls  in  den  übrigen  Gregenden  (mit  Cnredt 
hebt  Verf.  dies  als  einen  besonders  merkwürdigen  Befund  beim  Delphingehin 
hervor!).  Breite  Anastomosen  zwischen  Q-anglienzellen  will  Verf.  beobachtet  hsba 
—  ist  die  Zeichnung  richtig  wiedergegeben,  so  moss  num  das  als  einen  beacbto» 
werthen  Befund  betrachten  ^tef.  HUlt  die  ungemein  grosse  Spärlichkeit  der  Rs^ 
Sätze  in  den  als  Ganglienzellen  gezeichneten  Elemniten  auf).  Verf.  hat  mA  iS» 
Hübe  genommen,  in  den  einzelnen  Schichten  und  den  einzelnen  Gegendm  dar 
Binde  Ganglien-  wie  Gliazellen  zu  zählen.    (Wird  es  audi  richtig  sein?]) 

2)  Die  myelc^ienetlBobe  ailederuiv  des  Ciortex  cerebeUl»  tob  Oskar  Voft 
(Joom.  f.  Psyehol  o.  Neuiolog.  V.  1905.)  Ref.:  Max  Bielschowaky  (Berim). 

Der  Cortex  oerehelli  lässt  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Ghrosahinuiiutal 
in  eine  Reihe  myelogenetisoher  Felder  gliedern.    Die  Ansohauungen  des  Va£^ 


*  FooBHiEB,  Erb,  Dbjeukb  n.  Ä. 
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basiren  auf  einer  Beihe  Tollkommetier  Serien  von  fötalen  und  kindlichen  Organen. 
Ans  den  Sohlnsafolgemngen  der  Arbeit  Mien  folgende  Sätze  herrorgeboben: 

Ans  den  mitgatheilten  Befimdai  geht  hervor,  daas  sich  die  Uarkreifhng  ia 
den  Tenohiedenen  Partieen  des  Gortex  cerebelll  in  idwtisoher  Weiw  Tolhriebt. 
Zunftcbet  beobachtet  man  ttets  auaschlieaslich  Ifarkfaeem  im  Albnm  gyroram.  In 
einem  iweiten  Stadium  finden  sich  solche  auch  in  den  internen,  in  einem  dritten 
eben&lls  in  den  externen  Partieen  der  Lamina  granalaris  (interna)  corticis.  Dann 
treten  die  baaptsftchlich  direct  unter  der  Zone  der  Purkinje'schen  Zellen  ver* 
laufmden  tangentialen  Fibrae  limitantes  laminae  granularis  (s=  Koellicker's, 
Querüuem  der  Efimerlage)  und  auletst  ein  TheU  dex  in  den  internen  Schichten 
dvr  Lamina  molecolaris  verlaafenden  Fibrae  longitndinales  Koellicker's  lon- 
gitudinale  Fäserchen  der  Holecnlarlage)  in  die  Periode  der  HarkomhöUung  ein. 
Wir  können  auf  diese  Weise  im  Cortex  oerebelli  mehrere  mjelogenetische  Schiebten 
(Laminae)  von  einander  Rennen.  Die  allgemeine  Thatsache,  dass  sich  an  den 
Terschiedenen  Stellen  der  Myelinisationsprooess  in  identischer  Weise  vollzieht,  ist 
bekanntlich  frUher  bereits  för  den  Cortex  pallii  nachgewiesen. 

Eine  «weite  Analogie  mit  dem  Telenoephalon  (OroBshirn)  besteht  nun  darin, 
dass  sich  der  eben  geschilderte  Hyelinisationsproeees  auch  in  Terschiedenen  Ab- 
schnitten des  Cortex  cerebelli  nicht  zu  gleicher  Zeit  abspielt  Auf  diese  Weise 
kann  man  auch  im  Gerebeilum  eine  Reihe  myelogenetischer  Cortexfelder  (Areae) 
nnterscheiden.  Wir  haben  drei  unabhängig  von  einander  auftretende  Harkreifungs- 
centren,  Areae  autonomicae,  feststellen  können:  ein  frühestes  im  Vermis  oralis, 
ein  zweites  im  Vermis  candalis  und  ein  drittes  im  Flocoulns.  Iigend  eine  sp^ 
cifisehe  Lagebeä^ung  dieser  oder  irgend  einer  dieser  Areae  autonomicae  m 
irgend  welchen  Sulci  iSsst  sich  dabei  nicht  erkennen.  Diese  Erfahrung  spridit 
entschieden  dagegen,  in  der  Thatsache,  dass  die  ersten  Markfasem  des  Albnm 
gyrorum  pallii  in  der  Umgebung  des  Sulcus  centr^is  und  der  Fissura  caloarina 
anftreten,  eine  besonders  fundamentale  Erscheinung  eu  sehen.  Ton  den  beiden 
zunächst  genannten  autonomen  Gentren  dehnt  sich  die  Hyelinisation  genau  so 
allmiblich,  wie  wir  es  für  das  Pallium  nachgewiesen  haben,  auf  die  flbrigen  Theile 
des  Gortex  oerebelli  ans,  und  xwar  vom  Vermis  oralis  zunächst  auf  den  medialen 
Theil  der  Ala  lobnli  eentralis  und  des  Lobul.  quadrang.  ant.  und  vom  Vermis 
caudalis  auf  den  Lobulus  biventer  und  seine  Umgebung,  und  hemaoh  auf  die 
restirenden  Theile  des  Hemisphärium.  Nur  der  orale  Abschnitt  des  Lobulus  semi- 
Innaris  superior  nimmt  eine  besondere  Stellung  ein,  indem  sein  mittlerer  Sub- 
lobnlns  ein  zwar  ganz  sp&tmarkreifes,  aber  seiner  ümgebnng  voraneilendes  Mye- 
linisationsgebiet  darstellt.  Dabei  verläuft  diese  allmUüiche  Ausbreitung  im 
Cerebellum  ebenso  wenig  streng  conoentrisch  wie  im  PalliauL  So  ergreift  z.  B. 
der  -vom  Lobulus  biventer  ansgehoide  Harkreifnngsprocess  von  vornherein  ein 
viel  grösseres  Gebiet  vom  Lobulus  semilnnaris  auf,  als  von  der  Tonsilla.  Das 
fiir  die  von  den  Areae  autonomicae  aosgefaende  Ausbreitung  des  Markreifungs- 
proc^ses  Gharakteristiscfae  liegt  wie  irlr  das  Pallium,  so  auch  fOr  die  Lobuli 
oerebelli  in  der  Thatsache,  dass  diese  Ausbreitung  in  keinem  Moment  nach  irgend 
einer  Seite  einen  vollstindigen  Stillstand  zeigt. 

Verfl  neigt  dazu,  12  myelogenetisehe  Felder  —  in  der  Beibenfolge  ihres 
Sistrittea  jn  die  Uarkreifäng  —  zu  unterscheiden.  Gienau  wie  beim  Pallium 
lassen  sich  die  eben  unterschiedenen  Areae  auch  im  Cerebellum  des  Erwachsenen 
erkennen,  wenn  man  den  Schnitt  stärker  difierenzirt.  Dieser  Erscheinung  liegt 
die  Thatsache  zu  Chunde,  dass  eine  Area  corticis  cerebelli  umsomehr  und  neben 
feinen  um  so  dickere  Markfasem  enthält,  je  frfiher  sie  in  das  Stadinm  der  Hark- 
reifong  eintritt.  —  Einer  letzten  Frage,  nämlich  derjenigen  nach  dem  phylo- 
genetischoi  Werth  der  obigen  Feststellnngen,  will  Verf.  in  ebxer  besonderen  Arbeit 
nähertreten. 
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8>  Zorlisbi«  von  danVutot&tm  der  Oabirnwindoiigen,  TOD  Bioh»rd  Wein- 
berg in  Dorpat  (Uonataschr.  t  P07oh.  o.  NeoT.  XVUI.  S.4.)  Ref.:  Probat 

Verf.  Temühte  es,  der  Fra^  über  du  QmetsaSmga  in  dem  Anifcreten 
sftmmüidier  O^mvariationeD  nnd  der  Frage  der  Stammes-  und  HasMOTariationeB 
nftherzutret«!.  Er  beBchreibt  zunäcbst  in  einer  TJntersuohnngareibe  von  18  Hemi- 
sph&ren  von  erwachsenen  geistesgesunden  IndiTidoen  die  wiohtigtton  VanatloiMS 
der  Hauptfarcben  dieser  Gehirne.  Diese  Gehirne  der  entan  Ih^taimohunggeihe 
betrafen  den  finnisdien  Volksstamm  der  Enthen. 

In  einer  nreitoi  Beihe  von  60  HuiiqihBnD  Ton  geistig  gflsnnden  "ErtmAiaeBta 
stammten  die  Gehirne  von  Individuen  lettuoher  Herkunft 

In  einer  dritten  Reihe  von  10  HemisphSren  stMumten  die  Gehirne  t«i  drei 
Juden,  einem  Ldttauer  und  einem  Perser.  BeattgUoh  der  n&hereu  Bosafareibug 
der  Variationen  muss  auf  das  Original  TSrwisBen  werden. 


Psychologie. 

4)  Baaulss«  d*aiie  tbtoiie  blologlaii*  du  ■ommell,  par  Ed.  Clapar&de.  (Areh. 
de  psyohol  IV.   1906.)    Be£:  H.  Haenel  (Dresden). 

Verf.  beginnt  mit  einer  eingehenden  Kritik  der  nicht  wenigen  bisher  auf- 
gestellten  Theorieen  des  Schlafes  und  seigt  von  jeder,  das«  sie  fdr  die  ErkläroDg 
aller  Eigenthiimlichkeiten  des  Schlafes  unzulänglich  ist  W&hreod  bisher  der 
Schlaf  fast  aasBohlieselioh  unter  dem  Gesichtspunkt  des  physiologischen  Gridm- 
meohanismns  betrachtet  worden  ist,  bunüht  er  sich,  seine  Bedeutoog  vom  Uo- 
logischen  Standpunkte  aus  zu  erfassen.  Ausgehend  von  einer  Anaahl  Beobachtoagsn. 
die  mit  den  früheren  Theorieen  unTereinbar  sind,  ja  ihaeo  direet  widersprechen, 
kommt  er  zu  dem  ersten  Satze,  dass  der  Schlaf  eine  active,  positive  Functioa 
xind  nicht  nur  die  Folge  einer  Erschöpfung  des  Organismus  ist.  Da  unter  nor- 
malen VerhältnisseD  der  Schlaf  der  Erschöpfung  vorangeht  und  oh  wirkliehe  Er^ 
BohSpfiuig  Schlaflosigkeit  zur  Folge  hat,  schliesst  Verf.,  dass  der  Schlaf  eine 
Sohutzfunetion  ist,  ein  Instinot  mit  dem  Erfolg,  den  Organismus  unbeweigliflh  m 
machen  und  ihn  so  vor  Erschöpfung  au  bewahren;  wir  schlafen  nicht  in  Folg« 
Antointoxication  oder  Kraftaufbrauches,  sondern  wir  schlafen,  um  badee  zu  ver- 
meiden. —  Zur  Bekräftigung  dieser  seiner  Hypothese  stellt  Verf,  die  Thatsaoben 
zusammen,  die  zeigen,  dass  der  Schlaf  die  Merkmale  instinctiver  Th&tigkeit  ttigt: 
er  entspricht  vor  allem  dem  einen  Grundgesetze  der  thierischm  Lebensthätigkeit; 
dem  „Gesetze  der  Vorherrschaft  des  angenblioklioh  wichtigst«!  Instinetos",  knn 
dem  „Gesetze  des  augenblicklichen  Interesses";  er  ist,  wie  alle  Instinete,  ausgelöst 
durch  äussere  oder  innere  Reize. 

Diese  neue  Auffassung  vom  Schlafe  erleuchtet  ohne  Hübe  alle  die  Punkte, 
die  bei  den  früheren  Theorieen  in  Dunkel  gehüllt  blieben:  den  maugelndee 
ParallelismuB  zwischen  Schlaf  und  Ermüdung,  die  Periodioit&t  des  Sohlafes,  die 
Möglichkeit,  ihn  durch  Interesse  oder  Willensthätigkeit  femxnhalten,  oder  m 
unterbrechen,  die  Schla&nggestion,  den  partiellen  Sohla^  die  versehiedeDeD  Sohlai^ 
typen  bei  den  Thieren  u.s.w.  In  einer  interessanten  Betrachtung  snekt  Verf. 
auch  den  Winter-  bezw.  SommerBohlaf  mancher  Thiere  auf  Gh^nd  dieser  llieorie 
in  direoter  Linie  vom  gewöhnlichen  Schlafe  herzuleiten:  er  betrachtet  dieaea  Typet 
als  eine  seoundäre  Anpassungseraoheinung  an  speciell  äussere  Verhältnisse. 

Im  Mechanismus  des  Schlafes  erklärt  Verf.  als  den  Hauptpunkt  die  BeaetioB 
der  Interesselosigkeit  für  die  gegenwärtige  Lage;  die  Reactionsfähigkeit  im  Gansso 
muss  nachlassen  odw  aufhören,  die  Reizbarkeit  braucht  nioht  vwmindwt  ni  adn 
und  ist  es  meist  auch  nicht  Die  erholende  Wirkung  des  Sohlafos  rührt  her 
einmal  von  der  Ruhe:  die  Produotion  achädlii^er  Substsjizen,  wie  sie  die  Musbl* 
thätigkeit  mit  sich  bringt,  hört  auf  und  der  Körper  hat  Zeit,  die  schon  gebildeten 
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n  eliminimif  th»  ne  za  gefiUtriieher  Ueoge  üoh  uigesunm«lt  habm;  zweitens 
nehmen  kn  SchUfe  die  AeiimilationBproeeaBe  in:  die  „TegetstiTe  Spannnog"  Ter* 
mefart  aioh  im  gleiofa«!  Haasee,  ab  die  „psychiacfae  Spamrang"  erschlafft.  Da  der 
Sohlaf  nioht  nothwendig  mit  dun  Begriffe  der  Leb«uföhigkeit  Twbiuideii  ist  — 
man  kann  sidi  sehr  wobl  einen  Organismus  denken,  in  dem  si^  Assimüaüon  und 
Düamilation  vollkommen  und  dauernd  die  Wage  halten  tuid  der  deshalb  sa  keiner 
Zeit  der  Eraftaiuammlaug  bedarf,  und  thateächlioh  stellen  die  niedersten  Lebe- 
WMen,  die  Bi^teiien  and  Inlnsorien,  wahrsoheinlicb  solehe  Oiganismen  dar 
mos«  man  die  Frage  nach  don  pbjlogmeüseben  Un^nmg  des  Soblafei  stelloi; 
Terf.  glanbt  ilm  in  dem  Sobutsinitinct  der  Hemmung  aller  Bewegungen,  dem 
„Sicb-Todtstellen"  mancher  Insecten  und  aueh  höherer  Thiere  suchen  an  dürfen. 
Schliesslich  geht  Verf.  noch  in  geistreicher  Weise  auf  die  Hysterie  ein,  indem  er 
auch  an  sie  seinen  biologisohen  Maassstab  anlegt  Er  f&hrt  aas,  daee,  wie  der 
St^af  ein  Zustand  völliger  Intereeseloeigkeit  fftr  die  gegenwütige  Situation  irt, 
so  di«  Hysterie  als  eine  paitielle,  syetMuatiairte  Intwesselosigkeit  betraditet  wwdan 
kann;  sie  untendwidet  sieb  von  der  des  Schlafe«  indessen  grondsKtaliob  dadnrdi, 
daas  sie  dem  oben  genannten  „Geeetse  des  augenblicklichen  Interesses"  nicht  ge- 
hmxht,  dass  mit  anderen  Worten  ein  neues  Intwesse  nicht  mehr  im  Stande  ist, 
die  Aufmerksamkeit  fSr  diesen  bestimmten  phobischen  Kreis  zu  wecken.  Es  be- 
steht  eine  Axt  Krampf  der  Interesselosigkeit  Hir  bestimmte  Beize.  Als  Quelle 
dieser  eigenartigen  vegetativw  Reaction  des  Oi^anismas  glaubt  er  in  dea  meisten 
Fillen  eine  Schutz-  und  Vertheidigangiabsicht  erkennen  zu  kennen:  der  Kranke 
bemerkt  nicht,  intereesirt  möh  nicht  Är  ein  bestimmtes  Object,  einen  Körpertbeil, 
eine  Erinnerung,  weil  es  ihm  widerstrebt,  sie  zu  bemerken;  er  reagirt  darauf  in 
der  Weise  wie  der  Hagen  gegen  eine  verdorbene  Nahrung,  ind^  er  sieh  weigert 
sie  zu  assimiüren.  Indem  diese  Abwefarreaction  exoessiv,  dauerhaft  und  einseitig 
wird,  fdhrt  sie  zu  den  Symptomen  der  Hysterie.  Deshalb  kann  auch  Suggestion 
der  üeberredung,  weil  sie  zu  einer  Ersehlaffong  der  psyohisehen  AbwehrteDdens 
fuhrt,  die  hysterischen  Symptome  heilen. 

6)  Nerrositftt  und  Weltansoheiititig.   Stadial  snr  ■eeUsotaon  Behandlung 
üTerröser,  nebst  einer  knnen  Theorie  vom  Wollen  und  Können,  von 

Dr.  J.  Haroinowski.  (Berlin  1905.)  Bef.:  Bratz  (Wnhlgarten). 
Es  ist  ein  hohes  Ziel,  das  sich  der  philosophisch  gesohulto  und  vielseitig 
gebildete  Verf.  in  seinem  Buehe  gestellt  hat.  Er  hat  in  eigener  Lebensarbeit  er- 
fahren ,  wie  viele  Nervenkranke  innere  Bnhe  nioht  gewinnen  kSnnen,  weil  ihnen 
eine  bestimmte  Weltausobauung  fehlt.  Zu  ihr  —  zu  seinem  eigenen  monistischen 
Idealismms  —  will  er  seinen  Kranken  verhelfen,  denn  aus  der  Lebensauffassung 
leitet  sich  die  Grundstimmung  her,  die  fdr  Leiden  und  Krankheitsbeilung  von 
weittragendster  Bedeutung  ist.  In  der  Form  einzelner  Plaudereien,  welche  im 
B«ferat  nicht  wiederzugeben  sind,  fdhrt  Verf.  den  Leser  in  seine  Gedankenwelt 
ein.  Wir  kOnnen  den  Wubbi^  des  Ver£'s  begreifen,  die  Fracht  Ismger  innerer 
Kftmpfe  weiteren  Kreisen  mitzntheilen.  Empfehlen  mdchten  wir  das  Buch  den 
Aerzten,  welche  gebildete  Nervenkranke  zu  behandeln  haben.  Wohl  nicht  jedem, 
aber  manchem  Klienten  mag  mit  dieser  höchsten  Art  von  Psychotherapie  g^olfen 
werden. 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Ueber  alae  Mgmertlge  Ulssbildong  dM  OentrAlnervMi^retenu,  von  Dr. 

Brnst  Stränssler.  (Jahrb.f.Psyeh.u.Neur.  XXV.  3.1.)  Befl:  OttoHarburg. 
Bu  einem  9  Tage  alten  Kinde  ergab  die  Obduction  ein  Gehirn  mit  mlU;ht^«n 
iBDeren  Hydrooephalos  und  einer  lumbosaeralen  Bhachisohisis.    An  der  überaus 
CaUenreioben  Hirnoberfl&ehe  ist  sidier  nur  die  Sylvi'sche  Furche  zu  bestimmen, 
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während  CentoaiAirehe  und  die  parietooooipiUle  nur  mit  WahneheinlidikeH  «Ii 
aolohe  erkannt  werden  kOnnen;  letstere  geht  in  eine  Fnmhe  ftbar,  die  den  Oeä- 
pitalUppen  nach  vom  abgregut;  ne  wird  ala  Affuupalte  beaeicfanat,  doeh  fehlt 
hier  die  Angabe,  ob  ne  den  Kriterien,  die  Karplni  ao^ifeBteUt  hat,  genfigt 
Interessant  nnd  merl(wttrdig  ist  der  Einechlnn  tdd  Eleinhinisabstaiui  in  dea 
Centraloanal,  und  awar  vom  oaadalsten  BflokenmarkBabaobnitt  bis  snm  Mittalbiis. 
Ea  findet  aiob  stellenwdae  aneh  in  der  dorsalen  SohlnasUnie  dea  Bfiokanmaikai^ 
iwisehen  den  Hintraatritngen,  Es  findet  sioh  waten  une  Bhadkiadiiais,  in  dar 
daa  Bftokenmark  nmiohst  aina  Katte  daratellt,  die  in  der  Medianlinie  dnzoh  ein 
Bindegeweb«geffts8ixakTolat  eingabnebtet  nnd  etwas  vorgetrieben  wird. 

Die  seitlieh  entstehenden  Binnen  erhalten  einen  Ependjmfibemg  nnd  aobUssHa 
sioh  mit  dem  Anawaohsen  der  Platte  gegen  das  Dorsom  an  awei  GentraloanXlcban. 
Am  Rflokenmarkaqaerscfanitt  erkennt  man,  dass  die  Verdoppelung  der  Gentrsl- 
oanile  mit  einer  solchen  des  Bfldcenmarkes  Hand  in  Hand  gtht  Dieae  Bhadd* 
Bchisia  sprioht  ftr  eine  frflb,  sohon  irittirend  des  HednUarrohrrerscUnsaea  «ngatreteDS 
SoUdignng.  So  dflrfte  anoh  die  Eleinhimmaaae  noch  vor  Sdilua  d«r  Medullär- 
wfilste  in  den  Centraloanal  gedrungen  aein,  wof&r  n.  a.  die  en^hnte  Lage  swisohsn 
den  Hintmvtr&ngen  spricht,  w&hreiid  ein  spftteres  Einwaohsen,  etwa  durch  doi 
Hydrocephalns  bedingt,  nicht  wahrscheinlich  ist 

Weiters  sprioht  fttr  die  frühe  Entstehung  der  Missbildong,  dass  das  Nachhim 
vom  Kleinhirn  unbedeckt  bleibt,  die  orsprangliche  Deckplatte  des  Nachhims  som 
grösst«!  Theile  erhaltoi  ist;  diese  VeiÜÜtniaie  lassen  erkenneo,  dasa  aus  der 
Deckplatte  des  3.  GMiimbUschens  daa  Gweb^nm  hervorgeht. 

Das  Verhftltniss  der  oberen  Bflokenmarkspartieen  zur  Medolla  obltHigata  ist 
derart,  „als  ob  die  Oblongata  in  der  Aze  des  Gehimstammes,  also  schri&g  goiMgt 
sur  L&ogsaze  des  Rückenmarkes  sich  nach  antra  rersehobsD  und  daa  BAcktt- 
mark  dabei  schräg  abgekappt  hätte". 

So  erhftit  man  nm&cbst  awei  Querschnitte,  dann  ein«i  sanduhrf&nnigen,  dcMea 
dorsaler  Theil  Mednlla  oblongata  (leider  in  der  Zeidmung  voitral),  deaaen  voi* 
traler  Mednlla  spinalia  ist  Die  daraus  erwaohsenden  Faserverlagemngen  sind 
eiogehendst  geschildert. 

Zwisohen-  und  seound&res  Vorderhim  seigen  ähnliche  Verhältnisse  wie  in  dem 
von  Oberateiner  vor  kuraem  eingehend  geschilderten  Fall  (BeC  in  d.  CentralbL) 
nnd  wie  aie  dem  hochgradigen  Hydrocephalns  entsprechen. 

Weitera  fanden  sich  noch  mannigfache  Heterotopieen  und  Verdoppelongeo, 
Dinge,  die  gleich&lls  mit  der  Annahme  nicht  in  Widerspnidi  stebaUf  daaa  ea  sieb 
hier  um  eine  Missbildong  im  firüheeten  Entwickelnngsstadinm  handelt,  bei  uner 
Embryolänge  von  2  mm  (innerhalb  der  ersten  3  Wochen). 

Es  ist  leider  unmöglich,  auf  die  vielen  interessanten  und  werthvollen  Details 
einsngehen,  die  allenthalbm  dieee  dankenawerthe  Untersachnng  flUlen,  wel<die  mit 
vollem  Recht  auch  die  meohanischen  Mcnnente  bei  der  Entstehung  dar  Miasbildnngaa 
in  weiterem  Umfang  ids  bisher  berfloksiohtigt. 


7)  „IntennittirendM  Hinkon"  eines  Armea,  der  Zong*  und  d«r  Batate 
(DyaUnaalB  intanulttana  angtoaolerotioa),  von  Priv.-Doo.  Dr.  Determann. 

(Dentache  Zeitachr.  f.  Nervenheilk.  XXIX.  1906.)  Ref.:  E.  Aach. 
61jähr.  Kaufmann  aus  Rnsaland,  der  semitischen  Basse  angehörend,  stdH 
Alkoholabusus  und  Lues  in  Abrede,  hat  abw  täglich  60 — 60  Gigaretten  gvnnoht 
Wenig  kdrperlidie  Bewegung  und  k^ne  besonderen  Erkähunganraadien.  Sdt 
längerer  Zeit  neurasthenisch-hypocbondriache  Beschwerden,  dabei  Neigung  zu  kaltes 
Händen  nnd  Füssen  mit  Farästhesieen.    Herbat  1903  Blässe,  blaue  Verfärbung 
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nnd  Ealtwerden  der  linken  gnNuen  Zehe,  nnd  iwar  anfallBweiM  auftretend,  i^ter 
Liemanderfliessen  der  AnftUle  verbiinden  mit  Sobmeraen.  Deashalb  Amputation 
der  linkoi  grosBen  Zehe  und  des  Capitulum  des  Metatannu  L  Es  stellte  räch 
danach  eine  Fistel  ein,  durch  welche  Knochen  abgestoseen  wurde.  Nach  der 
Operation  fiel  aof,  dasa  die  Sprache  oft  meohaniech  versagt,  indem  die  Zange  all- 
mkhlich  schwer  nnd  steif,  aber  naoh  kurzer  Ruhepause  wieder  beweglich  wird. 
Weiterhin  ermüden  die  Beine  beim  Qehen  und  würden  steif,  die  S<^ritte  rind 
klein,  langsam  nnd  schleifand;  nach  kurzen  Ruhepansen  werden  räe  indessoi  wieder 
sctionsf&hig.  Keine  eigentlioben  Sehmecsen,  nur  Ziehen  und  N^^en  in  denselben. 
Seit  2  Jahren  ähnliche  Störung  im  rechten  Arm,  der  nach  der  Wiederiiolnng 
gleichartiger  Bewegungen  erlahmt,  schwerer  und  steifer  wird. 

An  beiden  Beinen  fehlt  der  Puls  an  den  Art.  dorsalis  pedis  und  tibialis  post. 
Auch  an  dem  rechten  Arm  läset  nach  einer  Anzahl  gleichartiger  Bewegungen  die 
Kraft  nnd  Gewandtheit  deutlich  nach,  ist  aber  nach  halbstündigem  Aasruhen 
wieder  hei^^estellt.  Am  linken  Arm  ist  dieses  Symptom  nur  angedeutet  Pulse 
an  den  Armen  Torhanden,  rechts  etwas  soh^riloher  als  links.  Nirgends  Ersobeinungen 
von  arteriosklerotischen  Verdickungen  der  Arterien  fühlbar.  Lsjigdauemde,  gleich- 
artige Bewegungen  der  Zunge  fähren  zu  einer  Erlahmung  derselben,  beim  ein- 
fachen Sprechen  stellt  sieh  diese  Grmfldnng  später  und  weniger  ansgeprilgt  ein. 
Puls  der  Art  lingualis  nur  schwach  zu  ^len,  am  Herzen  mässige  Verbreiterung 
nach  beiden  Seiten,  zweitw  Aortoiton  klirrend,  im  Harn  rorübergehend  etwas 
£i  weiss. 

Verf.  nimmt  an,  dass  di«  Erscheinungen  von  Schwache  der  Bein^  des  rechten 
Armes  und  der  Zunge  dnroh  das  gleiche  Grandleiden  veranlasst  sind  und  wählt 
daf&r  in  Verallgemeinemng  der  Erb'schen  Dysbasia  angiosclerotioa  die  sn- 
sammenfassende  Bezeicbnong  Dyskinesia  oder  Akinesia  intermittens  angio- 
sclerotica. 

8)  Unteraoohiingeii  anf  BegmeratioiMeiolien   bai  261  geiBtetknuikm 
Hftnnmn,  von  Rudolf  Ganter  (Saargemfind).    (Archiv  £  FajtAu  n.  Ner?en- 
krmnkheiten.  XXXVm.   1904.)    Ret:  G.  Ilberg. 
Verf.  hat  an  261  geisteskranken  Männern  mit  grossem  Fleias  zunächst  fest- 
gestellt, welche  Farben  und  Farbennüancen  die  Iris  aufweist  und  bei  welchen 
Geisteskrankheiten  alle  einzelnen  Anomalien  vorkommen.   Es  ist  an  diesem  Platze 
nicht  mSglicb,  auf  diese  Details,  so  interessant  sie  sein  mögen,  einzugehen.  Punkte 
und  Flecken  in  der  Iris  bezeichnet  Verf.  als  eine  Entwidkelnngdiemmung,  die  die 
Bedeutung  eines  Degenerationszeichens  hat    Er  fand  dies»  Punkte  und  Flecken 
bei  Epilepsie  in  50  ^/q,  bei  Paranoia  nnd  bei  Paralyse  in  46       bei  ImbecilliUt 
in  39*^/0*  bei  Dementia  senilis  in  33**/o,  bei  Alkoholismus  in  267o 
periodischem  Irresein  wie  bei  Dementia  praecox  in  20"/^.    Was  das  Ohr  an- 
belan^  so  waren  Form-  und  Stellungsanomalien  der  Muschel  bei  65*^/0  der  In- 
dividuen vorhanden,  Anomalien  der  Helix  bei  59,  Darwin'sche  Knötchen  bei  2, 
Helizknötohen  bei  33,  AnomaUen  der  Antlielix  bei  34,  dw  Fossa  naTioularia  bei 
40,  der  Concha  bei  17,  des  Antitragus  und  der  Incisura  intertragica  bei  16,  wiJl- 
artige  Auftreibungen  bei  6  und  Anomalien  des  Lobulus  bei  49*^/0.    Das  Vor- 
kommen mehrerer  Anomalien  der  Ohrmuschel  spricht  nach  Verf.  för  die  Dege- 
neration des  Individuums.    7 1 ,7 zeigten  Abnormitäten  des  Mundorganes, 
52,9       waren  mit  Anomalien  des  Skelettes  behaftet    Ein  gesetzauUeiger  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Anomalien  des  Mundorganes  und  des  Skelettes  hat  sieh 
nicht  e^ben.  Es  kamen  bedeutende  Anomidiot  des  Mundorganes  vor,  ohne  solche 
des   Skelettes.     Aber  in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  schwereren  Anomalien  des 
Skelettes  fanden  sich  auch  solche  des  Mundorganes.    Verf.  denkt  sich  das  etwa 
so,  dass  bei  Mhzeitigem  Auftreten  der  RhachLtis  das  Skelett  allein  ergriffen  wird; 
tritt  die  Rhacbitis  aber  später  au^  zur  Zeit  wenn  die  bleibenden  Z^ne  erscheinen, 
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oder  wirkt  sie  lange  naoh,  so  werden  auch  die  bleibenden  Zfthne  ergriffen  und 
mit  ihnen  eventnell  der  obere,  der  nntere  Alveolarbogen  oder  der  Gaomen.  Daas 
das  Handorgan  oft  nor  allein  leidet,  ist  ein  Zeichen  daftlr,  dass  die  ZSiine  schon 
von  einer  weniger  schweren  Rhachitis  affioirt  werden.  Bei  periodisohem  Irresein 
hatten  80%  der  Kranken  Skelettanomalien,  bei  Imbecillitftt  6S,7,  bei  Epi- 
lepsie 68,9,  bei  Dementia  senilis  58,3,  bei  Paranoia  64,0,  bei  Dementia  praeoox 
45,0,  bei  progressiver  Paralyse  39,2  und  bei  Alkoholismus  16,6%.  73,7*>/o  der 
untersuchten  Geisteskranken  hatten  Abweichungen  in  der  Behaarung.  Nament- 
lich hat  Verf.  auoh  die  Ohrbebaanmg  genau  untersucht;  er  kommt  zu  dem  Si^qsb, 
dass  diese  kein  Degenerationszeichen,  sondern  ein  atavistisches  Merkmal  ist  Ob 
die  Behaamng  des  ganzen  Bflckene  oder  seiner  Theile  ein  Degenerationazeichen 
ist,  hält  Verf.  auf  Grund  seiner  Studien  noch  ffir  fraglich. 
8)  Bin  Beitrag  mr  Lehre  von  der  inneren  Desenention  bei  der  Paralyw, 
von  Prof.  Sh.  Kure.  (Neurologia.  III.)  Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Verf.  besobreibt  eine  fleckweise  schwärzlich- braune  Vorübung  der  Pia  an 
(*onvexit&t  und  Basis  des  Gebims  und  am  Bückenmark  bei  einer  59j8hr.  Fara- 
lytica.  Mikroskopisch  fand  sich  amorphes  Pigment  besonders  in  den  tieferen 
Schichten  der  Pia  theils  frei,  tbeils  in  Bindegewebs-,  Gefftaswand-  und  Plaama- 
zellen  eingebettet.  Er  hSlt  das  Pigment  für  identisch  mit  dem,  das  man  nonna- 
liter  im  Locus  ooerulens,  Substantia  nigra  und  auch  in  gesundem  Piagewebe  an 
der  Vorderflicbe  der  Med.  obl<mg.  tmd  der  Fossa  inferpedoncnlaru  findet. 

10)  Freqnenoy  of  ooourrenoe  of  granulär  ependyma  in  general  psmlysii, 
hy  J.  V.  Blachford.  (Joum. of Ment. science.  1903.  Juli.)  Ref.:  Hugo  LevL 
Verf.  hat  an  einem  grösseren  Sectionsmaterial  das  Vorkommen  der  Ependym* 

granulationen  bei  allgemeiner  Paralyse  stndirt;  dieselben  finden  sich  Idnfiger  bei 
M&nnem  als  bei  Frauen,  kommen  im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  vor, 
meist  verbunden  mit  iii^endwelchen  anderen  gröberen  oi^^isoben  Gehimverftnd^ 
rangen.  Br  ftthrt  die  Ependymgrannlationen  in  letzter  Linie  auf  Syphilis  BorCek. 

11)  Traumatiem  and  genersl  parslyslB.    A  discussion  opened  by  James 
Middlemass.   (Joum.  of  Ment  science.  1904.  Juli.)    Ref.:  Hugo  Levi. 
46jfthTiger  Arbeiter  stürzte  beim  Besteigen  einer  Leiter  aus  einer  Höhe  von 

3 — 4  Fuss  durch  einen  Fehltritt  Er  fiel  nicht  auf  den  Kopf,  hatte  nur  eine 
leiobte  Knöchelverstancbung  und  einige  kleine  Scbfirfnngen  am  Rfioken  erlitten. 
Er  konnte  allein  aufttehen,  erzählen  was  ihm  paasirt  war  und  nach  Hanae  gehen. 
Die  Arbeit  konnte  er  von  da  an  nicht  mehr  auftiehmen.  Die  kleinen  Verletzungen 
waren  rasch  geheilt,  aber  8  Tage  nach  dem  Unfall  traten  heftige  Kop&chmerzen, 
Weinen  und  Zittern  der  Augenlider  auf.  Bald  trat  auch  Muskelzittera  an  Lippen 
und  Zunge  auf,  die  Kopfschmerzen  blieben  und  nach  einiger  Zeit  machten  sieh 
Zeichen  abnehmender  Geisteskraft  'bemerkbar.  Juni  1902,  etwa  1  Jahr  nach  dem 
Ün&ll,  muBSte  er  einer  Anstalt  ttbergeben  wenten,  wo  die  körperlichen  und 
geistigen  Symptome  der  progressiven  Paralyse  (demente  Form)  festgestellt  wurden. 
Januar  1903  trat  der  Eicitus  letalis  ein  und  bei  der  Section  zeigte  das  Grehim 
die  typischen  Läsionen  der  allgemeinen  Paralyse,  nnd  weder  makro-  noch  mikro- 
skopisch konnten  Zeichen  einer  Verletzung  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  fest- 
gestellt  werden.  Eine  Rente,  die  ihm  zugebilligt  worden  war,  wurde  auf  dae 
Gutachten  des  Verf.'8  hin  wieder  entzogen,  weit  die  ICrankheit  nicht  durch  den 
Unfall  herbeigeführt  sei.  Als  Gründe  führt  er  an:  1.  die  Leichtigkeit  der  Ver- 
letzung, 2.  das  Fehlen  von  Bewusstlosigkeit  und  anderer  Symptome,  die  auf  eine 
directe  Verletzung  des  Gehims  hätten  schliessen  lassen,  3.  den  Umstand,  dass  die 
Symptome  der  progressiven  Paralyse  schon  3  Wochen  nach  dem  Unfall  in  ganx 
ausgesprochener  Weise  auftraten.  Der  kundige  Untersooher  hätte  wohl  schon  vor 
dem  Unfall  die  Gehirnerkrankung  feststellen  können.  Dazu  kam,  dass  der  Hann 
mit  grössfer  Wahrscheinlichkeit  an  Syphilis  gelitten  hatte.    In  der  aoBehlieaBendc» 
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DiscasaioD  wurde  von  Dr.  Johnstone  darauf  hingewiasen,  daas  der  Titel  hätte 
lauten  sollen:  Latente  progressive  Paralyse  zur  rasehen  Entwiokelaiig  gebracht 
durah  einen  Unfall  und  von  Dr.  Eurich,  dass  zwei  Fragen  bei  der  Beurtheiinng 
iD  tarannen  seira:  1.  die  wissensohaMiche,  welche  Bolle  der  Un&ll  bei  der  Gtenese 
der  progreMiren  Paralyse  spiele  und  3.  die  praktische  Frage  der  Bentengewihmng. 

Solange  wir  snigeben  müssen,  dass  ein  Unfall  den  Verlauf  einer  schon  be- 
stehenden  progressiven  Paralyse  beschleunigen  oder  verschlimmern  kann,  habe  der 
Betroffene  einen  Anspruch  auf  Beute,  dessen  er  auch  nicht  durch  eine  voran- 
gegangene Syphilis  verlustig  gehen  sollte. 

12)  Oontribnto  anstomo-patologloo  •  olinioo  allo  itiuUo  dti  nppoxtl  tn 
Syphilide  e  parallBi  progresaiva,  per  R.  Stanziale.  (Annali  di  nevrologia. 
XXII.   S.  353.)    Bef.:  Herzbacfaer  (Heidelberg). 

In  100  S^en  von  progreesiver  Paralyse  konnte  eine  Torau^^egangene  aj^ihi' 
litische  Infeetion  70  Hai  mit  Bestinuntheit,  17  Mal  mit  'Wahrschonlichkeit  fint- 
gestellt werden,  32  Mal  erscheint  sie  als  einziges  ätiologisches  Moment  In 
22  Fällen,  die  zu^  Autopsie  kamen,  bat  Verf.  die  Arterienstämme  des  Gehirns 
eingehends  untersucht.  Die  gefundenen  Veränderungen,  die  fast  durchwegs  vor* 
gefanden  worden  sind  und  in  den  bekannten  Intima*  und  Adventitiaaffactionen  he- 
sieben,  ist  Verf.  geneigt,  als  specifisch  syphilitisohe  Veriknderungai  anzasprechm. 
Von  einer  specifisohen  Behandlung  sah  Verf.  nur  Erfolg  fOr  gleichseitig  bestehende 
richtige  tertiäre  Erkrankungen,  während  der  paralytische  Gehimprocess  selbst  eher 
eine  V^erschlimmerung  als  eine  Besserung  erführ. 

13)  Paralyaie  gänörale  et  syphilis.  Communications  faites  k  l'Acadömie  de 
Mddedne  par  A.  Fonrnier  et  F.  Raymond.  (Paris  1905,  Masson  et  C*. 
100  a)    Bet:  Kurt  Hendel. 

Die  Namen  der  Vortr.  reehtfbrtigen  ein  anafOhrlieheres  Eingehen  auf  ihre 

Referate.  • 

a)  Vortrag  Fournier's. 

1.  Ans  seiner  Statistik  folgert  Fonrnier,  dass  die  progressive  Paralyse  in 
den  zwei  ersten  Jahren  nach  stattgehabter  syphilitischer  Infeetion  nicht  vorkommt; 
sie  setzt  frOhestens  im  Verlaufe  des  3.  Jahres  ein,  ist  sehr  selten  bis  zum  6.,  am 
häufigsten  zwischen  dem  6.  und  12.  Jahre  und  zeigt  ihr  Maximum  im  10.  Jahre 
nach  der  Infeetion.  Viel  seltener  wird  sie  dann  vom  13.  bis  20.  Jahr  nach  der  In- 
feetion und  stellt  jenseits  des  20.  Jahres  nur  noch  eine  sehr  seltene  Ausnahme 
dar.  Dem  gegenüber  tritt  die  Himsyphilis  vom  1.  Jahre  der  bifeetion  an  in  Soae 
und  erreicht  ihr  Maximum  bereits  im  3.  Jahre. 

S.  Apologie  der  Paralyse:  beständige  Ursache:  Syphilis.  Fast  bestitndige 
Ursache:  ungenügende  anti^philitisohe  Kur.  Prädisponirende  Ursachen:  Ueber- 
anstrengung,  Aufregungen,  Aikobolismus,  sexuelle  Ezcesse,  Heredität  (letztere  nur 
in  swei  von  112  Fällen).  Betreffs  der  Art  der  Syphilis  fand  F.,  dass  besonders 
die  gutartigen,  leichten  Syphilisinfectionen  von  Paralyse  gefolgt  werden.  Bei 
243  Fällen  von  bösartiger  Lues,  die  er  behandelte,  hat  er  späterhin  nicht  eine 
einzige  Paralyse  feststellen  k%uwn.  Den  Grund,  dass  gerade  nach  benigner 
Syphilis  die  Paralyse  häofig  auftritt,  sucht  F.  ni^t  darin,  dass  entere  sn  der 
Gehirnerweichung  pi^disponire,  sondern  vielmehr  in  der  unvollkommenen  Behand- 
lung, welch  letztere  wohl  genügte,  die  Krankheit  in  gutartiger  Form  in  ihrer 
zweiten  Periode  zu  erhalten,  nicht  aber,  um  die  Tertiärerscheinungen  zu  verbannen. 
Ueberhavpt  &nd  F.  in  96  "/^  der  Fälle  von  Paralyse  eine  ungenügende  Behand- 
lung der  Syphilis,  eine  richtig  ernste  Therapie  war  nur  in  6^j^  seiner  Fälle  an- 
gewandt worden.  DiJier  der  Bath:  behandle  gut  die  Syphilis  und  die  Zahl  der 
PaRalywn  vird  abuehmoil  Ist  die  Paralyse  erat  da,  so  hilft  aber  in  keiner 
Weise  das  Qoeekailher,  in  weicher  Form  man  es  auch  anwenden  mag] 
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3.  Wie  ist  nun  die  Syphilis  am  besten  su  behandeln? 
gendem  Schema:  im  Beginn  energisohf  antiluetiBcbe  Kur,  ' 
ersten  beiden  Jahre  methodisch  fortgesetzt  wird,  uud  zwar  i 
von  energischen  Hg- Karen;  dann  2  Jahre  lang  Pause  (keine 
im  5.  Jahre  eine  sweite  Behandlongsperiode  tod  der  Dauer 
wiederum  Pause  bis  etwa  zum  7.  oder  H.  Jahre;  darauf  wied 
dauernde  Behandlung. 

4.  Neben  den  Queeksilberkuren  ist  nnzuempfeblen:  Verm 
in  baccho  et  Tenere,  von  geistigen  und  körperlichen  Uebet 
seelischen  Elrregungen;  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  häufiges  . 
Arbeit;  Hydrotherapie.    Dem  Jod  schreibt  F.  keinen  grossen 

5.  Die  Syphilis  ist  nach  F.  hauptsächlich  ein  Gift  füi 
nach  der  Haut  ist  das  Q-ehim  daqenige  Organ,  welches  am 
Syphilis  angegriffen  wird. 

b)  Vortrag  Raymond's. 

Je  länger  B.  in  der  Praxis  steht,  desto  mehr  ist  er  übe 
sammenhang  zwischen  Paralyse  und  Syphilid.  Bezüglich  der 
der  Paralyse  nach  stattgehabter  Infection,  der  Ohnmacht  d 
gegen  die  Paralyse,  der  Meinung,  dass  Paralyse  besonders  naci 
sich  zeigt,  und  bezüglioh  der  Behandlung  der  Lues  stimmt  Ii 
redner  völlig  bei.  Der  Heredität  schreibt  er  aber  eine  gr 
Aetiologie  der  Paralyse  zu  als  Fournier:  Die  Syphilis  wirk 
aus  invalides  Gtehim.  „Gelingt  es  uns,"  so  schliesst  Rayn 
und  den  Alkoholismus  au  unterdrQcken,  so  würden  wir  glei 
Zahl  der  Nervenkrankheiten,  insbesondere  die  Paralyse  und  ' 
und  die  Neurologen  wären  gezwungen,  ein  anderes  Speciatfac 

In  der  Disoussion  führt  Joffroy  aus,  dass  die  Syphi 
Ursache  der  progressiven  Paralyse  ist,   dass  letztere  nicht 
syphilitischer  Natur"  darstellt,  dass  die  Hg-Behandlung  weder 
noch  bei  ausgebrochener  Paralyse  wirkt,  Ja  bei  Paralytiker 
fahrlich  ist.    In  Afrika,  wo  Syphilis  äusserst  häufig,  ist  Pars 

Letzteres  giebt  Raymond  zu,  er  zieht  aber  daraus  nu 
die  Syphilis  allein  noch  nicht  Paralyse  erzeugt,  sondern  das: 
Boden  (Heredität!)  vorfinden  mnss,  sie  bringt  deu  Stein  ins 
logische  Anatomie  zeigt,  dass  oft  neben  den  Ersehe inungeu 
syphilitische  Läaionen  bestehen,  ebenso  aber  auch  die  Klinik 
die  Tabes. 

Hailopean  sohliMst  sich  im  Allgemeinen  Raymond  uu 
mttehte  aber  die  speoifische  Behandlung  im  3.  und  4.  Jahre 
wissen,  sondern  empfiehlt  eine  4  Jahre  währende  AufangsbehE 

Lancereaux  spricht  sich  gegen  Jeden  Zusammenhang  zv 
Syphilis  ans.  Die  Statistik  sei  trügerisch.  Die  pathologiscl 
gegen  die  syphilitische  Aetiologie,  ebenso  die  Ohnmacht  der  s 
die  Seltenheit  der  Paralyse  in  L&ndern,  wo  Syphilis  häufig  i 

Raymond  antwortet,  dass  bei  Geistlichen  Paralyse  sei 
sie  vor,  so  war  Syphilis  nachgewiesen.  An  Gehirnen  von  Pa; 
oft  alle  möglichen  Uebergänge  von  rein  syphilitischen  Läsioi 
ly  tischen. 

Motet  meint,  dass  die  Paralyse  sich  auf  den  vasculären 
welche  die  Syphilis  schafft. 

Cornil:  Es  ezistirt  keine  anatomische  Aehnlichkeit  zv, 
syphilitischen  Neubildungen;  dennoch  spielt  die  Syphilis  eine 
Aetiologie  der  Paralyse  wie  Aufregungen,  lleberanstrengung,  AI 
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Foarnier  stellt  die  Punkte  sosammen,  welche  für  den  ZnsammenhaDg  zwischen 
Pwalyse  nnd  ^phüis  sprechen,  und  zwar  sind  dies:  1.  Hän6gkeit  der  Syphilis 
in  der  Anamnese  der  Paralytiker  (die  Statistiken  ergeben  50 — 94 ^/g);  3.  Häufig* 
keit  der  Syphilitiker,  welche  Paralyse  bekommen;  3-  Seltenheit  der  Paralyse  bei 
FrauMi;  4.  relative  Seltenheit  der  Paralyse  auf  dem  Lande^  bei  der  Geistlichkeit 
und  in  den  StXnden,  wo  die  Syphilis  am  wenigsten  verbreitet  ist;  5.  viel  be- 
deutendere Häufigkeit  der  Syphilis  in  der  Anamnese  bei  Paralytikern  als  bei  den 
anderen  CJeiBteskranken;  6.  gewöhnliches  Zusammentreffen  von  Paralyse  nnd  Tabes, 
deren  syphilitische  Herkunft  nicht  mehr  bestritten  wird  (?  Bef.);  7.  Vorkommen 
der  juvenilen  Paralyse  auf  hereditftr-syphilitischer  Basis. 

Besüglioh  dee  Nntsens  der  Hg-Kur  als  Prophylaxe  gegen  Paralyse  vertheidigt 
F.  seinen  vorher  angegebenen  Standpunkt  £^  erwähnt  femer  die  ooigogale  nnd 
die  &niilÜ^  Paralyse  die  Fälle,  wo  in  derselben  Familie  iwei  Individuen  Syphilis 
aoqoiriren,  von  denen  das  eine  an  Tabes,  das  andere  an  Paralyse  erkrankt,  und 
diejenigen  Fälle,  wo  die  Syphilis  ans  der  gleichen  Quelle  stammt  nnd  später  bei 
diesen  Syphilitikern  Tabes  bezw.  Paralyse  auftritt  (Brosius*  5  GlasblSserl).  Die 
Deecendena  der  Paralytiker  gleicht  vollkommen  deijenigtti  der  ^philitiker.  Das 
Argyll-Robertson'sche  Zeichen,  welches  —  nach  Babinski  —  ein  patho- 
gMHnoiÜBidifle  Mericmal  erworbener  oder  hereditärer  Syphilis  darstellt^  ist  Ar  ge- 
wlUuilioh  bei  Paralyse  vortiandeo. 

Alles  in  allem,  Klinik  und  pathologiscbe  Anatomie  führen  Fournier  zu 
folgendem  Schlosse:  Die  progressive  Paralyse  gehdrt  lu  den  parasyphi* 
litisohen  Erkrankungen,  sie  stellt,  nach  der  Tabes,  eine  der  gewöhn« 
liohsten  und  eine  der  sohwersten  Naehkrankheiten  der  Syphilis  dar. 
14)  Zur  PMliologto  der  progiuMlum  FualyM,  von  H.  Lnk^os.  (Klinikai 

f&aetek.   1904.  Nr.  13.  [Ungarisch.])    Ref.:  Hadovernig  (Budapest). 

Verf.  analysirt  50  Fälle  von  progressiver  Paralyse  auf  Chrund  der  SeoÜons- 
befunde  nnd  kUnischen  Beobachtungen.  Anamneetisch  war  Lues  in  14,  Heredität 
in  80*^/0  nachweisbar.  Auf  Ghrnnd  der  nachweisbar  syphilitischen  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  konnte  die  Luee  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  in  38 »  mit 
groeser  Wahrecheinlichkeit  in  18,  mit  riemlicher  Wahrscheiplichkeit  in  80,  sn- 
sammen  also  in  der  FUle  angenommen  werden.    Auch  tnberoulOse  Ver- 

änderungen vermochte  Verf.  in  58 '^/q  nachweisen;  diesbezüglich  meint  Verf.,  daas 
die  luetische  Infection  das  Fortschreiten  der  Tuberculose  befördere.  Unter  den 
50  Kranken  fanden  sich  11  Alkoholiker,  von  welchen  bei  4  die  Syphilis  anam- 
neetisch, bei  5  anderen  pathologisch-anatomisch  nachweisbar  war.  Endlich  fand 
Verl  bei  58%  weiblichen  Kranken  chronische  gonorrhoische  Verändemngen 
der  Genitalien. 

Unter  den  pathologisch -anatomischen  Befanden  kam  fest  ansnahmsloB  eine 
Erkrankung  des  Henens  (Fragmentatio  cordis)  und  in  G6^/q  endtuteriitiscfae  Ver- 
ändemngen der  Aorta  vor,  o^e  Zusammenhang  mit  dem  Senium,  denn  auch  In- 
dividuen unter  40  Jahren  zeigten  diese  Veränderungen  in  68  "/^  der  Fälle,  gegen- 
über 76 '^/o  der  Individuen  über  40  Jahre.  Atrophische  Veränderungen  der  Ge- 
därme, Leber,  Milz,  Nieren  kamen  zwar  in  veränderlicher  Weise,  aber  auffeilend 
häufig  vor;  alle  diese  weisen  auf  ein  frühzeitiges  Senium,  auf  eine  vorzeitige  Ab- 
nfltsnng  des  Oi^^ismus.  In  gleidier  Weise  nnbestiindig  waren  auch  die  para- 
lytiechen  Vei^nderungen  des  Gehirns,  woraus  Verf.  folgert,  dass  das  Krankheits- 
bild  der  Paralyse  nicht  einheitlich  ist.  —  Schliesslich  befasst  sich  Verf.  mit  der 
Frage  der  Intoxication,  für  welche  er  mehrere  Anhaltspunkte  vorbringt,  und  fasst 
«eine  Sohlnssfolgerangen  in  folgende  Sätze:  1.  In  der  Aetiologie  der  Paralyse  ist 
neben  der  angeborenen  oder  erworbenen  Degeneration  (Morbidität)  das  Hanpt- 
moment  die  Syphilis,  3.  Die  essentiellen  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
der  Paralyse  sind  nicht  bloss* im  Centralnervensystem,  sondern  auch  in  den  atro- 
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phisoh-degenentiTen  Verinderangen  des  HerzenB,  der  pftrenchymatteen  Organe 
und  der  Gedärme  za  erbtioken.  3.  Die  STmptome  der  Paralyse,  mit  Inbegriff  der 
psychiBphen,  sind  nicht  bloss  dnrch  eine  Erkrankung  des  CentraloerTensystema  und 
durch  conseoutiTe  Direulatoriwdie  and  trophisohe  Störungen  bedingt,  sondern  die- 
selben haben  auch  einen  ttoisohen  Ursprung. 

16)  StatisMoal  obserrmtloni  on  gaiwnd  pumlysis,  by  Harvey  Baird  (Edin- 
burgh). (Joum.  ctf  Uent  soienoe.  1906.  JulL)  Bei:  Blum  (Pankow-Buün). 
Veif.  untersuchte  ein  cp-osses  Material  von  Paralytikern  nach  der  patho- 
logischen und  klinischen  Seite  hin  und  fand  pathologisch- anatomisch  1.  snbdurale 
Uembranneubildung  und  -Verwachsung  in  aller  F&lle,  2.  Ädh&sionen  der  Pia 
mit  der  Hirnrinde^  die  tAme  SubstanzTOTlnste  nicht  zu  lös»  waren,  in  40^01 
3.  Ependymgranulationai  im  4.  Ventrikel  in  solohw  Conatans,  dass  dieses  ^mpton 
als  widitigstes  DifforeDtialdiagnostionm  uigesehen  werden  kann.  Eünieoherwits 
hatte  Verl  folgende  Ergebnisse:  1.  Das  Alter  der  au^nommenen  ParaljrBen  be- 
trägt  im  Durchschnitt  40  Jahre,  2.  die  ungeföhre  Lebensdauer  etva  14  Monate, 

3.  die  Krankheit  tritt  bei  Verheiratbeten  relattT  häufiger  auf  als  bei  Ledigen, 

4.  das  n^nlii^e  Geschlecht  ist  weitaus  am  stärksten  betheiligt,  5,  von  den  Er- 
krankten sind  etwa  SO**/«  rfEop&rbeiter**,  6.  Euphorie  findet  sich  besonders  bä 
Hfinnem,  aber  sie  ist  nioht  so  hftufig,  wie  man  gewShnlich  annimmtf  7.  Melan- 
cholie, SinneetSusohungen,  Verfolgnngs-  und  Selbstmordideen  sind  ziemlieh  häufig, 
8.  etwa  80^/o  litten  an  körperlichen  Begleitaymptomen  wie  Äugen-  und  Sprach- 
störungen, Lähmungen,  abnormen  Reflexen  und  Störungen  der  Sensibilität. 

16)  Bin  Vall  Ton  juTanllar  progreMWer  Faraly»,  von  A.  Decoubaiz. 
(Bulletin  de  la  So&  de  MM.  Mentale  de  Belgique.  1905.  Nr.  120.)  Bef.:  Neter. 
Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einem  im  Alter 

von  26  Jahren  verstorbenen  Manne  bietet  klinisch  und  pathologisch -anatomisch 
das  bereits  mehrfach  beschriebene  Krankheitabild.  Die  Dauer  der  AffectioD  betrug 
mindestens  8  Jahre,  wahrscheinlich  aber  länger.  Als  ätiologisches  Moment  kommt 
nur  die  hereditäre  Belastung  (mit  Psychosen  und  Syphilis)  in  Betracht. 

17)  ITeber  jncendliohe  PsralyM,  von  Dr.  H.Vogt  und  Dr.  O.Franck.  (Dentsohe 
med.  Wochenscb'r.  1906.  Nr.  20.)    Ref.:  R.  Pfeiffer  (Cassel). 
Bereicherung  der  Casuistik  durch  einen  typischen  Fall,  der  einen  a  priori 

schwachsinnigen  (imbeciUen)  Knaben  betraf.  Die  kindliche  Paralyse  kenueiehnet 
sidi  durch  gewisse  Eigenihfimlichkeiten,  und  zwar  durch  langaamen  Verlauf  Herror- 
treten  motorischer  Beiz-  und  Ausfallsenoheinungan  und  die  Seltenheit  und  geringe 
Intensität  der  Grössenvorstellnngen.  In  seltenen  Fällen,  so  in  der  Beobachtung 
der  Autoren,  treten  GrÖssenideen  klinisch  besonders  berror. 

18)  Beitrag  «w  OMoistlk  d«r  progreMlTsn  Furslyae  im  KindaeftUar,  tos 
WoUär.  (Prager  med.  Woohensohr.  1905.  S.688.)  Ret:  Piles  CWien). 
Mutter  der  Patientin  hat  4  Mal  aborfcirt,  leidet  an  Dementia  paralytiea.  — 

Die  Kranke  kam  durch  normalen  Gtebnrtaaet  zur  Welt,  keine  Fraisen,  entwickelte 
sich  geistig  und  körperlich  durchaus  normal.  Im  6.  Lebenqahre(!)  (als  Patientin 
die  erste  Volksschulklasse  besuchte)  macht  sich  raaoher  XntelligenzverfaU  bemerkbar, 
der  in  der  Folge  rapide  Fortschritte  aufwies.  Die  Sprache  und  der  G«ng  ver- 
sohleohterten  sich.  Aus  dem  (in  einer  Idiotenaostalt)  au%enommenen  Status  ssi 
hervorgehoben:  Differenz  der  minimal  reagirenden  Pupillen,  Sprache  nur  m^  in 
Form  unverständlichen  lAllens,  Demenz,  epil^tische  Anfälle.  Status  (der  Klinik 
Pick):  Für  das  Alter  auffallend  unentwickelt  (speciell  Genitale),  Pupillen  diffe* 
rent,  liobtstarr.  Gang  spastisch  mit  Nachschleppen  des  Hnken  Beines.  Patellarsehnen- 
reflexe  erhöht,  Patellar-  und  Fuasklonus.  Babinski  positiv.  Sprachliche  Aensse- 
rungen  auf  einige  Zischlaute  beschränkt.  Psychisdi  totale  Verblödung.  Versaeh 
mit  Schmierkur  negativ.    Exitus  im  AnfalL 
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Obdtiction  (makroskopisch):  Leptomeningen  äber  Convezität  stark  weisslich 
verdickt,  Bjmgewicht  1190  g,  Hydrocephalos  internus.  Ependymitis  granuloBa. 
GehirDsubstanz,  besonders  im  Stirnlappen,  tod  derber  Consistenz.  Windungen 
Bchm&ler,  auch Markmaase  Twmindert.  Histologisch:  RandgÜa  vermehrt,  Tangential- 
fasern  nahezu  ganz  gesehwundeD,  auch  tiefere  Faserscbicbt  rareficirt.  Blutgefässe 
vermehrtr  ihre  Umgebniig  entzündlich  infiltrirt.  Fframidenb^nen  markarm,  glia- 
reioher.    LeptomeningitiB  chronica. 

In  der  Epikrise  bespricht  Verf.  unter  eingehender  Berücksichtigung  der 
Idtteratur  die  Klinik  der  infantilen  progressiven  Paralyse,  betont  besonders  den 
sehr  langsamen,  aber  stetig  progredienten  Verlauf  das  Fehlen  von  Remissionen, 
das  Bild  der  einfachen  Demenz  ohne  Hegalomanie  u.a.  w.,  die  besonders  früh  ein- 
setzenden somatischen  Erscheinongen  (Gang»  Sprache). 

Dw  Fall  hat  besonderes  Interesse  wegen  dn  nngewShnlich  firtlhen  Eioselzens 
(6.  Lebensjahr)  der  progressiven  Paralyse. 

19)  Zmn  Oapitel  der  oonjugalen  Panlyae,  von  Oberarzt  Dr.  Hönkemöller. 
(Aerztl.  Saohverst. -Zeitung.    1905.   Nr.  2.)    Bef.:  L.  Hann  (Mannheim). 
Die  beiden  Ehegatten  erkrankten  ziemlich  gleichzeitig  an  Paralyse.    Da  die 

Fraa  aus  erster  Ehe  gesunde  Kinder  hatte,  in  der  zweiten  aber  vier  Todtgeborten 
durchmachte  und  das  6.  Kind  nach  11  wdchentlichem  Leben  w^irscbeinlich  an 
Lues  verlor,  so  ist  anzunehmen,  dass  sie  die  flberstandene  Lues  (leichte  Alopecia, 
bohnengrosse,  weisslioh'glatte,  unregebnäasige  Narbe  Über  der  rechten  Scapula)  von 
ihrem  zweiten  Gatten,  der  ein  liederliches  Leben  führte,  aquirirt  hat.  Auch  die.st>r 
wies  die  Zei<^en  äberstandener  Lues  auf.  Der  Vertauf  der  Paralyse  war  hei  der 
Frau  rascher. 

Weitere  ätiologische  Factoren  als  die  Lues  fallen  ittr  beide  Ehegatten  aus. 

Verf.  weist  auf  die  Bedeutimg  der  Erkrankung  des  ersten  Ehegatten  in  der 
Stellung  der  Prognose  und  Diagnose  bei  dem  siAter  erkrankenden  Gatten  hin. 
Bei  der  Unklarheit  der  ersten  Stadien  der  Puälyse  sollte  die  Krankheit  des 
ersten  ein  ernstes  Momento  in  der  Stellung  der  Prognose  und  Diagnose  des  aweiten 
sein.    Dies  gilt  besonders  (Üx  forensische  Fälle. 

Die  beiden  Fälle  zeigen  die  Bedeutung  der  conjugalen  Erkrankungen  für  die 
Lösung  der  Frage  nach  dem  ätiologischen  Einflnss  der  Syphilis  auf  die  Elntst^ung 
der  Paralyse. 

20)  BMexions  sar  un  oaa  nouvaaa  de  paralysie  gön^rftle  ooojagale  d'ori- 
glne  syphilitiqne,  par  S.  Garnier  et  A.  Sautenoise.  (Arch.  de  neurolog. 
XIX.   1905.  Nr.  110.)    Ref.:  S.  Stier  (Rapperswü). 

Die  französischen  Autoren  verlassen  mehr  und  mehr  den  früheren  ablehnen- 
den Standpunkt  in  der  Paralyse-Syphilisfrage.  Auch  Cullerre,  welcher 
diesen  Znsammenhang  noch  vor  14  Jahren  bekämpfte,  tritt  in  einer  neueren 
Publieation  für  denselben  ein.  Der  vmrliegende  Fall  bietet  nun  durch  die  Voll- 
ständigkeit und  Klarheit  in  der  Aetioiogie  einen  weiteren  werthvollen  Beitrag 
znr  Entscheidung  der  strittigen  Frage.  Es  handelt  sich  um  zwei  Gatten,  die  im 
übrigen  sowohl  ausserhalb  wie  innerhalb  der  nur  2  Jahre  dauernden  Ehe  unter 
sehr  verschiedenen  Lebensverhältnissen  standen.  Bei  beiden  war  syphilitische 
Infeotion  früher  sicher  nachgewiesen,  bei  dem  Hanne  12,  der  Frau  10  Jahre  vor 
den  ersten  sicheren  Anzeichen  der  Paralyse.  Beide  waren  erblich  belastet;  der 
Vater  des  Gattm  sowis  die  Mutter  der  Gattin  waren  an  DemenszustSnden  im 
gleichen  A^l  wie  die  Kinder  verpflegt  worden;  ein  Vetter  mütterlicherseits  der 
Gattin  litt  an  progressiver  Paralyse. 

Die  VerfF.  weisen  namentlich  auf  das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Momente 
—  erbliche  Belastung  und  Syphilis  —  als  ätiologisch  wichtig  hin. 

21)  Ueber  oonjugale  Paralyse,  von  G.  Sipöcz.  (Orvosi  HetUap.  1905.  Nr.]. 
[Ungarisch.])    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 
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Ana  dem  letzten  lljfthrigen  Krankenraateriale  der  paychiatrisohen  Klinik  in 
Budapest  stellt  Verf.  3  FftUe  ooqjogaler  Paralyse  and  einen  von  Paralyse  des 
Mannes  und  Tabes  der  Frau  znsammen.  Lues  in  den  drei  ersten  Fällen  un- 
zweifelhaft naohgewiasen,  im  dritten  mehr  als  wahrseheinliek  (die  Fran  war  Puella 
publica).  Somit  Bieber  nachwasbare  Lnes  in  76*^/0,  waa  mit  den  Beobachtungen 
anderer  Autoren  in  Uebereinstimmung  steht.  VerlSsaliche  Daten  beglich  Here- 
ditftt  waren  nicht  erhältlich.  Von  anderen  ätiologischen  Momenten  kamen  materielle 
Sorgen,  angestrengte  Arbeit  u.b.w.  in  Betracht. 

33)  TJeber  die  Differentialdlagnosa  der  Dementia  paralytlos,  von  A.  West- 
phal.  (Hedioin.  Klinik.  1905.  Nr.  27.)  Ref.:  Kart  Mendel. 
Yert  aeigt  an  swei  des  Nftheren  mitgetheilten  Beobachtungen,  dasi  aieh  auf 
syphilitischer  Basis  nnganein  langsam  rerlanfende  Psychosen  entwi^eln  k5nn«i, 
die  im  Wesentlichen  das  Bild  chronischer  manischer  bezw.  bypomaaiacher  E!rregnng 
darbieten  and  ausgezeichnet  sind  durch  das  andauernde  Bestehen  einer  gehobenen 
Stimmung  mit  massenhaften  unEusammenhängenden  Ueberscbätzungs-  und  GrrSmen« 
ideen.  Eine  schwerere  Demenz  scheint  selbst  nach  sehr  langer  Krankheitsdauer 
nicht  einintreten,  wenn  auoh  die  UrtfaeiliAraft  zweifellos  leidet,  ein  gewisser  Grad 
von  geistiger  Sehwftohe  nicht  ni  rerkennen  ist  GedSchtnias  nnd  UerkfiUügkat 
bleiben  in  anfallend  goter  Weise  eriialten.  Neben  den  psychischen  StOmngen 
bestehen  körperliche  Symptome,  die  auf  eine  Hinterstrang-  oder  Seitenstrang- 
erkrankung  hinweisen.  Die  auffallende  Einförmigkeit  and  Constanz  der  Symptome 
auf  geistigem  wie  körperlichem  Gebiete  unterscheide  die  Fälle  des  Yerf.'s  von  der 
Mefarsahl  der  f%Ue  von  Lues  cerebrospinalis,  andererseits  sind  sie  von  der  pro- 
greniven  Paralyse,  die  als  Zmtandshild  den  angefahrten  Beobachtungen  oft  ausaer^ 
ordentHdi  fthneli,  wohl  an  trennen,  was  bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  Ton 
Wichtigkeit  ist. 

38)  Bar  la  forme  atstionnaire  de  la  ddmenoe  paralytique,  parS.Soukhanof£ 

(Revue  neuroL   1906.   Nr.  19.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Ein  29  Jahre  alter  Mann,  der  viel  Alkohol  genossen  hätte,  wird  in  xiie  Klinik 
zu  Moskau  aufgenommoi.  Seit  ^/^  Jahr  Gedächtnissscbwäche,  dann  leichte  Erreg- 
barkeit, Schreilwtfimng,  Intelligenzstdii^che.  Ueber  Syphilis  wird  nichts  hoichtet 
Objectiv:  Pupillen  mitt^weit,  reagiren.  Silbenstolpem.  SohreibetSnmg.  Bewegongs- 
drang.  Weint  viel.  Gedftehbiiss  schwach.  Patellarreflexe  vorhanden.  Die  Er* 
regung  nimmt  allmählich  stark  za.  Verf.  stellt  die  Diagnose:  progressive  Parsr 
lyse  (??  Ref.).  Die  Erregung  lässt  nach,  die  Intelligenz  bleibt  stark  herabgesetzt, 
ebenso  das  Ürtheilsvermögen,  die  Sprache  bleibt  stolpernd.  16Va  sj/SAet: 
Intelligenasohwäche.  Leichte  Ptosis  rechts.  Deutliche  Sprach-  und  Sohreihstörung. 
Linke  Papille  >  r.    Rechter  Patellarreflez  schwach,  linker  fehlmd. 

Verf.  hält  es  fBr  möglich,  dass  sich  in  dem  Organismus  Antitoxine  gebildet 
haben,  welche  den  gewöhnlich  progredienten,  durch  Toxine  bedingten  Procees  der 
Paralyse  zum  Stillstand  brachten, 

24)  TTeber  den  Gang  der  BflokbUdnng  hemianopisoher  Stömngm  nsoh 
paralytlsohen  AnfUlen,  von  A.  Pick,  (Deutsche  med.  Woehenwhr.  1905. 
Nr.  39.)    Bat:  Kurt  Mendel 

Verf.  versacht  seit  Jahren,  den  Gang  der  Rttekbildang  fuDctioueller  Störungen 

des  Gehirns,  speciell  im  Gebiete  des  Sehens,  in  ihren  einzelnen  Stadien  genauer 
zu  erforschen.  Verf.  fand  nach  paralytischen  Anföllen  folgende  Erscheinung:  so- 
bald das  Object  dem  Kranken  von  der  Auseenseite  des  Gesichtefelddefeetes  her 
genähnrt  wird,  blickt  er,  zuweilen  ganz  regelmässig  und  ohne  Ausnahme,  zuweilen 
jedoch  nur  gelegentlich,  sofort  nach  demselben  bin;  wird  hingegen  das  Object 
durch  die  gesehenen  Gesichtafeldhälften  hindurch  in  die  hemianopischen  hinflber* 
geführt,  so  folgt  der  Kranke  nur  bis  zur  Medianlinie;  sowie  es  Über  diese  hinans- 
gelangt,  hBrt  er  damit  auf,  bezw.  verliert  er  es. 
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FQr  dieee  Encheiming  giebt  VerE  swei  ErklSrnngok:  entweder  ab  handelt 
sv^  um  eine  sich  als  StSrang  der  AnftnerkBamkeit  manifestirende  Fnnctions- 
herabsetzuDg  oder  aber  es  ist  die  EncheiDung  ein  Zeichen  dafUr,  dass  die  un- 
willkürliche Fixation  bereits  wiedergekehrt  irt,  während  die  willkärliche  noch 
fehlt.  Letztere  Annahme  knfipft  an  die  Anffassong  an,  dass  der  Gang  des  Auf* 
merkaamkeitsreflexes  nnmittelbar  von  den  joimKren  optischen  Centrai  auf  den 
oenlomotoriRchen  Apparat  nfolgt  Vielleicht  bestehen  heido  ^klftrongen  neben- 
einander: es  iribre  dann  annmehmen,  dass  in  einem  Frtthatadiam  der  Beevolntion 
zuerst  die  nnviUkfirliehe  Fixation  sich  restitoirt,  nnd  dass  weiter  die  ROekhildung 
der  Fonotion  des  cortioo-retinaleD  Apparates  sich  conoentrisoh  Ton  snisen  nach 
innen  vollzieht 

25)  AmnMe  looftUsöe  r^tro-antörograde  ayant  dibuti  bnuquement  pu 
nn  Iotas  Ohas  un  paralyttaue  gönöral.  par  P.  R07  et  R.  Dnpony.  (Revue 
neoiologiqae.   1906.  Nr.  11.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Bei  einem  Paralytiker  entwickelte  sich  im  Anschlüsse  an  einen  leichten  apo- 
plektiformen  Insult  acut  eine  Ged&cbtnissstörung,  in  deren  Mittelpunkt  als  wesent- 
lichstes Charakteristioum  eine  fiber  einen  Zeitraum  von  12  Jahren  zurückreichende 
retrograde  Amnesie  stand;  daneben  auch  noch  die  anderweitigen,  bei  Paralyse  so 
gewöhnlichen  Gedächtniss-  und  Merkf&higkeitsdefecte. 

Ausser  diesem  etwas  ungewöhnlichen  psychischen  ^mptomenbilde  bietet  der 
Fall  noch  insofern  ein  gewisses  Interesse,  als,  wie  die  Verf.  angeben,  in  ihm  die 
Diagnose  „Paralyse"  mangels  des  Vorhandenseins  anderer  anegepr&gterer  soma- 
tischer Zeichen  wesentlich  durch  das  Ergebniss  der  Lumbalpunction  erhärtet  ward. 

26)  Uaber  Verftndarangen  der  Temperatur  I»!  progresalver  Paralyse  der 
Irren,  von  G.  Sorokowikow.  (Inaug.-Disaert.  Kasan  1904.  26  Tafeln. 
346  S.)    Ref.:  R.  Weinberg  (Dorpat). 

Auf  Grund  von  systematiBch  dorehgeÄhrten  Temperaturmessungen  in  40  HUlen 
von  progressiver  Paralyse  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Anfetellangen:  Die  mania- 
kalischen  Formen  der  progressiven  Paralyse  verlaufen  bei  gesteigerter  Temperatur; 
die  Steigerungen  treten  ziemlich  regelmSaaig  periodisch  auf  nnd  wechseln  mit 
Perioden  niedrigerer,  annähernd  normaler  Temperatur  ab;  sie  stehen  nicht  mit 
somatischen  Erscheinungen  im  Zusammenhang,  sind  vielmehr  oft  von  deutlichen 
BeisniBtänden  des  Gentr^nervensystems  b^leitet  (AnflQle  von  KriLmpfien,  htlh- 
seitig-vasomotorisohe  Paresen,  Steigerung  der  vorhandenen  Lähmungen  u.8.w.); 
psychisch  beobachtete  man  während  der  Temperatursteigerungen  entweder  Euphorie 
mit  auegesprochenem  Grössenwahn,  oder  _  psychomotorische  Erregungszustände  mit 
Euphorie  und  Reizbarkeit,  oder  endlich  Zustände  vollendeter  Verblödung;  ein  etwa 
umgekehrtes  psychisches  Verhalten  bestand  während  des  Temperaturabfalles.  Im 
Mittel  betrug  die  Temperatnrsteigerung  (Rectum)  37,8 — 38 — 38,2',  mit  gegen 
die  Norm  betrftohüiehra  Sohwuikungen  von  0,8 — 1,0 — 1,6 — 2 — 2,6®,  die  einen 
regelmässigea  intermittirendai  Typus  aufweisen.    Puls  und  Athmung  entsprachen 
nicht  immer  dem  Verhalten  der  Temperatur  (thun  dies  auch  bei  Gtesunden  nicht, 
Ref.),  oft  trat  1 — 2  Tage  vor  der  Temperaturerhebung  Pulabeschleunigung  ein. 
Die  axillare  Temperatur  zeigte  im  ganzen  denselben  Charakter  wie  die  rectale, 
gegen  die  sie  durchschnittlich  um  0,2 — 0,6^  oft  aber  auch  um  1,2"  zurttckblieb. 
Bei  der  melancholischen  und  hypooboudrisohen  Form  hält  sich  die  rectale  und 
axillare  Temperatur  niedriger  als  hei  Gesunden,  mit  plötzlichen  episodischen,  von 
keinerlei  psychischen  Veränderungen,  wohl  aber  von  Reizungsznständen  des  Ge- 
hirns (Krämpfe,  halbeeitige  vasomotDriscbe  Störungen)  begleiteten  Steigerungen; 
Pals  und  Athmung  entsprechen  bald  dem  allgemeinen  psychischen  Zustand,  bald 
erscheinen  sie  beschleunigt,  ebne  jede  merkliche  Veränderungen  seitens  der  Psyche 
und  der  Temperatur.    Bei  den  dementen  Formen  der  progressiven  Paralyse  hält 
gich  die  Temperatur  entweder  ein  wenig  Über  Normal  oder  im  Bereiche  der  Noraij 
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es  treten  aber  plStaliche  betriUihtliohe  TemperatursteigeroDgen  mit  einer  Dauer 
TOD  3 — 12  Tagea  auf  bei  Fehlen  aomatisoher  Affeotionen,  aber  bei  bo^gntdiger 
Gereiztheit  des  CentralnerTenqrstenu  mit  sich  aosohlieasettdem,  ebenso  kritischeiu, 
Babnormalem  Temperatnrabf«U.  Bei  allen  Formen  der  progressiven  Paza^  ist 
die  Temperatur  im  Beet  um  sowohl  wie  in  der  Achsel  ungleich  auf  beiden  Seiten, 
die  Differenz  ist  f^röSBer  aln  bei  Gesunden  und  schwankt  zwischen  0,8 — 2,5". 

27)  Ueber  SpcatanCraoturen  bei  Paralyse,  von  Wilhelm  EckeL  (Inaog.- 
Dissert.    Würzburg  1906.)    Befl:  Enrt  Hendel. 

In  der  Würzburger  psychiatr.  Klinik  sind  im  Laufe  der  letstao  20  Jahre 
nnter  vielen  Ränderten  von  Paralytikern  nnr  3  Kranke  mit  SpontanfiractureD  be- 
obachtet worden.  Verf.  theilt  die  betreffenden  Knuikengeschicfaten  mit  Er  sieht 
die  Spontanfraotaren  und  sonstigen  krankhaften  Störungen  in  den  Knochen  ba 
Paralyse  als  directe  Folge  geschädigter  Functionen  des  Rfickenmarkee  an,  fMst 
also  die  Enochenbrüohigkeit  direct  als  trophiscbe,  anmittelbar  von  der  Hirn- 
Bückenmarkskrankheit  abhängige  Störung  auf. 

28)  £«  mal  perforant  dans  la  paralyela  gtedrale,  par  KUarandon  de  Mon- 
tyel.  (Bevne  de  mddecina.  1904.  S.497.)  Bef.:  Eduard  Malier  (Brealan). 
än  Ualum  perfonuis  findet  sich  in  ungefthr  S^o  der  Paralytiker.  Unter 

24  einschlägigen  Eigenbeobachtungen  waren  22  mit  chronischem  Alkobolabosos 
in  der  Anamnese.  Verf.,  welcher  die  nach  der  Heinong  des  Bef.  irrige  Aufiassimg 
vertritt,  dass  es  sich  hier  um  eine  „typische",  vielleicht  zum  Theil  durch  die 
frühere  Alkoholintoxication  bedingte  Störung  handelt,  will  bemerkt  haben,  daas 
namenüioh  in  den  An&ngsstadieD  dw  Paralyse  im  Anschlun  an  das  AuftretsD 
dieser  Complioation  eine  kaum  zufällige  Besserung  und  im  AnseUnss  sn  seine 
Heilung  eine  bedeutende  Versohlimmerung,  ja  sogar  ein  rascher  Tod  sieh  einstellsB 
können.  Scheint  das  Malam  perforans  die  Krankheit  gSnstig  zu  beeinflussen,  so 
ist  seine  Heilung  zu  verhindern  —  eine  Forderung,  die  in  dieser  Form,  ebenso 
wie  manche  andere  Einzelheiten  der  Arbeit,  den  kritischen  Leser  recht  eigen- 
thfimli«^  bwflhren  mnss.  Das  Malum  perforans,  welches  sich  in  allen  Stadien  der 
Paralyse  einstellen  kann  und  besonders  bei  der  expansivoi  Form  nixk  leigt,  soll 
aber  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  der  Gehimerkrankung  zeitlioh  vorauseilt, 
nicht  den  erwähnten  gOnstigen  Einfloss  auf  die  beginnende  Paralyse  besitzen,  trotx- 
dem  seine  Heilung  angeblich  auch  dann  von  einer  Verschlimmenmg,  ja  sogar  von 
einem  plötzlichen  Tode  gefolgt  sein  kann. 

29)  Dia  Iiumbalponotion  ia  der  Psychiatrie,  von  Ä.  Decoubaix.  (BulleUn  de 
la  Soo.  de  Häd.  Uent.  de  Belgique.  1906.  Nr.  119.)  Bell:  Neter  (Hannheim). 
Auf  Grund  einer  grossen  Beihe  aasgef&hrtw  Lnmbalpunotionen  bei  ^rdiosen 

kommt  Verf.  zu  folgenden  SehlaBsfoIgemngen: 

Der  Druck  der  Lumbaiflüssigkeit  ist  im  Allgemeinen  etwas  geeteigert  bei 
den  Elzoitationsaffectionen,  bei  der  Paralyse  und  der  Epilepsie.  Wenngleii^  der 
Druck  auch  bei  diesen  Erkrankungen  manchmal  niedrig  sein  kann,  so  bietet  der 
Nachweis  seiner  Steigerung  doch  einen  gewisssn  Verdaohtsgmnd  ffir  die  genanntwi 
Affiactionen. 

Der  Albumengehalt  ist  bei  der  Paralyse  meist  wliöht  (bis  zu  2,4**/^. 

Bezüglich  der  Cytodiagnostik  ergab  sich,  dass  bei  der  Epilepsie  und  Paranoia 
und  Dementia  praecox  sich  niemals  Lymphocyten  nachweisen  liessen,  während  sie 
constant  bei  der  Paralyse  nachgewiesen  werden  konnten. 

30)  Endogene  Symptomenoompleze  bei  exogenen  Krankheitafonnen,  voa 
Fauser.  (AUg.  Zeitsobr.  f.  Psych.   LXn.)   Bef.:  Zingerle  (Graz). 

Ein  Fall  von  Paralysis  progressiva,  der  durch  eine  1  Jahr  dauernde  typiscbe 
Manie,  bezw.  manisch-depressives  Irresein  eingeleitet  wurde,  ohne  dass  Zeichen  voa 
Paralyse  nachzuweisen  waren,  giebt  Verf.  Gelegenheit^  auf  das  häufige  Vorkonunea 
endogener,  dem  Entartungsirrceeiu  zugehöriger  Symptome  bei  einer  ganien  Btthe 
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exogener  Krftukheitsfbiraiai  hinsuweisai.  Diese  Symptomencomplexe,  die  fftr  dou 
guoen  KrwikheitsTerlatif  inhaltlich  und  formal  von  weeentHohw  Bedentoi^  sind, 
sind  nicht  Coraplicationen,  sondern  Aeusseruog  derselben  Grundkrankbeit  Sie 
beruhen  auf  psyohisohen  Functionen,  die  schon  im  gesunden  Leben  voi^ebildet 
sind,  deren  Hervortreten  aber  durch  Erziehung,  Uebong  u.s.w.  gehemmt  wird. 
Durch  Fortfall  dieser  Momente  bei  geistiger  Erkrankung  entfallt  auch  die  Hem- 
mung und  ist  somit  das  Auftretoi  von  endogenen  Erankheitienwheintuigen  ids 
eine  AnsfaUserBoheinong  bu  deaten. 

31)  Pamlytia  ginAnle  tnlMTouleiua,  par  Klippel    (Bevne  nenrologique. 
1905.   Nr.  7.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Verf.  vermag  in  dem  geläufigen  Erankbeitsbilde  der  progressiven  Paralyse 
eine  klinische  Einheit  nicht  zu  erblicken;  fUr  ihn  handelt  es  sich  da  nur  um 
einen  Sjraptomeucomplex  (!)  von  verschiedenartigster  Pathogenese  und  verschieden- 
artigster anatomisdier  Ursache;  es  giebt  einen  paralytischen  Symptomencomplex 
(ayi^dme  paralytique),  nicht  aber  eine  progressive  Paralyse  (paraJysie  göndrale) 
im  Sinne  einer  ansschliesslich  auf  die  gleiche  pathogenetische  Ursache  zuröckfBhr- 
baren  klinischen  Einheit."  Diese  von  ihm  seit  Langem  verfochtene  Anschauung 
versucht  er  durch  den  Hinweis  auf  die  durch  Tuberculose  verursachten  psychischen 
Krankheitsbilder  zu  stütsen,  die  nach  seiner  Ueberzeugong  unter  den  mannig- 
fachstoi  Bedingungen  paralytische  Färbung  annehmen  können.  In  dem  Falle,  den 
Vert  in  der  vorliegenden  Arbeit  mittheilt,  handelte  es  sich  am  einen  SSjährigen 
Hum,  dessen  KrankheitsgeBohiobte  freilich  nur  in  ümrissen  reprodnoirt  wird,  der 
jedoch  na^  dem  Zeugnisse  psychiatrischw  AntoriUten  (Hagnau,  Paotet  u.  A.) 
intra  vitam  das  Bild  der  progressiven  Paral^e  dargeboten  hätte;  die  Krankheit 
bestand  etwa  3  Jahre.  Das  Obductionsei^ebQias  bestand,  kurss  zusammengefasst, 
in  der  Auffindung  verkäster  Tuberkel  in  der  Brüdce,  dem  Kleinhirn,  dem  Seh« 
hägel  ttud  der  Spitze  des  Schläfenlappens;  in  dem  Nachweis  einer  tuberoulösen 
Henii^coeneephalitis  in  der  Naohharsclüaft  dar  erwähnten  Tumoren;  und  endlich 
in  diffusen  Zell-  und  GefSssalteraiionen  o£fenbar  toxisoh-infeotiöser  Genese  in  der 
fibrigen  Hirnrinde,  in  der  sonst  ebenso  wenig  wie  in  den  Meningen  irgendwelche 
pathologische  Veränderungen  zu  finden  gewesen  wären.  Es  bestand  eine  aus- 
gedehnte alte  Lungen-  und  Hediastinaltuburculose.  —  Die  Beweiskraft  der  vor- 
liegenden Beobachtung  in  dem  vom  Ver£  angenommenen  Sinne  mnss  natfirlioh 
zur  Zeit  dahingestellt  bleiben. 

82)  Ia  pseado-psralyaie  gönixale  diabMque,  par  J.  Ingegnieros.  (Bevue 

liearologique.   1905.   Nr.  14.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  eines  eigenen  Falles  die  mehrfach  in  der  lätte- 
rator  beschriebenen  Formen  einer  paralyseähnlichen  Erkrankung  beim  Diabetes. 
Die  (wohl  etwas  zu  weite;  d.  Bef.)  Fassung,  die  er  dem  Begriff  der  Paralyse 
giebt,  lehnt  sich  ziemlich  eng  an  die  Aufstellungen  von  Klippel  an.  Demgemäss 
kennt  er  eine  accidentelle  Form  der  Paralyse  auf  diabetischer  Grundlage  auf 
Ghrnnd  acuter  und  eine  heilbare  diabetuehe  „Pseudoparalyse"  auf  Omnd  chronischer 
diabetischer  Intoxication,  welch  letztere  bei  nicht  entsprechender  causaler  Therapie 
in  eine  progrediente  Form  überzugehen  vermag.  Die  Existenz  der  diabetis<^en 
Pseudoparalyse  erscheine  klinisch  sichergestellt  (vergl.  auch  die  dem  Ver£  offen- 
bar nicht  zugänglich  gewesene  Uittheilung  Redlich's;  d.  Ref.). 
33>  Des  paralytiques  gänöraux  pers^ut^  et  dangereux,  par  Pasturel. 

(Aivh.  de  neurologie.  XVIL   1904.  Juni.)    Ref.:  S.  Stier  (Rapperswil). 

Verf.  theilt  3  Fälle  eigener  Beobachtung  mit,  io  denen  neben  den  typischen 
Symptomen  der  progressiven  Paralyse  längere  Zeit  systematisirter  Verfolgungs- 
wahn mit  Güwaltthätigkeit  bestand. 

Fall  I.  42jäbrigcr  Mnno,  hereditär  belastet,  zahlreiche  Alkoholexcesse, 
FsjoUiscke  Erkrankung  beginnt  mit  Verfolguugsideen,  Gesichts*   und  Gehörs« 
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hallueinatioDen.  Wegen  Gtow«ltthätigkeiten  IntoiiiniDg.  Bei  der  AnÜnahme 
PapilleDdifferenz,  leichte  Ptous,  MnskelBitteni,  Sitbenstolpeni,  WeBtpbal'adies 
Zeichen;  intellectnelle  Schwäche,  kein  KrankheitabewosstHin.  Später  GrÖssen- 
ideen,  PemDenvearkennimg,  Klagen  Uber  Stimmen  und  Verfolgongen  eeitens  grauer 
„Feiode".  Trotz  RemiBnonm  Fortdauer  des  Verfolgniigswahnea  wSbnmd  mehrerer 
Jahre. 

Fall  IL  32jähriger  Uann,  keine  Heredität  ÄlkoholezcesBe  in  Folge  tob 
Oemfithaerregiingen,  apäter  Schwindel,  epileptische  Attacken,  Gesiobta-  und  schwache 
Gehörshalloeinationen.  Gröesenideen,  dann  Verfolgnngs-  und  Eifimmchtswahn,  sehr 
gewaltthätig.  Als  chronischer  Alkoholiker  intemirt.  Bei  der  Anfiiahme  Sprache 
und  Schrift  gestört ;  Ophthalmoplegia  interna ,  Patellarrefiexe  erhöht  Tremor 
manunm,  anfEallende  GedftchtaisaltlckeD.  Typische  OrSssenideen  der  ParalTtikor. 
In  der  Anstalt  bald  Berohigong,  doch  besteht  Eifersnohtswahn  noch  1  Jahr  lang. 

Fall  ni.  Sljfthrige  Vma.  Keine  Heredität,  do^  erregbares  Tempwameat 
17  Jahre  Teibeiratbet,  nrei  Aborte.  Seit  6  Jahren  heftige  Eopftchmefsen, 
seit  2  Jahren  Charakterrer&idenuig,  allmählich  OrStsenideen,  Gewaltthätigkeiten. 
Bei  der  Aufnahme  mhig,  Pupillendifferens,  Hoskelsittem  im  Geeicht  Tremor 
lioguae  et  manuum;  Silbenatolpem;  keine  Krankheitseinsicht  G«hörs-  und  Ge- 
sichtsballuciDationen.  Grössen-  and  Verfblgongsideen;  man  Terlenmde  sie,  schaffe 
ihr  körperliche  Qualen,  habe  sie  gelibmt  Labile  Gematbastimmang.  Allmählioh 
Depression,  Ziinihme  der  SpumofastSnmg,  Bemhigiuig;  VerfolgongsideeD  persistireii. 

Nach  koTser  Besfimirnng  der  fiber  die  Pathogenese  dieses  bei  progressiTcr 
Paralyse  so  seltenoi  Symptomee  aufgestellten  Theorieen  giebt  Verfl  seine  eigene 
Ansicht  mit  Beserre,  neigt  jedoch  am  meisten  dazu,  S^rieux  beizupflichten,  der 
auf  Grund  eines  einschlägigen  Seetionsbefundes  das  ungewöhnliche  Aoftreten  von 
Hallucinationen  mit  Verfolgungsideea  mit  einer  besonderen  Localisation  des  meningo- 
enoephalitiadken  Prooeased  in  Zusammenhang  bringt   Speciell  fltr  den  1.  Fall  iii 
ihm  anofa  die  M agnan*sehe  Anfihesnng  von  der  Hodifleation  des  Krankbatsbildee 
durch  die  psyohopathische  Anlage  ron  Bedeutung,  wenn  auch  von  untei^eordnetw. 
Sein  Einwand,  der  Alkoholismus  könnte  im  Fall  I  und  II  fUr  die  Genese  des  i 
Verfolgnngs-  und  Eifersuohtswahnes  nicht  in  Betracht  kommen,  da  diese  auch  | 
nach  einem  Jahre  der  Abstinenz  fortdauerten,  steht  jedoch  mit  den  Erfahrungen  j 
Anderer,  wie  auch  d.  Ref,  in  Widerspruch. 

34)  Oenenl  pwftly^  and  orlm«,  by  John  Baker.   (Jonm.  of  Hent  sneooe. 
1904.  Juli.)    Bef.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Verf.  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  progressiver  Paralyse  and  Vei^ 
brechen,  ausgehend  ron  62  Fällen,  welche  innerhalb  von  41  J^r«i  in  dem  Brosd- 
moor  Criminal  Lunatie  Asylum  zur  Beobachtung  kamen.  Davon  waren  8  Frauen, 
54  Männer;  16  Männer  hatten  Verbrechen  gegen  die  Persm  (Mord,  Hordversoohi 
schwere  Körperverletzung),  4  Männer  SittliohkeiisTerbreohen,  34  Ulnner  md 
8  Frauen  VÜ4)r8ohen  gegen  das  Eügenthum  begangen. 

Die  Verbredien  gegen  die  Person  wurden  meist  begangen  in  mdanoholisehea 
Zuständen  verbunden  mit  Wahnvorstellungen  persecutorischen  Inhaltes;  diese  Zu- 
stände gehen  stets  dem  Beginn  der  körperlichen  Symptome  voraus,  bilden  aber 
einen  Theil  der  Krankheit  selbst  Die  geistigen  Phänomene,  die  niusionfm  und 
Hallucinationen,  sind  nicht  unbeständig  und  wechselnd,  sondern  hinreii^end  fest- 
atzend  and  systematisirt,  um  zu  entsehlossenen  vorsätsliohen  Verbreoben  gi^ 
die  Person  zu  ftthmi. 

Sehr  häufig  ist  die  eigene  Na^ikommenschaft  daa  Opfer  der  Zentdrungswutb 
und  geradezu  gesetzmässig  ist  der  Mord  odw  MordTersnoh  niofat  das  Besahst  J 
eines  plötzlichen  „ImpulseB". 

Bei  den  SittlichkeitsTerbreohen  spielt  der  Alkohol  eine  Hauptrolle,  der  eio 
Stiipalan«  filr  die  Geschteohtssphfoe  bt  Die  Neigung  der  Paralytiker  mm  Dieb- 
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stahl  wird  erkl&rt  als  eine  durch  den  AnflSmiiigsprooeiB  bedingte  BOcAckehr  n 
den  BegehrnngstendenaeD  der  Kindheit. 

35)  Tvo  ooaes  of  general  paralytit  tuooaMftiUy  trsated  1^  urotxoptiia,  hy 

N.  F.  HacHardy.   (Brit.  med.  Joorn.  1906.  S.185.)  Bef.:  E.  Lehmann. 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  progreaaiver  Paralyse  bez.  Taboparalyse,  «elohe 
dnrch  Darreiohnng  von  Urotropin  zeitweilig  und  vielleicht  dauenid(P)  gebessert 
sein  BolleD. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  44jyuigen  Patienten,  welcher  sät  3  Jahren  an 
Tabes  dorsalis  litt  nnd  bn  dem  aidi  seit  einer  Wodie  IntelligenartOrniig  (Grtesen- 
wahnToratellnngen)  geltend  machten.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  nach  der 
An&ahme;  es  traten  Sprachstörongen  ein,  bis  die  Behandliuig  mittels  Urotropin- 
danreiehang  anfing,  welche  8  Monate  lang  mit  steigender  Dosis  fortgesetzt  wurde. 
Nach  9  Monaten  warde  Pat.  auf  Probe  entlassen.  Die  WahnTorstelloiigeu  waren 
geschwnndeD,  die  Papillen  reagirten  wieder  auf  lieht  Die  Bessemng  hatte  noch 
3  Monate  ua«^  der  Entlassung  Bestand. 

Beim  2.  Fall,  88j&hr.  Patienten  betreffiond,  bettandoi  Pnpülenstwre,  eriiShte 
Kniereflexe,  Fussklonus,  ti^e  Sprache,  BbsaaUhmung,  Zobknngen  der  Gtesiehts- 
mnskeln,  Wahnvorstelinngen. 

Bessening  unter  Urotropingebrauch.  Als  letzteres  wegen  eintretender  Häma- 
turie zeitweilig  fortgelassen  wurde,  verschleohterte  sich  der  Zustand  wieder,  um 
nach  erneuter  regelmSesiger  Darreiohnng  von  Urotropin  wieder  rasch  sich  zu  bessern. 

Pat.  geht  nach  etwa  4  Monaten  seinen  Geschäften  wieder  nach  nnd  ist  bis 
auf  Ungleichheit  der  Pupillen  ohne  KrankheitserscheinuDg. 

36)  Zur  I«ebre  von  der  periodisohen  Psruioia,  von  Mdnkemaller.  (AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych.   LXII.)    Ref.:  Zingerle  (Gras). 

Fall  von  periodisch  auftretender  Geistesstörung,  in  welchem  sich  die  einzelnen 
AnfUlle  in  photograpbischer  Treue  wiederholen,  Stimmungsanomalien  und  Sinnes- 
täoschungen  mehr  in  den  Hintergrund  treten  und  systematisirte  Wahnideen  im 
Krankheitsbilde  dominiren.  Eine  ohronische  Paranoia  mit  Ebracerbationen  lässt 
sich  bei  der  bestehenden  Erankheitseinsieht  in  den  normiden  Zwisohenseiten  ans- 
sobliessen  und  rechnet  ihn  Verf.  zu  den  seltenen  Fällen  von  periodischer  Paranoia. 
Auch  in  den  acut  einsetzenden  An^en  war  auf  der  Höhe  derselben  eine  nie 
ganz  schwindende  Krankheitseinsicht  auffällig.  Unter  Hinweis  auf  die  An- 
schauungen Pilcz's  über  den  Zusammenhang  periodischer  Geistesstörungen  mit 
in  der  Kindheit  durchgemachten  cerebralen  Läsionen  miset  Verf.  ancli  in  diesem 
Falle  einer  in  der  Jugend  durchgemachten  Himentzündung  eine  ursächliche  Be- 
deutung bei;  der  Ausbruch  der  Erkrankung  wurde  noch  ansseidem  durch  chroni- 
Bchen  Alkoholmissbrauoh  befUrdert 


XL  Versammlang  mitteldeatsohar  Psychiater  und  Neurologen  in  Jena 


Eröffnung  der  Versammlung  in  Vertretung  des  I.  Geschäftaftihrers,  Herrn 
Binswanger  (Jena),  duroh  Herrn  Schäfer  (Roda).  Zum  Vorsitzenden  der 
1.  Sitzung  wird  Herr  Windsoheid  (Leipxig),  der  2,  Sitzung  Herr  Köster 
(Ijeipsig)  geirittüt. 

1.  Herr  Köster  (Leipsig):  Zur  Klinik  und  patholt^tisohen  Anatomie 
d«r  Kindertabeo  besw.  der  TabopanUyse  des  Klndeealten.  Das  Vorkommen 
einer  Kindertabes  ist  oft  angezweifelt  worden,  die  unter  diesem  Namen  beschrie- 
benen Fälle  wurden  als  Lues  hereditaria,  familiäre  Ataxie  u.a.  gedeutet,  haupt- 
s&ohlich,  weil  beweisende  Sectionsbefimde  fehlten.  Aus  60  Fällen  in  der  Litteratur 
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nnd  drei  eig«nen  Beobaohtungm  iteUt  Vortr.  das  ErankheitibUd  msunmoi,  wie 
es  in  der  Begel  sich  darstellt:  FStale  Lues;  Beginn  Tor  der  Pabertät,  häufig  mit 
OpticuBatrophie  und  Blaaenstöningen ;  lancinirende  Schmerzen  treten  im  Vergleich 
zur  Tabes  der  Erwachsenen  znrfiok,  ebenso  sind  seltener  sabjective  and  objective 
Sensibilititsstömngen,  Ataxie,  eher  noch  Remberg.  Sehr  selten  sind  Angen- 
moskeUfthmBngan,  Arthopathieen.  Dw  Verianf  ist  meist  sehr  langsam  und  mild, 
die  Besohwerden  gmiug.  Wie  die  Tabee  der  Erwachsenen,  kann  sie  sieb  mit 
Paralyse  eombiniren.  Die  beiden  einngen  bisher  verSfientlichten  Sectkmsßme 
stammen  Ton  A.  Wefitphal  nnd  Woltftr.  Der  vom  Vortr.  beobachtete  Fall  ist 
folgender;  Vater  leidet  an  Gehirnsjphilis;  Pat.  machte  im  8.  Lebeiugabre  eine 
parenohymatdBe  Keratitis  durch,  dann  entwickelte  sich  langsam  eine  Kyphoskoliose. 
Hit  10  Jahren  einige  laneinirende  Schmerzen  und  fortschreitende,  sor  Erblindung 
fahrende  graue  Atrophie  des  Optieos.  3 — i  Jtiin  Stillstand.  Dann  Sohwindri- 
■anfllUe,  Spraobstfining,  ninabmende  Draoens.  Nach  €  Jahrai  Spasmen  in  beidm 
Beinen  und  im  rechten  Arm,  dann  Contractoren;  Blfidsinn,  NafarungSTerweigemng, 
Tod  an  Schlaekpnenmonie.  —  Die  Section  ergab:  Leichte  Verdickung  der  weichen 
Hirnhäute,  Fehlen  aller  eigentlichen  Exsudate  an  Convexität  und  Basis ;  Himgefasse 
nicht  rei^dert.  Bückenmark:  keine  Compression,  keine  Infiltrationen.  Grane 
Degeneration  der  HinterstriUige,  desgleichen  des  N.  optiens.  Vortr.  sduldert  dann 
unter  Demonstration  von  Hikrophotog^wnmen  genauer  den  mikroskopischen  Be- 
fand: looal-tabiaehe  Ersoheinungen  vom  Sakral-  bis  sum  untersten  BrusUiuriE,  sowie 
im  Cervicalmark,  dazwischen  eine  Strecke  secundärer  aufsteigender  DegenenUion 
im  Dorsalmark.  Entartung  der  Clarke'schen  Säulen  und  der  Kleinbimseiten- 
strenge,  des  Gowers'schen  Bündels,  der  Pyramidenbafanen,  des  Schaltse'sdten 
Kommas:  Im  Ganzen  also  das  Bild  einer  combinirten  Systemerkrankung.  Marchi- 
Fl^bung  bewies,  dass  die  Degenerationen  in  den  absteigenden  Bahnen  jOngeren 
Datums  waren.  Meningen  nirgends  verwachsen,  an  den  Gefteton  nur  leichte  peri- 
adventttielle  Wucherungen.  Spinalganglien  stellenweiBe  verödet.  Opticus  voll- 
ständig faserlos;  im  Gehirn  stollenweise  Tangentialfasem  geschwunden,  nur  an 
einer  Stelle  am  Chiasma  einige  Gefösschen  mit  endarteriitisdier  Wucherung  der 
Intima.  Der  Gesammtbefund  spricht  fftr  die  radicnläre  Theorie  der  Tabes.  Vortr. 
erörtert  die  genaue  Differentialdiagnose  gegenäber  heredittrer  Lues  und  hereditärer 
Ataxie,  die  er  beide  aussdiliesst;  gegen  eine  echte  combinirte  Systemerkrankung 
sprachen  das  kliniacbe  Bild  und  die  Harohi-Präparate.  Die  Diagnose:  in£antile 
Tabes  mit  Paralyse  wird  also  durch  den  mikroskopischen  Befund  best&tigt. 

Herr  Sänger  berichtet  über  zwei  ähnliche  FÜlei  I.  ein  16jährigeB  Mädchen 
mit  progressiver  Opticasatrophie,  Senaibilitätsstörungen,  leichter  Ataxie,  geistigem 
Verfäll.  Mutter  sicher  luetisch.  Fall  II.  ein  ISjähriger  Junge,  früher  guter 
Schaler,  blieb  allmählich  geistig  zurück.  Gesteigerte  Sehneurefiexe,  analgetische 
Zonen  an  d«i  Unterschenkeln,  refieetorische  Papillenstarre,  Abblassang  des  Opticus. 
Er  fragt  nadi  d^  genaueren  Befunde  der  Opticnsatrophie  nnd  dem  Verhalten 
des  Gesichtsfeldes. 

Herr  Köster  ergänzt  den  genauen  Befund  des  N.  opticus:  Vollständige 
Verödung,  Vascularisation,  Bindegewebswucherung,  Verwachsung  der  Häute,  einige 
Geftsae  mit  leichter  Endarteriitis.    Keine  salzigen  Infiltrate, 

Herr  Schulz  hat  den  Bruder  des  vom  Vortr.  geschilderten  Patienten  in  Dösen 
an  cerebro>spinaler  Syphilis  behandelt  und  einen  dafür  typischen  Obduotionsbefund 
whoben;  Hinterstrangsver&iderungen  fehlten  in  diesem  Falle  völlig. 

Herr  Sänger  hält  nach  den  vom  Vortr.  gegebenen  Ei^nzungen  den  Frocess 
auch  für  tabiech.  Ganz  sicher  wäre  dies,  wenn  genaue  Gesichtefeldanfnahmen 
gemacht  worden  wären:  ein  centrales  Skotom  spräche  eindeutig  fiir  cerebrale  Lues, 
weil  es  bei  Tabes  so  gut  wie  nie  vorkommt 

Herr  Köster:  Bei  Erwachsenen  kommen  solche  leichte  Gefitosveränderungan , 
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am  OpticuB  wie  hier  noher  aaoh  bei  Tabes  vor;  fiberhaapt  wOrde  Diemand  einen 
Zweifel  an  der  Diagnose  Tabes  erheben,  wenn  es  sich  um  einen  Erwachsenen 

handelte. 

2.  Herr  Sänger  (Hamburg):  Zar  Diagnose  dos  SobläfenlapponabsoeMes. 

Praktisch  am  wichtigsten  sind  die  otitischen  Abscesae;  von  diesen  sitzen  65  "/g 
im  Schläfenlappen ,  16%  im  Kleinhirn.  Bei  Sitz  auf  der  linken  Seite  sind  die 
ersteren  meist  durch  sensorische  Aphasie  charakterisirt.  Vortr.  schildwt  einige 
F&üe  eigener  Beobachtung:  I.  52jährig8r  Hann.  Schmeraen  im  linken  Ohr, 
Temp.  38,0^  Pnls  48.  Schwerer  Oesammtanstand,  teilnahmlos  und  schweigsam, 
verstand  Fragen  nicht,  geriet  erst  beim  Anreden  in  «ne  Art  Logorrhoe  mit  ver- 
stümmelten, paraphasLBchen  Worten.  Optische  Aphasie,  Worttaabheit,  linksseitiger 
Kopfschmerz.  Bald  daranf  3  Mal  Erbrechen ,  eben  bannende  Stauungspapille 
festgestellt,  leichte  Parese  des  rechten  Facialis  nnd  der  reiditen  Hand.  Operation: 
lUiÜeemng  eines  Abecesses,  alhnihliohe  fast  restlose  Heilung,  nach  15  Jahren 
noch  anhaltend.  Hier  wies  die  Aphasie  auf  den  linken  Schläfenlappen  hin. 
Abscesse  im  rechten  Sehlftfenlappen  gelten  als  fiut  nndiaguostioirbar.  Wichtig 
sind  hier  die  Nachbarschaftssymptome,  besonders  von  Seiten  des  N,  III.  — 
II.  20jähriges  Mädchen.  Rechtsseitiger  Ohrenflnss.  Neben  schweren  Allgemein- 
erscheinnngen  bestand  rechts  Ptosis,  Erweiterung  der  Pupille,  Stauungspapille. 
Daraufhin  Abscess  im  Schläfenlappen  diagnosticirt,  operativ  der  Eiter  entleert^ 
Zurückgehen  der  ^mptome;  nach  Jahr  Tod  an  einem  zweiten,  in  den  Ven- 
trikel durchgebrochenen  Abscess.  —  III.  26 jähriges  Mädchen,  leicht  benommen, 
etwas  Fieber,  Ansflnss  ans  dem  rechten  Ohr.  Papillen  gut;  nur  rechts  I^pille 
etwas  weiter  als  links,  träge  Reaction,  unvollkommene  rechtsseitige  Ptosis;  Puls 
verlangsamt.  Tod  vor  der  Operation :  grosser  Abscess  im  Schläfenlappen  ge- 
funden. —  IV.  16 jähriges  Mädchen  in  aufgegebenem  Zustande:  absolut  soporös, 
angeregelte  Spontanbewegungen  aller  Glieder;  leichte  Spasmen  im  linken  Arm; 
links  leichte  Stauungspapille,  rechts  leichte  Ptosis,  Pupille  rechts  grösser  als  links, 
beide  reactionslos.  Puls  38.  Rechtes  Ohr  zeigt  spärlichen  Ausfluss.  Sofortige 
Operation,  Entleerung  eines  Tassenköpfes  voll  stinkenden  Eiters;  nach  3  Monaten 
geheilt  entlassen.  —  Also  wichtig  ist  die  incomplete  einseitige  Ptosis,  die  Pupillen- 
differenz, wobei  die  der  erkrankten  Seite  die  weitere  ist.  Diese  Zeichen  sind 
besonders  beachtenswerth,  weil  sie  auch  in  der  Benommenheit  zu  diagnosticiren  sind; 
sie  sind  auf  eine  Drucklfision  des  N.  III  in  seinem  Verlauf  an  der  Basis  zurück- 
zufuhren. 

Herr  Strohmeyer:  Die  sensorische  Aphasie  ist  bei  linksseitigem  Sitze  nicht 
immer  das  hervortretende  Symptom,  häufiger  ist  amnestische  Aphasie  und  Para- 
{riiasie.    Er  berichtet  Über  zwei  lehrreiche  Fehldiagnosen. 

Herr  Stintzing  warnt  vor  einer  Ueberschätzung  der  vom  Vortr.  hervor- 
gehobenen Symptome;  die  Ptosis  kommt  auch  bei  anderen,  nicht  looalisirbaren 
Tumoren  vor. 

Herr  Sänger  hat  ebenfalls  die  amnestische  Aphasie  in  Verbindung  mit 
Paraphasie  relativ  häufiger  gesehen.  Er  vertritt  Herrn  Stintzing  gegenüber 
wiederholt  seinen  im  Vortrage  auseinandergesetzten  Standpunkt 

Herr  Forster  berichtet  über  einen  von  Knapp  geschildert«!  Fall,  den  er 
mit  beobachtet  hat  und  der  anders  als  er  erwartet  ausging. 

Herr  Forster  (Berlin):  Ueber  die  Aufinerksanikelt.  Die  Anfinerksamkeit 
wird  v<m  manchen  Psychiatem  als  eine  Art  Seelenvermögen,  womöglich  sogar 
localisirbar,  behandelt.  Liepmann  hält  sie  fUr'ein  Ei^hniss  von  subjecttven 
nnd  objectiven  Functionen,  Ziehen  für  eine  besondere  Art  der  Gedankennssociation, 
Storch,  Kraepelin,  Wernicke  haben  jeder  andere  Definitionen  g^eben.  Nach 
Liepmann  denkt  einer  geordnet  und  damit  aufmerksam,  wenn  er  unter  der 
Ijeituttg  von  ObervorstellaDgen  dmkt    Vortr.  definiert  das  aufmerksame  Denken 
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als  ein  aolohes,  daa  einer  geordneten  Fngestellnng  entspridit.  Da  er  die  QefBhli* 
t0ne  auoh  ab  eine  ABsooiationsleistang  erklärt  —  Sohmera  i.  B.  iat  fOr  ihn  ein 
Sinnesqualität  wie  Farbe  und  Ton,  der  ebenso  wie  diese  ein  Erinnmingsbild 
hinterläait  —  so  kann  er  die  Aufmerksamkeit  rollständig  auf  Assooiationaroi^nge 
zurÖckftUiren,  Bei  jeder  Zerstreutheit  ist  die  Fragestellung  ausschlaggebend  dafElr, 
ob  und  för  welche  Ghtgens^de  der  Betreffende  anfmerksam  oder  aeratreat  iit 
Vortr.  geht  weiter  aof  die  Storch'sohe  EricUtrtuig  dee  plastischen  Sehen  per- 
spectirisdier  Zeichnnngan  ein,  sowie  auf  die  Ziaben'whe  Unteraeheidang  awiaeheo 
Vigilit&t  und  Tenaoittt  der  Aofmerfcsamkeit:  beim  (Jeeonden  seien  beide  praktisdi 
kaum  zu  trennen,  beim  Manischen  fehle  aber  Töllig  die  HSgliohkeit  einer  ein- 
heitlichen Fragestellung.  Bei  der  ^.Hfperprosexie"  sei  nur  eine  enorme  Disaociatioa 
der  Voratellungea  erkennbar,  die  den  von  Ziehen  so  genannten  Znstand  der 
Manisofaen  rdUig  erklftre;  dar  Begriff  „Hyper^osexie"  lasse  wieder  an  ein  beson- 
deres Seelenvarmiigan  denken.  Vortr.  sprüht  mät  mm  Sehluss  daiOr  ans,  dies^ 
sowie  die  „Tenaoitftt  nnd  Vigilitit"  ans  der  Psychiatrie  wieder  zu  streichen. 

4.  Herr  Bohde  (Klfoiigsbmnn):  Ueber  die  Beworthmig  symptomadsoher 
Psychosen  bei  körperliohen  Brkrankuiiceii,  Vortr.  stellt  einige  historisdie 
and  allgemeine  Betraohtongen  an  Ober  das  Verhältniss  von  körperlichen  Sym- 
ptomen nnd  Ursachen  (Toxinen,  Antointoxicationen,  Traumen,  oonstitutionellen  Er- 
schSpfongen,  Organerkranknngen)  einerseits  nnd  Geisteskrankheiten  anderersöts, 
fiber  die  ^wertnng  neoritischer  Ersohonnngfm  bei  J^yehosen,  die  Infections* 
krankbeiteu,  die  bei  acuten  Psychosen  besonders  im  Eindesalter  zu  berOoksiditigen 
seien  u.8.w.,  ohne  im  Ganaen  irgend  etwas  Nenes  au  bringen. 

5.  Herr  Degenkolb  (Roda):  Famili&re  Ataxie  mit  Idiotie  bei  sval 
Oeaohwlatem.  NoUan  n.  A.  haben  Ataxie  nnd  hereditäre  Bildungsstörungen  sowie 
Ataxie  bei  Kindern  beschrieben,  ohne  jedodi  den  psychischen  Status  sehr  au  he- 
rflcksichtigen.  Vortr.  stellt  swei  Fälle  vor:  L  14  jl^iger  Knabe.  Leichte  Skoliose, 
choreatische  Bewegungen  des  Gesichtes,  der  Zunge^  der  Hände,  häufiger  Blepharo' 
Spasmus,  Hitbewegungen  (Luftschlacken),  Pupillen  normal,  deutlicher,  langsamer 
Nystagmus  horizontalis  und  verticalis,  O^obtsfeld,  Augenhintergrund  normal,  etwss 
Myopie.  Breitbeiniger,  schleudernder  und  stampfender  Gang  mit  starker  Bumpf- 
ataxie;  deutliche  statische  Ataxie,  die  sich  aber  bei  Augenschluss  nicht  vermehrt 
Sensibilität:  Trigemimumiebiet  hypa^tisch,  desgleiohen  Bnnqsf  von  den  Mamillen 
abwärts.  LagesinnsstÖrung  an  den  distalsten  Gelenken,  sonst  Bewegungsempfindong 
überall  gut  An  Händen  nnd  Fttssen  Thermhy|Asthesie.  Rechts  Stemocleido- 
mastoidens  schwächer  entwickelt  als  links,  der  Kopf  wird  auf  die  Brust  gesenkt 
getragen.  Die  faradische  Erregbwkeit  ist  in  den  Halsmuskeln  herabgesetat,  linke 
mehr  als  rechts.  Die  Idiotie  ist  mässig,  Pat.  hat  trotz  seiner  BewegungsatSmngen 
gaui  leidlich  Schreiben  gelernt.  IL  I2jährige8  Mädchen,  Schwester  den  vorigen. 
Andentang  von  mongoloidem  l^os;  PnpiÜenreaotion  ni^t  prompt.  Ataxie 
geringer,  Gang  besser,  Piiyche  aber  wesentlich  schlechter  ds  beim  Brnder.  Beide 
Geschwister  stammen  ans  gesunder  Famili^  drei  Geschwister,  ein  ältenir  Bruder 
und  zwei  jüngere,  sind  ebenfalls  gesund.  Bei  beiden  war  die  Ataxie  in  früheren 
Jahren  aock  erheblidi  stäiker  ausgebildet  und  hat  sich  allmählich  spontan  ge- 
besso^,  80  dass  sie  bei  dem  Mäddhen  sich  jetat  nur  wmig  stfirend  bemerkbsr 
macht 

Herr  Kleist  fragt  an,  ob  die  Patienten  auf  Apraxie  nntersncht  worden  sind. 

Hwr  Degenkolb:  Nicht  mit  speciellen  Methoden;  bei  der  gewChnlicheo 
Untersuchung  sowie  im  täglitihen  Leben  ist  nichts  von  apraktischen  Symptomen 
bemerkt  worden. 

6.  Herr  Berger  (Jena):  Demonstration  von  aehlrnvolumoarrra.  Vortr. 
giebt  eine  kurze  Darstellung  der  Technik,  durch  die  seine  Curven  gewonnen  sind. 
Sie  schlieest  sieh  der  zuerst  von  Mosso  angewendeten  Methode  am  SchSdeldefect 
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«ioes  Trepanirteo  an;  die  Carre  der  Athmung  und  dea  Plethysmographen  wardea 
Jedes  Hai  zu  gleicher  Zeit  mit  gesehriebeo.  Die  Gehimrolumoarve  sieht  der 
gewöhnlichen  Fulsoorre  des  Sphygmographeo  sehr  ähnlich,  man  bemerkt  in  der 
Norm  respiratorische  und  polsatorische  Sohwankaogeo.  Die  demonstrirten  Oanren 
laBsen  Folgendes  erkennen:  bei  geistiger  Arbeit  vermehrt  sich  das  Ghehimvolam  in 
toto  zugleich  mit  der  H9he  der  polsatorischen  SohwankuDgen;  dasselbe  tritt  auch 
schon  auf  bei  einem  einfachen  Sinnesreiz  (Berührung  der  Ohrläppchen,  Anschlagen 
einer  Stimmgabel  ils.w.)  Bei  Lustempfindung  (Zuokerlöaung  auf  die  Zange  ge< 
bracht)  fand  Abnahme  des  Volums  und  Zunahme  der  Pulshöhe  statt,  was  mit 
einer  ErsehlaflFang  der  Himgefässe  gleichbedentend  ist;  bei  ünlttstempfiodang 
(Nadelstich)  Abnahme  der  PalshShe,  Zunahme  des  Volums,  also  das  Umgekehrte: 
Oontraction  der  HirngeHlsse.  Bei  Schreck  (uoervarteter  BerolTersohaBs)  enorme 
Zunahme  der  PuUh5hen  nach  vorhergegangener  kurzdauernder  maximaler  Oon- 
traction der  Qefässe.  Interessant  ist  ferner  die  Beobachtung  im  Hyoscinschlaf: 
Abnahme  der  PalshShen,  Oontraction  der  Qehirngefiisse,  also  Anämie  der  Rinde; 
ein  Hinweis,  dass  Hyoacin  nicht  in  allen  F&Uen  als  harmloses  Schlafmittel  gelten  kann. 

7.  Herr  Franke  (Jena):  DenoiMtmioii  etnM  VallM  von  Kulc^troplüe. 
51  jähriger  Mann,  keine  erblitdie  Belastung.  Hit  30  Jahren  Uloos  am  Penis.  Frau 
hat  mehrere  tfale  abortiert.  Fat.  erkrankte  im  Dezember  vorigen  Jahres  mit 
Reissen  in  Armen  und  Beinen,  darauf  Abnahme  der  Eraft  im  rechten  Arm  und  in 
der  linken  Hand,  dort  Kriebeln  nnd  TanbheitsgefähL  Bei  der  Aufoahme  (Härz  1905) 
zeigte  sich  eine  Atrophie  des  rechten  H.  deltoideos,  biceps  und  infraapinatns,  der 
linken  Interossei  und  des  Thenar,  Andeutung  von  Elauenhand.  Am  linken  Unter- 
arm und  Hand  An-  und  HypSatheste  in  rftdioalSrer  Vertheilung.  Elektrisch  am 
raohten  Oberarm  und  Schulter  Heräbsetzong  der  Erregbarkeit,  an  der  linken  Hand 
EntartuDgereaction.  Pupillen  beide  verengt,  l.<r.,  Lichtreaotlon  rechte  träge,  links 
iehlend;  linke  Lidspalte  enger  als  die  rechte^  beiderseits  auffallend  tief  liegende 
Bolbi.  —  Der  Procesa,  der  diesen  Ansßillen  zu  Grande  liegen  masste,  wurde 
rechts  in  die  V.  und  VI.  Cervical warsei,  links  in  die  VI.  und  VIL  Oervieal-  und 
L  Dorsalwarzel  verlegt^  es  besteht  also  bei  ein  und  demselben  Individuum  rechts 
eine  Wnrzellähmung  nach  Erb'schem,  links  eine  solche  nach  Elnmpke'sohem 
Typua.  Auf  Jodipininjeetionen  besserte  sich  die  Lähmung  in  slmmtlichen  be- 
fallenen  Gebieten,  wodurch  sie  sich  als  tertiärsyphilitisch  za  erkennen  gab. 

8.  Herr  Seyffert  (Jens):  Beiträge  sar  Iiehre  hysteriaoher  Hotiiltftt«- 
■tdrangen.  Vorbr,  beaeiohnet  als  hysterische  Bewegungsstörungen  den  Ausfall 
bestimmter  Bewegongscomplexe,  während  die  betreffenden  Huskeln  zu  anderen 
Bewegungen  gut  gebraueht  werden.  Er  schildert  folgenden  Fall:  30jährige  Frau, 
keine  Heredität,  im  Sommer  vorigen  Jahres  plötzlich  Sohmersm  in  den  Beinen, 
Versagen  der  Beine  beim  Gehen,  später  ant^  Sprach-  und  Kaustörungen.  Bei 
der  Unteraacbung  gesund  aussehende  Frau  in  gutem  Ernfthrangszostande,  ohne 
Erkrankung  innerer  Organe.  Hypalgesie  der  linken  Körperhälfte,  lebhafte  Re- 
flexe. Auf  dem  rechten  Auge  zeitweise  Diplopie  und  Polyopie,  Augenbewegungen, 
Angenhintergrund  normal.  Schwäche  der  Naokenmuskeln,  sodass  der  Kopf  meist 
auf  die  Brost  herunterunkt  Längeres  Sitsen  unmöglich.  An&llsweise  Unfähig- 
keit zum  Gemessen  fester  Speisen,  wobei  die  Eaubewegungen  kraftlos  werden  und 
snletzt  ganz  aufhören,  die  Zunge  unbeweglich  wird,  selbst  flfissige  Nahrung  nicht 
geechlnokt  werden  kann  nnd  teilweise  zur  Nase  wieder  herausflieast.  In  der  In- 
tensität wechselten  diese  Anfälle  von  geringfügigen  Sensationen  in  den  Backen 
bis  zu  völliger  Bewegungslosigkeit  der  gesammten  Kau-  und  Schlingmusoulatnr 
mit  Betheiligung  dea  Gaumensegels,  lUtoelnder  Sprache,  Verschwinden  d«B  Würg- 
reflexes.  Nach  einigen  Stunden  gingen  die  Lähmungen  regelmässig  spontan  wieder 
zuröck.  Die  Arme  konnten  im  Stehen  nicht  Über  die  Horizontale,  im  Liegen 
Tollst&idig  gehoben  werden,  Beugung  im  EUbogengelenke  geschah  ruckweise,  unter 
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UitbewegoDg«!,  Aiupa&Daiig  der  AntagoDÜten,  Pro-  nud  Sapinfttioiubewegimgen, 
Hände  nnd  Finger  stets  £reL    Beinbewegimgen  im  Liegen  frei,  beim  Grehen  Ver- 
sagen der  Beine,  Einknidwn,  später  eohte  Abasie-Astasie,  die  aooh  naoh  Standen 
wieder  schwand.  —  Die  Therapie  hatte  fast  keinen  Erfolg.  Nach  einer  genaaerea 
Epikrise  soblieMt  Vortr.  die  DarsteUnng  folgender  Fäle  an:  Idjlhriges  UKdoheDf, 
erblich  belastet.    Seit  dem  8.  Leben^alüe  flättleibig,  sa  dmelbrä  Zeit  die  ersten 
QehstÖmngen:  Krämpfe  in  den  Zehen  beim  Gehen,  verbanden  mit  E!rmfl.dmig&> 
gefahl,  nnsicherem,  sohleppend-etampfendem  Oange.    Status  praea:  Lebhafte  Re- 
flexe, keine  Senaibilitätsstämngen,  grobe  Kraft,  Bewegungen  der  Extremitäten 
in  Rflckenlage  nngestört.    Plattfuss  beiderseits.  —  Gang  stampfoid-Bohicesaadr 
lebhafte  Hitbewegangen  der  Arme,  Beine  in  die  H6he  geschlendert,  Ffisee  mit 
der  Anssenkante  aafgesetsl^  Einknicken  eines  and  des  anderen  EnieeSf  aehlieasUeh 
fällt  die  Kranke  nm  nnd  kann  dann  weder  mehr  gdien  noch  stehen.  EVttb  Chtsg 
oft  fast  gana  normal,  Abends  immer  mehr  verschleohtert,  desgleichen  bei  der  ärst- 
liehen  Visite,  bei  klinischer  Vorstellang.  Unter  psychischer  Behandlang  bald  Beseeraog. 
Ein  iweiter  gani  ähnlicher  Fall  wurde  poliklinisch  beobachtet;  beide  Male  ban- 
delte es  sieh  um  die  ataottsche  besw.  ehoreifome  Form  der  l^Bteriidien  AbasiCr 
«hrsehflittlioh  atugelOst  doroh  das  psyohisohe  Traama  der  PlattAissbefldhwerden. 
Ein  dritter  Fall  gehörte  in  die  Grappe  der  Akineaia  algera  (HSbiva)  oder 
Atremie  (Neftel):  30jährige  Lehrerswittwe.    Conrergirend  beiartet.  Jdirelang» 
g7näkaU>gische  Behandlung;  sehr  unglDckliche  Ehe,  Hann  gestorben  im  Potatoriuin. 
In  den  letzten  Jahren  der  Ehe  kränklich,  energielos,  blieb  viel,  schli^lidi  danetnd 
im  Bett,  mied  jeden  Umgang.   Jede  StSrong  ihrer  Abgeschlossenbeit  vemrsachte 
„Herskzämpfe".    Trots  aller  BehandlnngBrersnehe  weitwe  Verachlimmenuig.  — 
Bei  der  An&ahme  »igte  ncih  eine  sehr  gnt  geidhrte  EVan,  aehlaffe  Hnsenlatnrr 
sehr  lebhafte  Beflexe.  Alle  Bewegungen  im  Liegen  ansfllhrbar,  aber  kraitloe  und 
von  starken  UnlustgefOhlen  begleitet  Untersochang  rerursacht  starke  Beechwer^u 
Beim  Versach  zu  gehen  heftiger  Weinkrampf.    Ueberall  oatane  Hyperästheä^ 
sowie  starke  Hyperästhesie  der  Sinnesorgane:  Patientin  trägt  dicke  WattepfrQpfi» 
in  den  Ohren,  beschattet  fast  davemd  die  Angen  mit  der  Hand.  Stimmung  mdir 
reaignirt  als  deprimirt;  solange  man  ihr  die  gewOnsdite  Buhe  U«n,  war  sie  sogar 
leiiweise  gana  häter  gestimmt.  Bei  der  Henstmation  stets  starke  Versohlimmentng 
der  Beschwerden.  Aach  in  der  Klinik  vergebliche  Behandlnngsversuche;  mehrmals, 
wenn  mau  Patientin  zur  Einhaltung  der  Kar  anhalten  wollte,  drohte  sie  mit 
Soicidium.  Die  Prognose  ist  in  solchen  Fällen,  auch  nach  HSbius'  und  Neftel's 
Erfahrungen,  stets  ernst,  qnoad  sanationem  fast  in&ust;  mehrere  Kranke  dieser 
Art  wurden  geisteskrank,  manche  begingen  Selbstmord. 

Herr  Köster  kennt  einen  Fall  von  Erlost&ensein  der  Sehnenrefleze  bei  rein 
hyitenseher  Astasie-Abasie;  nach  dreiwöchiger  Masage  ohne  andere  Therapie  kehrten 
die  Oehfähigkeit  nnd  die  Beflexe  wieder.  Die  Krükheit  ging  dann  in  Epilepä» 
über,  Pat.  starb  im  epileptischen  Anfall,  das  Gehirn  Hees  keine  anatomischen 
Veiändemngen  erkennen. 

Herr  Haenel  fragt  nach  dem  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  von 
Znnge,  Kaumuskeln  a.s.w.  während  der  Lähmungsanftlle  in  dem  ersten  der  vom 
Vortr.  berichteten  HUle;  die  Verteilung  der  Lähmungen  erinner«  doch  lebhaft  an 
echte  Uyastheoie. 

Herr  Seyffert:  Eine  elektrisobe  Untenmchuag  ist  nicht  TurgenunoHB 

worden. 

9.  Herr  Kleist  (Halle):  Jrag6»t>Uiing«i  in  dar  aUgsmeiaaa  Psycho- 
pathologi«.  Fflr  die  Analyse  psychischer  Krankheitszustände  haben  sidi 
Wernieke's  FragesteUnngen  am  fruchtbarsten  erwiesen,  Ueberlegnngen  fiber 
p^chiatrische  Fragestellungen  werden  sich  zunächst  mit  denen  Wernicke's  sa 
beschäftigen  haben.  VoraussetEungen,  ans  doien  aidi  Wernicke's  SVagesteUnngeik 
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c^aben:  1.  die  Anndbme  der  liooslisation  Tenohiedener  piyoIuBcher  Vorgänge  an 
TencMedenen  SteUen  der  Qnwshinurindfl  (Flrqjectioiugebiete).  2.  Nur  die  ele- 
mentanton  psychiMhen  Functionen  (Empfindungen)  können  auf  bestimmte  Stellen 
der  Grosahimrinde  Terwiesen  werden.  3.  Die  anatomiscben  Gebilde,  an  welcbe 
di«e  elementarsten  psjohiaohen  Functionen  gebunden  sind,  sind  die  Zellen  der  Groas- 
liimrinde.  4.  Dieselben  Zellen  sind  auch  die  Träger  der  Erinnerungsbilder. 
6.  Alle  complioirten  psyehisoben  Functionen  gescbeben  unter  Mitwirkung  der 
As8ociati<m88y8tem&  6.  Ablauf  der  phobischen  Functionen  nadi  Art  eines  Re- 
flexes. Schema  des  psychischen  Reflazbogens.  —  Hiemadi  ist  die  Fragestellung 
eine  doppelte:  a)  Welche  psychopathischen  Symptome  sind  Ausdruck  eines  Aus- 
falles Ton  Zellen  der  Projeotionsgebiete?  b)  Welche  Symptome  sind  Ausdruck  einer 
Unterbrechung  von  Associationsb&hnen?  Kritik  der  Voraussetzungen  dieser  Frage- 
stellungen: Die  Thatsache  des  Ausfalls  bestimmter  psychischer  Functionen  bei 
Zerstörung  eines  bestimmten  Bindenbezirks  würde  auch  als  Ausdruck  der  Unter- 
breehnng  einer  Leitun^psbahn  (vom  Sinnesorgane  her)  an  der  Stelle  ihrer  £in- 
mflnduog  in  das  alle  Bahnen  verknttpfende  Btndennetz  verständlich  sein.  Der 
Beweis  fElr  das  Erhaltenbleiben  psychischer  Functionen  bei  erhaltenen  Projections- 
gebieten  und  Durohtrennung  der  Sinnesleitongen  bezw.  Zerstörung  der  Sionesorguie 
ist  nicht  erbracht.  Für  Empfindungen  bei  Beizung  der'  centralen  Stümpfe  durch- 
schnittener Nerven  sollen  nach  Nagel  die  Versuche  an  der  Chorda  tympani  am 
beweisendsten  sein  (Urbantschitsch,  Eiesow).  Aus  den  Pnblicationen  geht  aber 
nicht  einmal  hervor,  ob  die  Chorda  wirklich  durohtrennt  war;  vielmehr  wahr- 
aoheinlich  nicht  dnrditrennt.  Kritik  der  Versudie  am  Opticus  nnd  den  hinteren 
Wurzeln  stelle  diese  als  ebensowenig  beweisend  dar.  (Näh.  s.  ansführl.  Public.) 
Hallucinationen  bei  total  zerstörten  Sinnesorganen  sind  meines  Wissens  nicht  be- 
obachtet In  Fällen  von  Hallucinationen  bei  Erkrankungen  der  Sinnesnerven  und  der 
centralen  Leitungsbahnen  ist  die  Mitwirkung  der  erhaltenen  Sinnesorgane  nicht  ans- 
snschliessen  (die  Krankheitsprocesse  setzen  wahrscheinlich  nur  eine  örtliche 
Steigerang  der  Erregbarkeit  der  Bahnen.  Genaueres  s.  auaf.  Public.);  die  Hallu- 
dnationen  bei  Ampntirten  hängen  stets  mit  peripheren  Reizen  am  Gliedstnmpf 
zusammen  (Baillarger).  Das  behauptete  Erhaltenbleiben  der  sogen.  Erinnemngs- 
biider  bei  Zerstörung  der  Sinnesorgane  (bezw.  totaler  Leitungsunterfarecbung)  ist 
ebensowenig  sichergestellt.  Die  Blindenpsyohologie  giebt  keinen  gentlgenden  Auf- 
sehluss  (Haller).  Endlich  wird  eine  vollkommene  ünabhäugigkeit  des  Vorgangs 
des  sich  Erinnems  von  Erregungen  der  Sinnesorgane  behauptet.  Auch  diesB  Be- 
hauptung ist  nicht  bewiesen:  Ausführliche  Analyse  des  p^cbologischen  üntcr- 
sehiedes  von  Wahrnehmung  und  Vorstellung  (s.  s^t.  Public).  Diese  bestätigt  die 
Auffassung  Mach's,  nach  der  es  sich  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren  weder 
um  Dntersehiede  der  Qualität,  noch  der  Intensität  handelt,  sondern  nur  um  einen 
Untersehied  in  der  Art  der  Verbindung  an  sich  identischer  Gh-undbestandteile 
(Farben,  Töne  u.8.w.).  Die  Wahrnehmung  ist  ein  eindeutig  bestimmter,  stabiler 
Complex  solcher  Elemente,  die  Vorstellung  ist  ein  labiler,  in  der  Auswahl  der 
Elemente  weniger  bestimmter  Complex  ans  solchen  Grundbestandteilen.  Dieser 
Anffiwsung  steht  auch  Wernicke  ziemlich  nahe  (die  Wahrnehmung  ist  in  be- 
stimmte Stellen  des  Raumes  projioirt,  die  Vorstellung  nicht).  Die  Unterschiede 
von  Wahrnehmung  und  Vorstellung  sind,  da  die  Stabilität  der  ersteren  nur  eine 
relative  ist,  nicht  durchgreifend ;  Abhängigkeit  des  Wahmehmens  von  dem  jeweils 
herrschenden  Bewusstseinsinhalte;  die  Verkennungen,  der  Beziehungswahn,  die 
Illusionen,  die  Hallucinationen  unter  dem  Einfluss  „Überwerth iger  Ideen"  (Wer- 
nicke). Die  Analyse  der  Vorstellungen  (Erinnerun^bilder)  exgiebt  also  die 
Identität  der  Grundbestandteile  (Elemente)  derselben  mit  denen  der  Wahr- 
nehmungen; dann  aber  sind  die  Vorstellungen  ebensowenig  von  den  Erregungen 
der  Sinnesorgane  unabhängig,  wie  die  Wahrnehmungen  (physiologischer  Heohanis- 
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mus  B.  spätere  Public).    Keiner  der  Gründe,  welche  fOr  die  EziBtenz  peycbiBcher 
FunctioneD  unabhängig  von  den  Vorg&ngen  id  den  Sinnesorganen  ins  Feld  geföhrt 
werden,  ist  somit  stichhaltig.    Die  Ursache,  weshalb  man  trotzdem  diese  üub- 
hängigkeit  mit  so  grosser  BestimmÜieit  behauptete,  ist  eine  Folge  der  anrichtig« 
WwthschStsung  der  Nerveniellen,  speeiell  der  Rindensellen,  mit  deren  seheiobsr 
so  rSthselhaftam  und  fiomplieiertem  Ghemismiis  man  die  p^chisdien  Vorgänge  in 
Parallele  setzen  zu  können  glaubte.    Diese  üeberschKtzang  der  Nerrenzellea  ist 
durch  die  Arbeiten  Ap&thy's  und  Betbe's  beseitigt  (die  Norvenzellen  sind  nur 
insofern  f3r  die  nervösen  Functionen  von  Bedeutung,  als  sie  Fibrillen  enthalten  — 
ebenso  wie  die  Nervenfasern).    Nach  Ausschaltung  der  missverstBndlichen  Auf- 
fassung der  Nervenzellen  stdit  niehts  mehr  im  Wege,  den  Anifall  bestimmta' 
pqrehischer  Functionen  durch  Zerstörung  bestimmter  Stellen  der  GhtiBshimrinde 
als  Folgen  einfacher  Xieitnngsnnterbrechungen  ansosehen.    Die  qualitativ  ver- 
schiedenen elementaren  psychischen  Functionen  sind  mit  den  speoifisch  verschie- 
denen Vorgängen  in  den  verschieden  gebauten  Sinnesorganen  in  Beziehung  so 
setzen.    Das  gesammte  Nervensystem  und  vorzüglich  das  Grossbim  ist  nur  dss 
Oi^an  der  Reizübertragung  und  BeizverknUpfnng.    BezQglidi  der  Art  der  Be- 
zieh an gen  Eviscben  psychischen  und  physiologischen  einander  zugeordneten  Prooessen 
wird  die  Anschauung  Maeh's  als  allein  befriedigend  angesehen  (Ablehniing  des 
„Psychischen"  im  Gegensatz  zum  „Materiellen";  die  Elemente  und  die  Elementen- 
oomplexe;  Complez  der  Auasenwelt  uod  des  Ichs,  inclusive  Nervensystem;  Ao^ 
deckung  von  Functionalbeziebungen  zwischen  diesen  Complexen  als  einzige  Aufgabe 
der  Wissenschaft —  vgl.  Mach,  Analyse  der  Empfindungen).  Nach  dieser  Kritik  der 
Voraussetzungen  Wernicke's  würden  die  allgemeinen  FragestelluDgen  bei  der 
Analyse  p^ehischer  KrankheitszuBtftnde  so  sn  formuliren  sein:  a)  Weldie  psycho- 
patbischen  Symptome   sind  Ausdruck   einer  Unterbrechung   zur  Grossbimrinde 
hinleitender  BahnenP    b)  Welche  Symptome  sind  Ausdruck  einer  Unterbrechung 
innerhalb  des  die  ersteren  Bahnen  rerlüiüpfenden  Grosshirnfasenietzes? 

Autoreferat. 

Herr  Berger  berichtet  von  einem  Falle  von  totaler  doppelseitiger  Opticusatrophie, 
in  dem  auch  durch  elektrisdie  Beizung  keine  Lichtperception  mehr  zu  er^elen 
war  und  wo  trotzdem  gehäufte  Visionen  und  Sinnest&oschnngen  fast  täglich  auf- 
traten; ebenso  kennt  er  einen  Fall,  in  dem  bei  völliger  Zerstörung  der  centralen 
Sehsph&ren  die  entspre^enden  Sinneshalluoinationen  ni(^t  verschwanden.  In 
beiden  Fällen  bestätigte  die  mikroskopische  Untersaohnng,  dass  keine.  nervSsen 
Elemente  mehr  vorhanden  waren. 

Herr  Sänger  verftigt  über  ähnliche  Beobachtungen  wie  Berger.  Er  wider- 
spricht dem  Vortr.  auf  Grand  von  Erfohnmgen  der  Himanatomie.  Wenn  bei 
Hemianopsie  von  sicher  cortiealem  Sitze  Hallueinstionen  in  der  hemianopieebea 
Gesichtsfeldhälfte  auftreten,  so  müssen  sie  von  den  zerstörten  Centren  ausgehen. 
Femer  sprechen  gegen  die  Auffassung  des  Vortr.  die  Fälle  von  partieller  Farben- 
blindheit und  manche  von  Seel en blind  heit  Er  möchte  den  Nachdruck  auf  die 
klinische  Betrachtungsweise  legen,  wenn  es  darauf  ankommt  zu  unterscheiden,  oh 
eine  Sinnesempfindung  central  oder  peripher  zu  Stande  ktnnmt. 

Herr  Dölke  kennt  ebenfalls  Fälle  wie  den  von  Berger  enrifchntan,  weist 
aber  auf  gegenteilige  Beobachtungen  von  Henschen  hin.  Er  möchte  doch 
Widerspruch  dagegen  erheben,  dass  Betbe's  Anschauungen  über  das  Wesen  des 
nervösen  Processes  als  so  allgemein  feststehend  und  anerkannt  dai^^eetellt  werden; 
die  neuen  Arbeiten  vom  Ramön  y  Gajal  lassen  sie  doch  wiedor  als  etwas  Ewofel- 
haft  erscheinen. 

Herr  Kleist  führt  Herrn  Sänger  gegenüber  in  sünem  ScUnsswort  ans,  dasi 
die  Seelenblindheit  doch  auch  als  eine  Associationsstörung  aufgefasst  werden 
könne,  und  dass  man  in  den  Fällen  von  Berger  u.  A.  auch  chranisehe  leidite 
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BeizTorgSoge  an  irgend  einer  Stelle  der  Sehbalin  nicht  anssobliessen  könne.  Er 
glaubt,  dass  die  I^hie,  Vorstellung  und  Wahrnehmung  seien  identische  Vor- 
gänge, doch  auch  den  gemachten  EinwSnden  gegenflber  aufrecht  erhalten  werden 


Herr  Nonne  spricht  nach  einem  Bericht  über  die  bereits  früher  beobachteten 
und  publicirten  11  Fälle  Über  nrel  nsae  Tille  Tom  Bjmptomblld  dos  Fsaudo- 
tnmor  ooTebri. 

Fall  I.  In  dem  einen  Fall  hatte  sich  Tor  l^a  Jahren  bei  einem  26}ährigen 
Hann,  ohne  da»  eine  Aetiologie  nacbzoweisen  war,  speciell  ohne  daaa  für  Syphilis 
der  geringste  Anhalt  vorlag,  unter  Eop6cbmerzen  und  zeitweiligem  Erbrechen 
und  Parästhesieen  in  der  linken  Körperhälile  eine  linksseitige  motorische  Hemi- 
parese  entwickelt.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  neben  der  motorischen  Hemiparesis 
sinistra  mit  Steigerung  der  Sehnen-  und  Herabsetzung  der  Hautrefleze  eine 
wechselnde  Pulsrerlangsamung,  geringe  Stauungsneuritis  beider  Optici,  keine 
Störung  der  Sensibilität.  Der  Schädel  war  auf  Beklopfen  nicht  empfindlich,  die 
PnpUlen  reagirten  normal,  die  Sprache  war  normal.  Abgesehot  von  einer  geringen 
linksseitigen  FacialisBchwäche  (von  cerebralem  Charakter)  war  das  Gebiet  der  Him- 
nerven  intact.  Sensoriom  und  Psyche  intaot.  Unter  Schmierkur  trat  keine 
Besserung  ein.  Nach  4  wöchentlicher  Behandlung  ging  der  Pat.,  ohne  doss  sich 
subjectir  und  objectiv  etwas  verändert  hatte,  ab.  Wiederaufnahme  nach  ^/^  Jahre, 
weil  die  Hemiparesis  zugenommen  hatte,  die  halbseitigen  Parästhesieen  quälender 
waren  und  Diplopie  hinzugetreten  war.  Der  objective  Befund  war  diesmal  dep> 
selbe,  nur  hatte  die  Stauungspapille  etwas  zugenommen  und  bestand  eine  UnlcB- 
seitige  Abdncensl&hmung.  Ebenso  wie  während  des  ersten  Aufenthaltes,  fehlten 
auch  diesmal  alle  motorischen  Heizerscheinungen,  niemals  Fieber,  ebenso  wenig  wie 
während  des  ersten  Aufenthaltes.  Die  inneren  Organe  incl,  ürin  waren  auch 
diesmal  bei  wiederholter  eingehendster  üntersachang  intact,  ebenso  wie  die 
von  specialistiscfaer  Seite  durchgeführte  Nasen-  und  Ohrenuntersnchung  normalen 
Befand  ergaK  Ein  abermaliges  Traitement  mixte  war  wieder  ohne  Erfolg.  Ent- 
lassung des  Kranken  nach  6  Wochen.  5  Monate  später  stellte  sich  Pat  als  ge- 
beilt vor.  Eine  Behandlung  hatte  inzwischen  nicht  stattgefunden.  Der  ol^jec- 
tive  Befund  war  jetzt  durchaus  normal,  speciell  Hess  sich  auch  das  „cerebrale** 
Verhalten  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  nicht  mehr  nachweisen;  auch  der  Augen- 
hintergrund  (Controlle  von  Dr.  Beselin)  erschien  jetzt  normal. 

Fall  II.  Ein  SOjäfariger  Arbeiter,  bei  dem  ebenfalls  kein  einziges  der  in 
Betracht  kommenden  ursBcblichen  Momente  nachweisbar  war,  erkrankte  spontan 
unter  Kopfbebmerzen,  Erbrechen,  Trübung  des  Bewusstseins;  allmähliche  Progression. 
Hinzu  traten  Fartsthesieen  in  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität.  Im 
Krankenhaus  fand  sich  durchgehende  linksseitige  Hemiparese  und  Hypästhesie  der 
linken  KOrperhälfte  für  alle  Qualitäten.  Die  motorische  Hemiparese  trug  organisch 
cerebralen  Charakter.  Die  Papillen  waren  normal,  der  Spinaldruck  etwas  erhöht 
(260  mm  Wasser).  Die  Benommenheit  nahm  unter  einer  Quecksilbegodbefaandlung 
xnnftcbst  zu,  ebenso  wie  die  Kopftohmerzen  zunächst  noch  heftiger  wurden.  Ausser- 
dem trat  auch  in  diesem  Falle  eine  linksseitige  Äbducensparse  ein.  Nach  14  Tagen 
trat  eine  Besserung  ein,  die  im  Laufe  von  4  Wochen  bis  zur  Heilung  fortschritt. 
Der  Fall  liegt  zur  Zeit  11  Monate  zurück.  Fat.  hat  seither  als  Quaiarbeiter 
nnunterbrochen  gearbeitet  und  fühlt  sich  völlig  wohl.  Objectiv  ist  zur  Zeit  als 
einzige  Anomalie  nachweislich,  dass  die  Sehnenreflexe  an  der  linken  Extrranittt 
lebhafter  sind  als  rechts,  ohne  pathologisch  gesteigert  zu  sein. 


müsse. 


H.  Haenel  (Dresden). 


Aentlioher  Verein  In  Hambarg. 

Sitzung  vom  3.  October  1905. 


—   1078  — 


Vortr.  bespricht  die  Torliegenden  IßSglidikeiteii  (INimor  mit  xariiekg^pHigenam 
secnndlrem  Hydrocephaloi,  Hydroeepbalna  idiopatfaion^  Ene^duUtis,  Loee,  Tnbei^ 
ooloaef  Thrombose)  ond  kommt  m.  dem  Sohloss,  dui  er  rieh  bri  den  Torliegeoden 
EUlen  fUr  keine  dieeer  Krankheiten  entscheiden  kuu,  speeidl  wendet  sich  Vortr. 
gegen  die  foeqaeme  Annahme  einer  Syphilis. 

Im  Ansohluss  demonstrirt  Vortr.  mikroskopisohe  Präparate  eines  Falles,  bei 
welchem  intra  vitam  8  Jahre  lang  das  klinaohe  Bild  einer  organischen 
Erkrankung  der  linksseitigen  motorischen  Gentren  vorgelegen  hatte. 
Es  handelte  sich  um  reohtaseitige  Jaokson'sohe  AnftUe,  die  im  Peroneiugehiet 
begannen,  mit  Elopfempfindlichkeit  des  oberen  Antheiles  der  linksseitigen  Central- 
windnng.  Nach  4  Jahren  hatte  sich  eine  geringe  Hemiparese  von  organiadi 
cerebralem  Charakter  hinzngesellt,  und  bestanden  an  den  PapUlen  die  Zeichen 
einer  geringen  Stauung.  Die  vom  Pat.  selbst  gewünschte  Trepanation  ergab  keine 
Anomalie.  Der  Tod  trat  in  Folge  einer  Verlegung  des  Sinus  long.  ein.  Die 
Section  ergab  makroskopisch  nichts  Abnormes.  Erst  die  mikroskopische  Unter- 
suchung (Dr.  Sterts)  »igte,  dass  es  lioh  um  rin  aosserordentliob  sellarnes 
infiltrirendes  Gliom  hüdelte.  Vortr.  erwähnt  eine  einsohlftgige  Er&hnmg 
von  Oppenheim  aas  dessen  letzter  Pnblication  Uber  operirte  Himtomoren.  Auch 
in  diesem  Fall  fand  sich  bei  der  Operation  und  auch  bei  der  Section  zunächst 
nichts  Abnormes,  und  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  deckte  das  Vorhanden- 
sein eines  Angiosarcoms  au£ 

Herr  Saenger  hält  die  eine  Gruppe  der  FkUo,  wie  Herr  Nonne  sie  sohil* 
dert,  fdr  äusserst  selten.  Das  sind  diffjenigen  f^e,  die  mit  dem  Symptom ea- 
oomplez  eines  Hirntumors  einhergingen  und  bei  denen  hei  der  Section  ein  absolnt 
negativer  Befund  festgestellt  worden  ist.  Häufiger  sind  dagegen  jene  FSUe,  bei 
denen  man  nach  dem  klinischen  Befunde  ein  organisches  Himleiden,  er.  emen 
Tumor  diagnosticirt,  daraufhin  eine  infauste  Prognose  stellt,  welche  aber  nicht 
satrifft,  indem  die  betreffenden  Fftlle  theils  mit,  theib  ohne  Behandlang  in  Heilang 
ausgehen.  So  sah  S.  in  5  Fällen,  bei  denen  er  die  Diagnose  mS  eine  tabwoolSss 
Ueningitis  gestellt  hatte,  unter  einer  Innnotionsknr  TSllige  HeUnng  eintreten. 
Femer  hat  erst  kQrzlioh  S.  im  ärztlichen  Verein  swei  Fälle  Torgeetellt,  hä 
denen  die  Diagnose  auf  Tumor  eerebri  oder  Hydrocephalus  gestellt  worden  war. 
Das  Befinden  beider  Patienten  hat  sich  nach  einer  Palliatirtrepanation  so  sehr 
gebessert,  dass  man  betnahe  von  einer  Heilung  sprechen  kSnnte.  Naoh  den  Hi^ 
theilnngea  des  Herrn  Nonne  möchte  man  versucht  sein,  anzunehmen,  dass  in  den 
betreffenden  Fällen  es  rieh  oioht  um  ein  palpables  Himleiden  gehandelt  h^>e. 
S.  glaubt  dies  nicht  und  erinnert  als  Analogie  an  die  bekannten  Himsymptome 
hei  Caroinomatose.  Mehrere  Beobachter  hatten  dabei  organische  Hirnveiftndemngea 
vennisst.  S.  hat  auerst  in  einem  solchen  Falle  (siehe  d.  CentralbL  1901.  Nr.  2S) 
mikroskopisch  Erebsmetastasen  nachweisen  können.  Seither  sind  ähnliche  Befende 
erhoben  worden.  Den  Namen  „Psendotumor"  hält  S.  nicht  fOr  glftoklich  gewählt, 
da  sich  unter  diesran  Bilde  die  verschiedensten  Affeotioneu,  wie  Hydrooephslos, 
Lues  cerehralis,  seröse  Heningitis,  SinnsthromboseD,  ja  auch  Erweidhnngen  vn^ 
stecken  können.  So  hat  VPernicke  und  V^ilbrand  je  einen  Fall  von  aentsr 
Erweichung  mit  allgemeiner  Hirndrucksteigerong  mit  Stannn^papille  beobachtet 
Die  Autopsie  ergab  keinen  Tumor.  Vielleicht  könnte  man  f&r  die  r&thselhafteo 
Fälle  des  Herrn  Nonne  die  von  Reichardt  geschilderte  Himschwellung  als 
ErkUmng  hwanzi^en.  In  dw  Zeitschrift  f&r  Nerrenheilkonde  (XXVIII)  hat  dieser 
Antor  mitgetheiltf  dass  an  der  Thatsache  nicht  mehr  zu  nreifeln  sei,  dass  es 
Himschwellungen  von  besonderer  Eigenart  (j^be.  Der  Nachweis  solcher  Hire- 
schwellungen  würde  unter  anderem  auch  das  lUthsel  lösen,  wamm  unter  Um- 
ständen ein  kleiner  Tumor  einen  starken,  auch  chronischen  Himdmck  hervor- 
bringen kann,  ohne  dass  das  Gehirn  im  ttbrigoi  diffuse  Varändemngea  aufweist. 
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S.  fragt  Herrn  Nonne,  ob  er  seine  EWe  sehon  im  Hinblick  aof  diese  Beiohardt- 
sehen  Befiutde  nnterendit  habe.  Antoreferat. 

Herr  Boettiger  hebt  herror,  dass  niobt  nur  die  Lokaldiagnose,  sondern  aoch 
«obon  die  Tomordiagnose  an  sich  bei  Hirntamoren  allerlei  Sohwierigkeiten  anter> 
liegt.  Das  bewelsea  toq  neuem  die  Nonne'achen  BeobaohtungeD.  B.  enteinnt 
sich  onter  seinem  eigenen  Uaterial  einer  Frau,  die  neben  massigen  Himdruck- 
■ersoheinongen  ansserordentUoh  streng  looalisirte,  in  dem  ^inen  Daumen  beginnende 
JaekBon'aoheAnfUle  hatte,  bei  deren  Operatim  das  entsprechende  Centmm  gesund 
befondoi  wnrde,  bei  der  gleicbwtAl  die  Operation  von  gutem  Erfolg  begleitet 
war.  Einen  den  Nonne*8ohen  FXllen  ganz  gleichen  Fall  beobachtete  B.  femer 
im  April  1Ö03.  Es  handelte  sich  um  einen  lOjährigeu  Knaben,  der  im  Herbst 
1901  mit  Anfallen  von  heftigsten  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  und  hochgradigem 
Tanmeln  erkrankte.  Fieberhafte  Krankheiten  waren  nicht  vcnrhergegangen,  Ursachen 
äberhanpt  nicht  emirbar.  Unter  mehrfachen  Remissionen  steigerte  sich  das 
Krankhdtsbild  immw  m^.  Die  Untersncbnng  ergab  tamorhaften  (Jeaammtein- 
dmck,  leiehte  Benommenheit  ansoheineDd  in  Folge  der  Heftigkeit  der  Sohmenen, 
sehr  starkes  cerebellares  Taumeln,  Pat  mosste  auf  beiden  Seiten  geführt  werden. 
Oanaer  Kopf  und  Nacken  druckempfindlich,  Pupillen  r.  <  I.,  auf  Licht  nur  trilge 
reagirmd}  Sehaoharfe  rechts  5/6,  links  6/6.  Gesichtsfeld  rechts  fflr  Farben. etwas 
«in geengt,  die  Papille  im  rechten  Angenhintergmnd  mit  Terwaschenem  Sand,  links 
aormaL  Endlich  bestand  leichte  Inanffioiens  der  GouTei^nz,  Bompf  und  Eztre- 
mit&ten  boten  nidtta  abncffmes.  Ss  wnrde  die  Wahrseheinlichkeiisdiagnose  auf 
Eleinhimtomor  gestellt,  der  in  raschem  Wachsen  begriSiftn  war.  Operation  war 
noch  nicht  dringlich,  daher  wurden  zunächst  nor  allgemeine  Verhaltungmassregeln 
gegeben  und  Arsenik  verordnet.  Lues  lag  bestimmt  nicht  vor.  Nach  etwa 
6  Wochen  kam  der  Junge  (von  auswärts)  wieder  und  war  allmählich  vollständig 
l^esnndet.  Es  wurde  absolut  nidita  Pathologisdiea  mehr  gefunden.  Und  er  ist 
bis  jetst  geaond  geblieben.  Bpikritisch  wnrde  damals  die  Krankheit^  wenn  auch 
«twas  geswnngen,  mit  Hydrocephalna  erklXrt,  dessen  Aetiologie  jedoch  ganz  unklar 
*  blieb.  Jetst  mOohte  B.  ihn  den  Noune'schen  Pnadotnmoren  anreihen.  Ueber 
deren  anatomische  Grundlage  vermag  sich  B.  aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu 
änssern.  Uebrigens  würde  differentialdiagnostisch  kaum  etwas  anderes  als  Hydro- 
«ephalus  in  Frage  kommen,  auch  gelegmtlioh  in  FftUen  mit  ansgesprochenen  halb- 
seitigm  Localerseheinnngen,  die  keinesw^  einen  Hydrooephalos  idiopaUiiaus 
«usadilieasen.  B.  verweist  als  Dlostration  auf  einen  von  ihm  (dieses  Central- 
blatk  1898.  Nr.  6)  publioirten  Fall  von  Kleinhirntnmor,  der  2  Mal  ohne  Erfolg 
grQndlicb  operirt  wurde,  und  bei  dem  sich  einige  Jahre  später  bei  der  Section 
•doch  nur  ein  Hydrocephalus  mit  narbigem  Verschluss  des  Aquaeductus  SylvÜ  fand. 
Schliesslich  erwähnt  B.  noch  kurz  zwei  Beobachtungen  von  anscheinendem 
Tumor  spinalis,  in  denen  die  Entwickelnng  der  Symptome,  ihre  Önippimng 
^rown-S6qaard)  und  das  Fehlen  jeglicher  sonstigen  Aetiolo|pe,  namentlich  der 
liues,  gar  keine  andere  Diagnose  gestatteten,  in  denen  sogar  das  jedesmalige 
Sjmptomenbild  eine  scharfe  Segmentdiagnose,  in  einem  Fall  auf  10.— 18.  Dorsal* 
Sebent,  im  anderen  auf  unterstes  Cervioalmark,  erheischte.  In  bnden  ^Uen 
trat,  ohne  antiluetiscfae  Behandlung,  aber  mit  Arsenik,  Heilung  ein.  Im  ersteren 
Falle  ^nnte  nach  3  Jahren  der  Bestand  der  Heilung  controllirt  werden.  Hier 
liandelte  es  sich  scheinbar  nm  Analoga  zu  den  Pseudotumores  cerebri,  wenn  man 
will,  nm  Pseudotnmores  spinales.  Die  anatomische  Grundlage  erscheint  vor- 
iftufig  räthtelhaft.  ^  Antorefsrat. 

Herr  Umber  empfiehlt  för  die  fragliehen  FftUe  die  diagnostische  Himpnnetion 
aiacb  Neisser. 

Herr  Deutschmann  hat  mit  dem  grössten  Interesse  die  Fälle,  die  ihm  durch 
^ie  Freundlichkeit  Herrn  Nonne's  SQg&ngig  waren,  beobaditet.  Zweif^os  waren 
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die  Symptome  eines  Tninors  anch  augextäntlich  zn  confitatiren;  ea  bestand  das  Bild 
einer  Sfaatingspapille,  die  ja  aacb  hier  und  da  spftter  in  SebnerrenTerAlTlniiig 
fiberging.  Was  die  Grundursache  dieser  Himerkrankuig  anlangt^  so  eoriDiiere  ihn 
der  ganze  Symptonaenconiplex  der  Dmcksteigernng  an  einen  analogen  Pimxas,  dea 
man  ja  beim  Aage  Ifingst  kenne  nnd  dessen  Pathogenese  stets  die  grtaten 
Schwierigkeiten  gemacht  habe  nnd  noch  mache —  an  das  Glaukom.  Anehhier 
fehle  trotz  aller  UntereuohnngeD  bei  einer  ganzen  Beibe  von  Fällen  ein  erkliieo- 
der  patbologiEch- anatomischer  Befund,  nnd  es  bleibe  nur  flbrig  anzunebmeo,  dan 
ein  UisSTerbgltniss  zwiEchen  Blnt-  bezw.  Lymphznfuhr  und  Abfuhr  Torbanden  cei, 
das  znnKchst  ohne  schwerere  pathologische  Vorgänge  sich  später  wieder  an^leidit, 
besv.  sich  to  ansgleicben  kann,  dass  hinterher  ev.  ein  krankhafter  Befand  nicht 
mehr  zu  erheben  ist.  Wäre  es  nicht  auch  denkbar,  dan  bei  dem  Gehirn  ganz  analoge 
StSmngen  vorkommen,  entweder  bei  gleidier  Znhibr  von  EmShnmgEflfissigkeH 
mit  später  nicht  mehr  nachweisbarer  Behinderung  in  der  Abfuhr,  oder  bei  glnch- 
bleibender,  anbehinderter  Abfohr  ein-  za  erhebliches  Plus  von  Zuftihr,  und  dsdut^ 
der  Symptomencomplcs  dar  Bmoksteigening  ansgelBst  wfirde,  ebenso  wie  beia 


Herr  Nonne  (Schlnsswort)  hebt  noch  fänmal  herTor,  dass  das  Wesent' 
liehe,  in  seinen  Beobachtongen  das  ist,  dass  bd  drei  von  ihm  ausgeführt en 
Seotionen  einschlägiger  Fälle  ein  makroskopisch  und  mikroskopisch 
-negatiTer  Befund  erhoben  worden  ist.  Er  verweist  anf  die  inzwischen  erfolgten 
einechlSgigen  Beobachtungen  Ton  Henneberg  und  von  Keichardt.  Die  Beob- 
achtungen Beicbardt's  waren  zur  Zeit,  als  N.  die  anatomische  Untersnehnng 
seiner  3  Fälle  vomahm,  noch  nicht  bekannt.  Die  von  Beiohardt  warm  empfohlene 
Bieger'sche  Methode  der  Vergleichnng  des  Bimgewichts  mit  der  SchtdelcapaätSt 
wird  in  späteren  Fällen  angewendet  weiden  mfissen.  N.  hält  es  fllr  mSglicb,  daa 
man  auf  diese  Weise  vielleicht  der  Ursache  der  bisher  unaufgeklärten  Fälle  idher 
kommt  Zum  Schlucs  stellt  N.  einen  seiner  vor  l^^  Jahren  publicirten  Fälle  coch 
einmal  vor.  Die  restlose  Heilung  dauert  jetzt  seit  4  Jahren  an.  Der  Ifann 
hat  als  Arbeiter  regelmässig  gearbeitet.  Er  stellte  seiner  Zeit  den  schwersten 
der  Fälle  N.'s  vor,  insofern  als  das  Eoma  am  längsten  gedauert  hatte  und  die 
Stanungsersoheimmgen  am  boehgradigsten  ansgesproehen  waren.  Gegenfiber  der 
Bemängelung  des  Namens  ,,PBeudotnmor  cerebri"  betont  Vortr.,  dass  differential* 
diagnostisch  nach  seinen  Beobachtungen  bei  Bewerthung  des  ganzen  Ensemble» 
nicht  „alle  möglichen  Himkrankheiten",  sondern  in  ernstliche  Erwägung  nur  Tumor 
eerebri  oder  Hydroeephalus  besw.  Ueningitis  serosa  kommen,  wenn  man  dieser 
Krankheit  ein  „-Halbseite^bild'*  zuerkennen  wilL  Nonne  (Hambarg)^ 


BtolottMlw  AbMlnng  dM  fintllohen  VnelBs  In  Hunlmrc. 


Herr  Saenger  demonstrirt  das  Präparat  eines  Falles  von  doppslMttiiMD 
Hämatom  der  Dura  mater.  Es  handelt  sich  um  einen  64jährigeD  Eaafinann, 
welcher  in  der  letzten  Wodie  dea  August  d.  J.  mit  heftigen  Eop&chmefxen  ei^ 
krankt  war.  Bald  stellte  äoh  Somnolenz  ein.  Pat  wnrde  deshalb  ins  Fraimaarer- 
krankenhauB  fiberf&hrt.  Lues,  Potus  war  anamuestisoh  nicht  nachweisbar.  Bei 
der  Untersuchung  machte  Pat.  im  Ganzen  einen  etwas  stampfen  Eindruck,  gähnte 
viel,  gab  aber  auf  Fragen  richtige  Antworten.^  Die  Patellar-  und  Aebillesselmen- 
reflexe  fehlten.  Es  bestand  eine  leichte  Schwäche  im  linken  Mnndfacialis.  Die 
Sensibilität  war  im  allgemeinen  herabgesetzt.  Pupillen,  Fundus  oculi  nnd  die 
fibrigen  Himnerren  waren  normid.  Vortr.  bespricht  die  DifFerentialdiagnoee  in 
diesem  Falle.    Die  Diagnose  sdiwankte  zwischen  einem  paralytischen  Anfall*  und 
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«dsem  HSmatom  der  Don  mater.  Vortr.  enfschied  sich  fttr  die  letztere  Diagnose. 
Die  Section  bestätigte  die  Biobtigkeit  dieser  Ännabme.  Das  Fehlen  der  Heflexe 
fffklSrte  er  als  Folge  einer  cerebralen  Hemmung,  wie  man  dies  anofa  bei  anderen 
HimbBmorrbagieen  und  bei  Heningitis  schon  beobachtet  hat. 

Ferner  demonetrirt  Vortr.  die  mikroekopischen  Präparate  eines  Falles  tob 
Pollencephftlomyelitls  acuta.  Eine  SO  jährige  Frau  bekam  am  6.  September 
einen  Ohnmachtsanfall  und  fühlte  sich  sehr  matt.  Am  10.  September  trat  nach 
einer  grösseren  Wagenfahrt  Kopfschmerz  und  Doppelehen  anf.  Patientin  war 
frfiber  gesund,  ausser  dass  sie  einmal  eine  Neuritis  puerperalis  dorchgemaoht  hatt& 
In  fiezog  anf  daa  jetzige  Leiden  lag  weder  Lues,  noch  Potna,  nodi  Intoxioation, 
noch  Infection,  noch  Trauma  vor.  Am  13.  September  wurden  anf&llend  enge 
Pupillen  oonstatirt,  die  weder  auf  Licht  noch  auf  Accommodation  reagirten. 
Motorische  und  sensible  Störungen  im  linken  Arme,  Lähmung  des  rechten  fiectua 
Buperior  und  Abdacens.  Am  29.  September  doppelseitige  Ophthalmoplegie.  Linke 
Papille  doppelt  so  weit  wie  die  rechte.  Pupilleoreaction  vorbanden.  Links 
Accommodationsparese.  Gekreuzte  Doppelbilder.  Fundus  ocnli  normal.  GehOr, 
Geruch,  Oescbmaok  nicht  gestört.  Facialis  schlaff.  Ghmz  auffallende  Schwäche 
der  Naokenmuskeln.  Absdivftehang  der  Kraft  der  linken  Hand.  Die  iactile 
Empfindung  war  in  allen  drei  Nerven  gebieten  des  Unterarmes  herabgesetzt. 
Patellarreflexe  beiderseits  gesteigert.  Bds.  Fussolonue.  4.  October  links  Ptosis 
Patientin  war  auffallend  schläfrig.  Puls  beschleunigt.  18.  October  beiderseits 
refleetorische  Liditstarre;  am  16.  October  doppelseitige  Ptosis;  bnd«  Bnlbi  be- 
wegungslos. Patientin  war  Bomnolratt,  Hess  Eoth  und  Urin  unter  sieh.  20.  Oetofaer 
EzitOB  letalis.  An  den  mikroskopiichen  ^paraten  sieht  man  encephalitische 
Herde  in  der  Nähe  des  S.  und  4.  Ventrikels.  Dieselben  sind  so  umfangreich,  dass 
man  sie  schon  makroskopisch  an  den  herumgereichten  Präparaten  erkennen  kann. 
Mikroskopisch  sieht  man  an  den  betreffenden  Stellen  Bandzelleninfiltration,  stark 
erweiterte  und  gefüllte  GefSsse,  HBmorrfaagieeDf  kurz,  die  Zeichen  einer  acuten 
hämorrhagischen  Entztlndung.  Autoreferat. 


ZT.  Vnsammlnng  der  menmte  und  ITenrologen  Tiankreloha  und  der 


Herr  Oirand  (St.-Jon)  bespricht  in  seiner  Eröffiinngsrede  die  Schwierigkeiten 
in  der  intllohen  Begutaohtimg  orbnlneller  Psychopathen,  ipeciell  der  Minder- 
werthigen  und  moralisch  Defecten,  und  knfipft  daran  einige  hiatorisohe  Bflokblicke. 

Herr  P.  Boy  (Paris):  Ueber  Hypochondrie.  Gegenttber  den  etwas  ein- 
seitigen Lehren  von  Dnbois,  der  die  centrale,  constitutionelle,  und  Head,  der 
die  periphere,  accidentelle  Genese  der  Hypochondrie  verficht,  uimmt  Vortr.  einen 
Termittelnden  Standpunkt  ein;  beide  Modalitäten  scbliessen  einander  keineswegs 
ans,  Prädi^oeition  und  Störungen  seitens  der  Organempfindungssphäre  gehen 
gewöhnlich  Hand  in  Hand  in  der  AmEdSsung  hypoefaondrisdier  ZustandsMlder, 
die  symptomatisch  bei  verschiedenen  Psychosen  vorkommen  können;  Vortr.  ist 
nicht  geneigt,  die  Existenz  einer  idiopathischen  Hypochondrie  anzuerkennen.  Die 
verschiedenen  Formen  der  hypochondrischen  Zustandsbilder  hängen  von  der  Ver- 
schiedenheit des  Antfaeils  der  jeweiligen  Oompouenten  ab.  Für  die  Therapie  der- 
selben ist  ausschliesslich  die  Aetiologie  maassgebend.  In  einer  dem  Vortrage 
beigegebenen,  mit  Jaquelier  gemeinsam  verfassten  Studie  geht  Vortr.  speciell 
anf  den  Mord  und  Selbstmord  bei  bypoohondrischen  Zuständen  ein.  —  Dia- 
cussion:  Herr  BSgis  (Bordeaux)  echliesst  sich  im  Ganzen  dem  Vortr.  an  und 
verweilt  mit  einigen  Worten  bei  der  „psychischen"  Hypochondrie  (zum  Untei> 
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schiede  von  der  phTsikaliBchen).  —  Herr  Gallerre  (Roohe-8ar>JoD)  tritt  fOr  dot 
wesentlich  centralen  Ursprung  der  Hypoohondrie  ein.  —  Herr  Brissand  (Paris) 
glaubt,  dasB  den  hypoobondiischen  Sensationen  rieUiMih  m^anisohe  AffeMiooen  n 
Grande  lieg«i  und  oitirt  einen  einsehllgigen  FalL  —  Herr  DeseKamps  (Bannes] 
ftth  SU  einer  entgiftenden  Therapie^  indem  er  sich  vorstellt,  daaa  vielen  EUlen 
«ine  Art  Betention  normaler  oder  abnormer  Stoffweobselprodnete  m  Grasde 
liege.  —  Herr  Denj  (Paris)  glaubt,  dass  Boy  dem  peripheren  Factor  doch  za 
viel  Bedeutung  beimesse;  er  will  auch  scharf  geechieden  wissen  avisehen  Noso* 
phobie  und  Hypochondrie;  Kranke  letzterer  Art  haben  nicht  bloss  EranUwitsfnnh^ 
sondern  Erankheitsgef&hl;  die  Störungen  letsterer  Art  ktonen  bisweilen  ja  pari* 
pheren  Beinustftnden  naohfolgm,  sind  aber  dodi  in  der  Bogel  centraler  Oräes^ 
80  dass  D.  (fthnlich  wie  einmal  Bef.)  von  Organempfindungshallueinationea  | 
spricht;  die  Cönesthesie  entspreche  dem  Bewusstsein  der  eigenen  Körpezüchkät, 
der  Somatopsyche.  —  Herr  Üeige  (Paris)  schliesst  sich  wesentlich  Roy  an,  welch 
letzterer  sich  gegen  den  Vorwurf  vertheidigt,  als  h&tte  er  die  Bolle  des  Sym- 
pathicusgebietf»  übersch&tzt  —  Herr  Bonnler  (Paria)  formolirt  in  Ifingerer 
Ausfahrong  die  Annahme  von  dem  bulbftren  Sitz  dm  hypoohondriscben  AUgemöa- 
snstandes,  im  Gegensatis  sn  dem  oortioslen  der  hypoolwndrisohen  Idera.  —  Heir 
Pioqn6  (Paris)  bespricht  eingehender  die  Indicationen  zu  ohirurgiachen  EUngriffBii 
bei  hypoohondrisob  gef&rbten  ZostSaden  and  verwirft  solche  bei  Vorhandouein 
systematisirter  oder  sonstwie  tiefer  greifmder  Wahnbildung,  wfthrend  einfache 
hypochondrische  Ideen  und  Sensationen  nicht  selten  auf  organischer  Basis  erwachsen 
und  eine  Operation  rechtfertigen,  die  dann  auch  die  oonsecativen  psychischen 
StOmngen  zum  Sohwinden  bringen  kann;  in  manchen  flUlen  freilioh  vermOge 
gerade  jene  eine  Versohlimmernng  des  psychischen  Befindens  zu  verursachen. 

Herr  Camus  (Paris):  Ddllre  mdtaboUqae  &  baae  hypooondrUKlue.  Be- 
richt fiber  einen  Fall  (melancholischer)  Psychose  mit  nihilistischen  und  hypo- 
chondrisch gefärbten  Wahnelementen,  bei  dem  es  späterhin  auch  za  einer  cor- 
relativen  Verfälschung  des  Bewusstseins  der  Anssenwelt  kam;  Vortr.  denkt  an 
«ine  Störung  der  eortiealen  Gentren  der  €^einempfindnng. 

Herr  Taty  und  Herr  Chaumier  (I^on):  Evolution  des  ötsts  hypooon- 
driaques.  Bericht  über  eine  Reihe  von  Fällen  verschiedenster  Dignität  mit 
hypoohondrisohen  Ztigen. 

Herr  Leroy:  Fr^oooupalioiis  hypoocmdriaaiiM  aveo  baUiioIiutloiii  1 
obaMantea  de  l'oole  ou  de  Todoimt.  Bericht  aber  einen  Fall  hypodiondriseher  ! 
Erkrankung  mit  correlativen  Gehörs-  und  Geruchstäuschungen.  | 

Herr  Leroy:  liee  oowvlotitmB  ddllrantee  taypoooDdrteqiies  deiu  le 
fime  de  la  pemfoution.  Hypoohondrische  Ideen  hat  der  Vortr.  bei  chroniseher  | 
Verrä<^theit  nur  selten  gesehen  (casuistische  Berichte). 

Herr  Sicard  (Paris):  XTeber  das  Syndrom  der  asoendlrenden  Henritii. 
Vortr.  will  die  Bezeichnung  „ascendirende  Neuritis"  wesentlich  auf  die  regionlren, 
speoiell  die  posttraumatischen  Formen  eingeschränkt  wissen.  So  begrenzt,  liegt 
«in  Symptomenoomplex  vor,  wesentlich  gdcennzdchnet  durch  langsame,  asoendirmde 
Progression,  ausgehend  von  den  Nerveidteten  der  durch  das  Trauma  betroffisoMi 
Region  und  einer  Rückbildung  bezw.  Ausheilung  durchaus  föhig,  klinisdi  noeh 
charakterisirt  durch  äasseret  heftige  Schmerzen,  anatomisch  durch  interstitielle 
Veiändemngen  in  den  Nervenstämmen.  Die  Affection  ist  selten,  knüpft  meist  an 
traumatiBche  Infectionen  an  und  be^fft  meist  das  Üluarisgebiet  der  OberextronitSL 
Sicher  gestellt  soheiut  dem  Vortr.  die  klinische  und  anatomische  Beaotiim  in 
Bereich  der  peripheren  Nerven  (Schmmsen,  Störungen  der  Motilität,  der  Sensibi- 
lität, trophische  und  Befiexstörangen,  Barefaction  der  Enoohen,  nioht  genfigand 
Aindirt  hingegen  die  Annahme  eines  Emporsteigens  des  Prooesses  bis  m  den 
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SpinalgangUen  und  im  BüokemnArk;  indessen  wire  —  wofür  schon  das  Ueber- 
epringen  der  Scfamersen  snf  andere  Segmentbesdrke  spricht  —  eine  Art  Ainotio- 
neUer  Femwirknng  auf  die  Spinalganglien  nicht  von  der  Hand  zn  weisen.  Eine 
«onseoatiTe  Syringomjelie  nach  solchen  txaamatischen  Neoritiden  lehnt  aber  Vorfcr. 
vollends  ab.  In  diagnostischer  Hinsicht  sind  sie  Tor  allem  gegen  gewisse  traa- 
natische  Neurosen  (er.  mittels  iEtadiographie)  abzugrenzen.  Die  Prophylaxe  nnd 
Therapie  ist  eine  theilweise  ohirorgische  (Asepsis,  Sohonong  der  Nerren  bei  Liga- 
tnren,  Beseitigung  hypertrophirender  Narbenbildimg6n)|  doch  warnt  Vortr.  vor 
^^lerativer  Polypragmasie  nnd  empfiehlt  Tcnrwiegend  looale  und  allgemeine  Uedioinal: 
faehandlung  and  Diätetik.  —  Discnssion:  Herr  LSri  (Paris)  spricht  im  Anschlüsse 
AU  die  Ausfahrungen  des  Voitr.  speciell  über  die  BflokenmarksTerÜnderungen  und 
Affectionen  der  Ueningen  nach  Amputationen,  deren  nach  seinen  Erfahrungen  ver- 
«inseltes  Vorhandensein  unter  diesen  Dnut&nden  ftlr  die  Möglichkeit  einer  bis  ins 
Cmtralnerrensystem  ascendirenden  Nenritia  spricht;  er  besweifelt  auch,  dass  der 
B^finn  immer  dnreh  lebhafte  SohmOTsen  markirt  sein  mOsse.  —  Herr  Sicftrd  aner- 
kennt die  Bedeutung  dar  Uemngealbefnnde  Löri's,  die  er  indes  für  nidit  absolut 
«indeutig  hält.  —  Herr  Brissaud  h&lt  es  ßlr  opportuner,  des  Vortr.  Umgrenzung 
für  die  Klinik  beizubehalten.  —  Herr  Desohamps  (Bennes)  empfiehlt  noch  den 
^Ivanischen  Strom  ftlr  dia  Therapie  der  ascendirenden  Neuritis. 

Herr  Pai  Ibas  (Albi):  B&derbehandlung  und  Hydrotherapie  in  derThemple 
4ar  OrfsteetTanfchemn.  Vortr.  verbreitet  sich  eingehend  über  die  Indioationen 
der  verschiedenen  hydriatischen  Proceduren  in  der  ^yohiatrie  und  weist  im  all- 
meinen auf  die  Verschiedenheit  in  der  Dignitftt  der  einseinen  psychischen  Zu- 
atSnde  wie  der  einzelnen  hydrotherapeutischen  Proceduren  bin.  Im  speciellen 
Täth  er  bei  asthenischen  Zuständen  vorwiegend  zur  Anwendung  des  lauen,  etwas 
prolongiiten  Bades,  bei  Aufregungezuständen  zn  prolongirten  lauen  oder  warmen 
Bädern,  event  mit  Dnsohe;  bei  mehr  asthesisohen  acuten  Biychosen  (speciell 
hysterischm  ErregnngssoBt&nden)  empfiehlt  er  Ealtwasserprocedoren,  sehr  vorsichtig 
«rent.  auch  beim  Alkoholdelir  anzuwenden;  bei  fieberhaften  Zuständen  (Delir. 
acut.)  empfiehlt  sieh  gleichfalls  letztere;  organische,  speciell  Circnlationser- 
krankungeu  (Paralyse!)  erheischen  die  grösste  Vorsicht,  bilden  event.  selbst  Contra- 
indicationen  gegen  die  Hydrotherapie;  bei  subaouten  und  chronischen  Erkrankungen 
-werden  sich  natürlich  meist  fallweise  symptomatische  Applicationen  indiciren; 
gegen  Schlaflosigkeit  empfiehlt  sich  n.  a.  das  laue  Bad  oder  Halbbad.  Vortr. 
misst,  spedell  Henditariem,  der  methodischen  Hydrotherapie  eine  Art  prophy- 
laktischen Werthes  bei.  —  Discussion:  Herr  Christian  (Paris)  sieht  in  der 
durch  Monate  fortgesetzten  BSderbehandlaug  eine  Art  Zwangsmittel,  das  er  fiut 
för  schlimmer  hält  als  die  Jadce  und  die  Zelle.  —  Herr  Dide  (Rennes)  ver- 
theidigt  demgegenüber  diese  Methode,  während  Herr  Crocq  (Brüssel)  sich  Herrn 
■Christian  ansohliesst. — HerrDeuy  (Paris)  hat  von  der  Bäderbehandlung  keine 
oachüieiligen  Folgen  gesehen,  betont  aber  ihre  Kostspieligkeit.  —  Herr  Bourne- 
▼ille  (Paris)  weist  auf  die  Unzulänglichkeit  der  bezfigliohen  Einrichtungen  in 
manchen  Anstalten  hin,  ebenso  Herr  B6gis  (Bordeaux).  —  Herr  Drouineatt 
bemerkt,  dass  die  Verschiedenheit  in  den  therapeutischen  Anschauungen  der  Aerzte 
«ine  einheitliche  Ausgestaltung  vielfach  erschwere.  —  Herr  Deschamps  (Rennes) 
h&lt  den  thermischen  Factor  ftlr  das  Wesentlichste.  —  Herr  Hanheimer-Gommös 
(Paris)  meint,  dass  Dauerbäder  bei  unreinlichen  gänstig,  bei  reinliohoi  Kranken 
oft  nngOnstig  wirken. 

Herr  Parhon  und  Herr  Nadejge  (Bukarest):  KouTelle  ooEtrlbatloB  & 
VAtad»  dee  looallsatlons  d«u  lea  noyanx  des  nfrü  orAntess  et  raohldlena, 
obes  rhomme  et  le  ohlen.  Die  Vortr.  untersuchten  das  Rückenmark  in  einem 
Falle  von  carcinomatüser  Zerstörung  verschiedener  Halsmuskeln  und  kommen  auf 
Orand  ihrer  Befunde  sowie  ihrer  experimentellen  Ergebnisse  bei  Hunden  zu 
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folgendea  Schlfissen:  Der  Sternocleidomasfoideiu  wird  von  der  Centralgmppe  der 
beiden  enten  HalsBegmente  veiEorgt;  Tom  BypogloBsnskem  incerrirt  die  ätueere 
Ghmppe  die  hinteren,  fttuseren  PartiNi  der  Zange,  die  T<ndere  Gmppe  den 
U.  geniohyoidens;  vom  Faeialiakem  dient  die  zweite  Zellgrappe  mr  Innwratit»  dei 
Stylohyoideus,  Styloglossus  und  dee  hinteren  Digastriombaudiee;  vom  Qnintaskem 
recmtirt  der  untere  und  innere  Theil  die  Uylobyoidensaste,  die  hintere  Orappe  die 
für  den  U.  tempcralie,  die  übrigen  Gebiete  jene  lOr  die  Huieteren  und  PterygoideL 

Herr  Porot  (Lyon):  Korplk6Lo(l«  et  eoostttotloa  'du  pl«xiu  braohM 
tUkm  !•  noaTMU-nd.  Vortr.  fimd  dnroh  üntergnohnngen  an  Neugeborenen,  dau 
jede  der  Plexuswurzeln  vor  der  Vereinigung  zu  den  NervenstSmmen  sich  in  ein 
vorderes  und  ein  rückwärtiges  Bündel  theilt  Die  hinteren  Bündel  von  Cg  hi« 
Cj  gehen  in  den  Radialis-  und  Axillarisstamm  ein,  die  vorderen  formiren  zu- 
Bommen  den  Uedianns-  und  UuscnlocutaneaBstamm;  in  gleioher  Weise  geeellen 
sich  diesen  die  vorderen  bezw.  hinteren  Abschnitte  von  C3  und  D^  zu.  Durch 
diese  Befinde  httlt  Vortr.  die  Annahme,  dass  die  hinteren  Wnrzelantheile  der 
Extension,  die  vorderen  der  Flexion  dienen,  fllr  bewiesm. 

Herr  Bonrdon  (ßennes):  Influenoe  de  Is  foroe  oentrifoge  aar  la  per* 
oeptioD  de  1»  vwtloale.  Vortr.  fand  auf  Grund  von  Selbstversachen,  dass  bei 
Kreisbewegnngen  je  nach  der  Gesehwindigkeit  die  Vertioale  am  8 — 13^  geneigt 
ersoheint. 

Herr  Caatex  (Rennes):  Beoharcdiee  mir  le  tempe  perdn  du  T^Beze 
zOtaUan.  Vortr.  &iid,  dass  die  Beaotionazeii  des  Patellarreflexee  in  nmgekehrtoD 
VerbKltoisse  zur  BeizsÜrke  und  znm  Unskeltonus  steht 

HerrCastex  (Hennes):  I>e  räfleze  patellalre  eat  Indöpendant  delaaiulkoa 
du  peroatenr.  Auf  die  Intensität  des  Kniereflexes  hat  die  Flftchenausdehnung 
des  Percussionsapparates  keinen  Einfinss. 

Herr  Jooqs  (Paris): Talenr  s^^ologlqae  des  troables pupUlairea  dana Im 
•fieetiona  oteAteO -spinales.  Besprechung  der  versohiedenen  Formal  oeolo- 
pnpUlärer  Störungen,  wesentlich  bei  Syphilis,  Tabes  und  Paralyse. 

Herr  Giraud  (Lyon):  L^lons  da  oervean  et  du  oervelet  ohea  nne  Idiote 
avangle-näe.  Vortr.  erinnert  an  einen  im  Vorjahre  von  ihm  beschriebenen  Fall, 
dem  er  jetzt  einen  zweiten  derartigen  hinzufügt:  Blindgeborene  Idiotin  mit  hoch- 
gradiger und  ausgebreiteter  Sklerose  der  Galcarinaregion  nnd  faat  völliger  Atrophie 
der  Floccnli  im  Kleinhirn. 

Herr  SabrazSs  und  Herr  Muratet  (Bordeaux):  Qelloles  h^matomsoro- 
phages  da  liquide  oäpbaloraobidien  dans  an  oaa  d'b^orrhagle  oÄröbrtie 
avao  irruption  ventrloulaire.  Uittheilung  über  blutfarbstoffbaltige  ZeUform«), 
die  durch  Lumbalpunction  gewonnen  wurden,  aus  dem  Zellbelag  der  subarachno* 
idalen  Hohlräume  herstammen,  zum  Tbeil  auch  blatfarbstoffhaltige  Gamituren 
darstellend;  es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Ventrikelblntung  im  Gboashim. 

Herr  Sabrazis  und  Herr  Bonnes  (Bordeaux):  Deux  oaa  de  oaroinome 
■eeondaire  dea  oanbrea  nervenz.  Uittheilung  zweier  Fälle  von  secundärem 
Krebs  im  Centralnerveni^Btem. 

Herr  Parhon  und  Papinian  (Bukarest):  Note  anatomo-olinlqne  zur  an 
oaa  d'h^mlpl^e  anoienna  aveo  tempöratore  plna  Älev^  du  oM  paralysi. 
Bei  einer  Hemiplegie  mit  Erhöhung  der  Temperatur  auf  der  gelähmten  Seite 
&nden  die  Vortr.  einen  Herd  im  Thalamus,  ob  es  sich  um  ein  AusSalls^mptom 
banddt,  laraen  die  Vortr.  dahingestellt. 

Herr  Uanheimer-Gommds  (Paria):  HÄmipUgte  Intenntttente  d'oilglne 
nlbumlnnvlqae  obei  nne  AUette.  8  jähriges  Uädehen,  vor  5  Jahren  Sdiariadi, 
seither  Wohlbefinden ;  vor  kurzem  plötzlich  linksseitige  Hemiplegie,  mit  Albnmin* 
urie,  Bückbildung,  nach  einigen  Uonaten  abermalige  Hemiplc^e  und  Albnminarie, 


—    1035  — 


«bermaU  Büokbildang;  Harn  interTall£r  eiweissfrei;  Vortr.  glaubt,  dass  es  sieh 
«m  HiniSdem  dabei  handelt. 

Herr  Castex  (Rennes):  Un  cas  de  paralysie  spinale  algaS  de  l'sdulte  ä 
lona»  monopl^que.  F&lle  acuter  spinaler  Monoplogie  Bind  selten ;  Vortr.  be- 
richtet fiber  eine  derartige  Beobachtung. 

Herr  Taty  und  Herr  Chaumier  (Ly<Hi):  LdalonB  oäräbeUeuiM  Ohes  de* 
tabdtiQnM  döUnati.  Bei  zwei  Tabikem  mit  hypochondrischen  Ideen  fuiden 
sich  post  mortem  Kleinhimalterationen. 

Herr  Sabrazds  (Bordeaux):  UoaTementa  InTolontalres  st^röotypös  des 
doigts  s'organiaant  en  tloa  dans  le  tabös,  Vortr.  will  gewisse  Bewegungs- 
stereofTpieen  der  Finger  bei  Tabes  von  den  hei  dieser  Erkrankung  bekannten 
Spontübewegungen  unterschieden  wissen.  Es  gehen  ersteren  öfters  unangenehme 
Sensationen  oder  Parästhesieen  voraus;  zuweilen  imitiren  sie  Beschäftigungs« 
bewegungen  (2.  B.  bei  Schneidern).  Vortr.  misst  diesem  Symptom  eine  gewisse 
semiotogische  Bedeutung  bei.  —  Discnssion:  Herr  Meige  (Paris)  hält  solche 
F&Ue  für  jedenfalls  höchst  selten  und  die  Bezeichnung  „Tic"  für  sie  nicht  für 
angebracht.  —  Herr  Sabrazös  widerspricht  dem.  —  Herr  Dide  (Rennes)  fand 
solche  ticartige  Bewegungen  der  Finger  bei  Dementia  präoox-Enuiken.  —  Herr 
B6gis  (Bordeaux)  achliesst  sich  der  AufTassung  des  Vortr.  an. 

Herr  Meige  (Paris):  Tics  des  spbinoten.  Hinweis  auf  die  seusorische 
Oenese  der  Tics;  die  Ticker  sind  meistens  Menschen  von  labilem  sensorischem 
Oleichgewichte;  treten  sensible  Erregungen  in  der  Nachbarschaft  der  Sphiucteren 
auf,  80  ist  die  HSgliehkeit  zu  Tics  in  deren  Bereich  gegeben;  gerade  ^eses  Vor* 
kommnis  ist  aber  schon  ans  anatomisch-physiologischen  GrOnden  recht  gewöhnlich^ 
nnd  so  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der  Tics  gerade  im  Gebiete  der  SchUess- 
moseulatur.  Vortr.  betont  wieder  die  Bedeutung  der  psychischen  Behandlung 
der  Tics. 

Herr  Pitres  und  Herr  Cruchet  (Bordeaux):  Le  tlo  hystöriqae.  Vortr. 
verfechten  die  Ansicht,  dass  es  auf  hysterischer  Basis  echte  Tics  gebe  und  bringen 
hierfttr  zwei  casuistische  Belege.  —  Discnssion:  Meige  (Paris)  kann  diese  An- 
läoht  nieht  theilen,  wenngleich  er  zugiebt,  dass  natürlich  Tics  bei  Hysterischen 
vorkommen  können. 

Herr  Cruchet  (Bordeaux):  Hämispaame  faotal  pöriphörique  posb- 
pMalytique.  Mittheilung  eines  Falles  von  halbseitigem  GefUfalekrampf  nach 
UUimnng.  —  In  der  Diso  ussion  erkennt  Herr  Meige  das  Interesse  des  Falles  an. 

Herr  Lannois  (Lyon):  Atrophie  mosoulalre  da  type  Aran-Duoheniie 
d'orlgine  syphllltlque.  Bericht  über  mit  unzweifelhafter  Lues  verbundene  bezw. 
nach  ihr  aufgetretene  progressive  spinale  Muskelatrophie  in  einem  Falle;  speci- 
fische  Behandlung  bewirkte  deutliche  Besserung. 

Herr  Parhon  und  Herr  Goldstein  (Bukarest):  Un  oaa  d'hystärle  Simulant 
la  BOldrosa  en  plaqnes  et  la  syringomyiUe.  Vortr.  berichten  über  einen 
Fall,  der  die  Zeichen  der  multiplen  Sderose  (Schwindel,  Hemiparesen,  Intentions- 
tremor,  Reflexsteigeruug.  Diplopie)  und  später  auch  der  Syringomyelie  (Sensibili- 
tStsstömngen,  Atrophieen)  dargeboten  habe,  ohne  dass  die  spätere  anatomische 
flntersuchung  einen  positiven  Befund  ergeben  hätte;  die  Vortr.  glauben,  den  Fall 
als  Hysterie  deuten  zu  sollen;  fUr  die  Moskelatrophie  könnte  man  den  vaao- 
motorischen  Factor  oder  den  Verlust  des  Moskeltonns  verantwortlich  machen. 

Herr  Lipinska:  Un  oaa  de  gastrlte  hystirlqne  tralt^  par  la  psycho- 
thdrapie.  Weeentlioh  Auseinandersetzungen  über  psychische  Behandlung 
Hysteriseher. 

Herr  Dide  (Rennes):  Bssai  de  olasslfioatton  des  maladies  mentales. 
Versach  einer  pathogenetischen  Eintbeilung  der  Geisteskrankheiten  in  drei  grosse 
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HaQptgrappen :  congenitale  Zustände,  erworbeoe  Dystrophieen  und  infeetiSse 
ohoBen  (za  detaillirter  Wiedergabe  nicht  geeignet).    Bemerkenswerth  w&re,  dam 
im  Rahmen  der  dritten  Gmppe  o.  a.  die  Amentis^^ppe,  die  alcoholischen  De- 
lirien und  die  Dementia  priUMn(!)  msammengefiuit  irerden. 

Herr  Daroanne  (Fotigöres):  Iie  slgne  de  Kernig  dans  le  panly^ 
g^nörale.  Vortr.  fand  das  Kernig'sche  Symptom  anch  bei  der  progressifen 
Paralyse  hänfig;  auch  in  Initialstadien  konnte  er  es  mehrfach  verzeichnen;  in 
solchen  Fällen  könne  es  auch  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  abgeben;  ee  Bcbeiot 
prognostisch  wenig  günstig  m  sein  and  auf  raschere  Progression  hinsaweisen; 
Vortr.  glaubt,  es  könne  medullärer  wie  meningealer  Genese  sein. 

Herr  Darcanne  (Fougöres):  Fathogänie  de  i'ottaämatome.  Vortr.  verwirft 
auf  Omnd  hämatologisoher  Untersuchungen  die  Hypothese  vom  bacteriellen  Zd- 
standekommen  des  Otbämatoms  und  bestätigt,  das«  es  tranmatiBcheD  Ur^mngw 
sei;  die  Affeotion  der  Gefkasnerren  erleidhtere  sicheriich  desaen  Entstehung. 

Herr  Doatrebente,  Herr  Marchand  nnd  Herr  Olivier  (Blois):  Paraly^ 
gdnärale  tardive.  Mönlnsite  soläro-gommense  da  lobale  paraoentral  dvott. 
Uittheilung  eines  Falles  von  Erkrankung  an  Paralyse  im  höheren  Lebensalter 
(64  Jahre;  Lues  bat  Pat.  mit  40  Jahren  aequirirt);  bei  der  Obduction  fand  sieb 
ausser  den  typisch  paralytischen  Läsionen  eine  gummöse  Keningitis  über  den 
rechten  Paraoentrallappen.  —  DiBcnsaion:  Herr  Bdgia  (Bordeaox)  sagt,  das» 
Spätparalysen  nicht  lUlza  selten  seien ;  „das  Alter,  in  dem  man  I^valytiker  wird, 
hängt  vom  Alter  ab,  in  dem  man  Lnetiker  wird"  (Ref.  konnte  2  ElUle  von  Spit- 
paralyse  aus  der  Wiener  psych.  Klinik  mit.  beobachten;  einer  betriffi.  einen 
74  jährigen,  der  zweite  einen  81  jährigen  Greis;  für  beide  BlUle  trifit  der  Rögis- 
sehe  Satz  zu). 

Herr  Dide  und  Herr  Sacqu6p6e:  Sur  qaelQiua  proprUtöa  da  sArum 
iWTignln  dans  U  dimMioe  prtoooe;  dlaett«  d'alczlna;  pr^aanoa  de  muI- 
biUnMoea  microUeimea.  Vortr.  fanden  Uikroben  im  Blate  Dementia  präeoz- 

Kranker  und  fanden  deren  Blut  auffallend  arm  an  Alexinen;  auf  diesen  Umstand 
führen  sie  die  Häufigkeit  der  Septicämieen  bei  solchen  Kranken  zurück;  Vortr. 
halten  demnach  diese  Erkrankung  fttr  eine  iofeetiöse  (sidie  den  früheren  Vor- 
trag Dide's). 

Herr  Dide  und  Herr  Assi  cot:  Mgnes  ooolairea  dana  la  ddmeiioe 
prdoooe.  Vortr.  fanden  einmal  echten  Argyll-Robertson,  häufiger  ein  diesea 
geradezu  inverses  Verhalten  der  Pupillen  bei  Dementia  präcox;  zuweilen  waren 
beide  Reflexe  herabgesetzt;  sehr  oft  fand  sich  eine  vorübeti^ehende  Herabsetzaag 
nnd  selbst  Aufhebung  des  Lichtreflexes.  Im  Fundus  fand  sich  venöse  Hyper- 
ämie der  Papille,  seltener  Abblassung  derselben  bei  verengten  GefBssen,  endlich 
ausnahmsweise  echte  Neuritis  optica. 

Herr  Dnrooher  nnd  Herr  Leborgne  (Rennes):  Dlacnoatlo  da  la  dteiaiioa 
präoooe  A  forme  paranoide  et  des  peyehoaes  i  baae  d'intarprätatlont 
döUraatee  lani  ÖTOlation  dämentielle.  Die  Vortr.  versuchen  eine  Abgrenzung 
der  paranoiden  Formen  der  Dementia  präcox  gegen  die  chronisch  Verrückten  und 
stellen  steh  dabei  so  ziemlich  auf  den  Standpunkt  der  Eräpelin'achen  Lehre. 

Herr  Doutrebente  nnd  Herr  Harohand  (Blois):  lUnliigUe  otaronSqoe 
ohei  an  hördditaire  dög^nörö.  Bei  einem  erblich  belasteten  jungen  Hann,  der 
seit  Kindheit  die  Zeichen  schwerer  moralischer  nnd  intelleotueller  Defeotuositit 
bot,  fanden  sich  poet  mortem  alte,  sehr  erhebliche  chronisdi-msningitisGhe  Ver- 
änderungen und  hochgradige  Himatrophie. 

Herr  Pierret  (Lyon):  I*b  rage  eit  one  foUe  tnfl»otieaie.  Vortr.  snoht 
an  dem  Beispiel  der  I^yraap^ohosen  darzathnn,  das«  für  das  Znstand^onunea 
baUueinatorischer  Delirien  die  Localisation  der  Tozinwirknng  in   den  centri- 
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peialen  Nenronen  der  wesentlichste  Faotor  ist.  —  Herr  Dide  giebt  in  der  Die- 
ciuBion  ni,  dass  anf  toxisoh-infeotiöser  Baais  gewöhnlich  oomplexere  Sinnes- 
t&nsohnngen  entstehen. 

Herr  Marie  (Villejaif)  and  Herr  Viollei:  Fonotlon  lombftlre  ohw  Iw 
allönäs;  albumocUagnoatlo.  Die  Vortr.  fanden  eine  ÄlbnminTermehnuig  im 
Liquor  cerebroBpinalis  im  Beginn  und  bei  acuten  Exacerbationen  der  Paralyse. 

Herr  Devay  (Ljon):  FoUet  intermittentes  et  ÄpUepiIe.  Vortr.  denkt  an 
eine  nahe  Verwandtachafl  swisohen  periodischem  Irresein  und  Epilepsie;  bei 
2  Fftllen  periodisoher  Manie  worden  dnroh  Belladonnaintoxioation  epileptische 
AnföUe  herrorgemfen,  die  den  psychischen  An&U  der  Biiyohose  gleidisam  ersetxt 
hab^  sollen,  was  dem  Vinrtr.  im  Sinne  seiner  Annoht  zu  sprechen  8oheint(!). 

Herr  Leroy:  Bemarquae  snr  les  d^llres  du  „paraBlttfärlBine'S  appuyöeB 
rar  olnq  observationi  inödltes.  Vortr.  zeigt  an  der  Hand  concreter  Fällen 
dass  die  krankhafte  Idee,  einen  „Parasiten"  in  sich  zu  beherbeigen,  bei  ver- 
schiedenartigen paychotiaohen  Zuständen  vorkommen  kann. 

Herr  Manheimer>Oommft8  (Paris):  Breuthoae  ömottve  oonjonottnla. 
fiei  einem  42j&hrigen  Hanne  soll  sich  seit  einer  Schieloperation  jedesmal,  so  oft 
er  von  einer  Verletzung  oder  Operation  am  Auge  reden  hört,  eine  beiderseitige 
lebhafte  Böthung  der  Bindehäute  einstellen  (!);  Vortr.  verbreitet  sich  ftber  die 
Beziehungen  zwischen  Gemttthsbewegungen  und  Vasomotoren. 

Herr  Boyet  und  Herr  Bousset:  Une  obaervatton  de  troublea  mentaux 
llda  &  raziatanoe  da  iMona  ohnmiauaa  du  rlitno>pharyiix.  Im  Gefolge 
einer  Nasenraehenaffection  syphilitiBchen  (1)  Ursprungs  stellte  sich  bei  einem  Manne 
eine  Ersehwwnng  aller  intelleetnellen  Thätigkeit,  Angst,  hernach  Delirien  ein; 
Heilung  unter  B^andlung  der  Nasenraohenaffection.  —  Discussion:  Herr  Bägia 
bezweifelt  die  Beweiskraft  des  Falles. 

Herr  Bourneville  (Fans):  Traltament  nkMloo-pödagogiqtta.  Demon- 
stration von  Photographien  sar  Ulnstration  der  Erziehungsmethode  des  Vortr. 
und  ihrer  Besaitete. 

Herr  Faure  (Lameion):  L*IiioooidlnatloiL  daa  mnaolea  de  1»  raaplratton 
Ohes  laa  atariques.  Vortr.  betont,  dass  man  bisher  auf  die  Coordtnationa- 
stSrungen  der  Athmungs*  und  Tborazmusculatur  bei  Fällen  von  Ataxie  noch  wenig 
geachtet  habe;  und  doch  schafTen  gerade  diese  Störungen  eine  Prädisposition  zur 
Entwickelung  von  Affectionen  der  Respirationawege  und —  ZwerchfellstÖrungen ! 
auch  im  Bereiche  der  Abdominalorgane,  ganz  abgesehen  von  der  Asphyxie,  die 
dadurch  erzengt  wird;  zu  Motilit&tsstdrungen  dieser  Art  kann  es  natürlich  auch 
hei  medullftren  —  nicht  blraa  bei  balbären  —  Affectionen  kommen.  Vortr. 
glaubt)  dasB  auch  hier  eine  methodische  Combination  von  mechano*  und  elektro- 
therapeutischen  Proceduren  mit  Uebungsbehandlnng  erheblichen  Erfolg  habe. 

Herr  Marie  und  Herr  Viollet  (Villejuif):  Application  dn  BÖrom  marin 
dana  le  trsttamant  des  maladies  mentales.  Vortr.  loben  die  Wirksamkeit 
dea  Seewaasers  (analog  der  physiologischen  EochsalzlSsung)  bei  verschiedenen 
QeistesstC rangen  und  Symptomen  solcher,  n.  A.  audi  bei  Sitephobie. 

Herr  Marie  und  Frl.  Pelletier:  Seoherohaa  aur  lananrmuü.  NenroniJ 
empfiehlt  sich  als  Hypnotioam  bei  einfacher  Schlaflosigkeit,  dann  bei  Verwirrt- 
heita-,  manischen  und  katatonischen  Erregungszoständen;  keine  Gumnlations' 
Wirkung ,  Gewöhnung  gering;  gegen  Convulsionen  scheint  es  wirkungslos;  in 
toxischer  Gabe  (Thierversuohe)  lähmt  es  glatte  und  quergestreifte  Musoulatur. 

Herr  Sizaret  (Bennes):  Xote  snr  le  tndtemant  de  la  oriaa  d'^pUapsla» 
Vortr.  hatf  von  der  Anaidit  ansgehendi  dass  ein  plötzlicher  Saneratoffmangel 
(Trachealisverschloss)  die  convulsiven  AnftUe  der  Epilepsie  anslöee,  beim  Heran- 
nahen des  Anfalls  bei  einigen  Elranken  zur  Sauerstoffinhalation  gegrifiiBn  und. 
dadurch  die  Einzelanfölle,  wie  er  angibt,  coupirt. 
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Herr  Foveau  de  Courmelles  (Paris);  De  la  galTantsatlon  oöröbimlft. 
Slgnlfloatkm  thdrapeattqoe  et  oltnlqae.  Die  Ghtlranisatioii  des  SehSd^  zeitigt 
je  nach  Art  der  Elektroden  und  der  Stromrichtung  Tersohiedene  Effecte. 

Herr  Morel  (Hons)  und  Herr  Marie  (Paris):  Stade  bistwigae  et  oom- 
parative  dei  möthodes  et  programmes  divera  d'öduoation  apdotale  da  per- 
Bonnel  inflrmier  des  aalles  d'allönte.  Historische  und  vergleioheade  MittheilangeD 
Über  die  Schulnng  des  Irren -Pflegepersonals  in  verschiedenen  Ländern. 

Herr  Marie  und  Herr  Bonnet  (Villejuif):  Ii'^TOlution  aalvle  en  Praaoe 
par  le  developpenient  de  raaalatanoe  familtale.  Besonderer  Hinweis  aof  die 
NoÜiwendigkeit  einer  systematisch«!  Arbeitseintheilung  und  Beschäftigung  fUr  die 
in  familiärer  Pflege  stehenden  GMsteskrMiken. 

Herr  Oranj  az  (Paris):  Frdrentioii  des  maladles  nerveuses  oa  mentales 
dana  l'armöe.  Hinweis  auf  die  besondere  Häufigkeit  von  Psychosen  in  bestimmten 
Truppentheilen  (freiwillige  afrikanische  und  Strafabtheil  ongen)  und  den  Gefäng- 
nissen; es  wäre  von  nöthen,  vor  der  erent  Disoiplioirung  too  Soldaten  eine 
obligatorische  gerichtsärztliohe  Untersuchung  zu  stipuUren  und  zu  diesem  Behufs 
die  Milit&r&rzte  auch  p^cbiatrisdi  auszubilden.  —  Disoussion:  Herr  Brissaud 
(Paris)  wfinscht  bei  den  Freiwilligen  eine  ärztliche  Bescheinigung  betreffend  das 
Fehlen  p^chischer  Störungen.  —  Herr  Christian  hält  dies  fOr  schwer  dnroh- 
fUhrbar.  —  Herr  Bdgis  wOoscht  auch  eine  vorherige  militärärztlicb-paychiatriscbe 
Dntersnehung.  Ervin  Stransky  (Wien). 


PiyohUtTiiälMieaiologliohe  Beottoh  des  kgU  A-eTsteverelnee  In  Bodapest 

Sitzung  vom  22.  Mai  1905.  i 

Herr  Ernst  Frey  stellt  einen  Fall  von  multipler  Hirnnervenl&hmiuig  I 
vor.    Bei  einem  36jährigeo  Manne  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Facialis- 
lähmung ,  nadi  einigen  Tagen  Diplopie ,  Heiserkeit  nnd  theilweiee  Taubhüt  I 
Pupillen:  links  weiter  als  rechts,  Reaction  normal,  keine  Verändemng  des  Augen-  | 
hintergmndes  und  Oesicbtsfeldes,  Lähmung  des  linken  Facialis.   Von  den  Augen-  \ 
muskelo  Reotus  internus  rechts  und  Bectus  ezternus  links  gelähmt;   Deviation  i 
der  Zunge  nach  links;  Gehör  links  vermindert;  keine  Schlingbeschwerden;  Heiser-  ! 
keit,  bedingt  durch  tuberculöse  Infiltration  der  Stimmbänder;  beide  Lungenspitaen 
infiltrirt;  keine  Veräudernngoa  der  Extremitäten,  Beflexe  etwas  gesteigert;  Sensi- 
bilität, Geruch,  Geschmack  normal^  ebenso  Grang,  Blasen-  nnd  Mastdarmfnnotion; 
häufiger  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Gelähmt  sind  somit:  links  Facialis,  Acustions,  1 
Abducens  und  Oculomotorius  theilweise;  rechts  Ooulomotorius  und  Hypoglossns. 
Nach  Besprechung  der  Difierentialdiagnose  bezüglich  PoUoencephalitis  euperior  j 
und  inferior,  femer  bezüglich  Basal-  und  Pons-  bezw.  Brückentumor  spricht  sich 
Vortr.  für  die  Annahme  mehrerer  Miliartuberkeln  aus,  welche  die  betrelbnden 
Nervenkeme  ergriffen  haben;  hierfOr  sprechen  auch  die  tuberoulösen  VeränderuDgen 
in  Kehle  und  Lunge,  femer  abendliche  Schweisse  und  Temperatursteigerungen. 

Herr  A.  v.  Sarbö  fragt  vorerst,  ob  eine  antiluetisohe  Behandlung  vorgenommen  | 
wurde.  Auf  die  Antwort,  dass  solche  erfolglos  war,  acceptirt  S.  die  Annahme  j 
einer  tubercalOsen  Erkrankung,  hält  jedoch  die  tuberculöse  Infiltration  der  Meningen  i 
und  Nervenwnrzeln  für  wahrscheinlicher.  Hudovernig  (Budapest).  j 


 üm  EiMcndung  von  Separatabdrfloken  an  den  Hennsgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fGr  die  BedactioD  sind  sn  richten  an  Prot  Dr.  E.  Uendel. 

____________    ___   Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  44.  

Vertag  von  Vair  &  Comp,  in  Leipzig.  —  (Dmek  von  Hbtzsib  &  Wirtni  in  JLeipsg. 
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AKiiien-Anhani  iör  Niurolo|isGhes  Gentniklitt  19DS,  Nr.  22. 

Admmistntion:  Karl  Lohner,  Annoncenbureaa  f.  Uedioin,  Berlin  &W.  U. 


JicidoL 

aiobI$d)ine(kender  Ersatz  ffir  Salzsäure,  in  fester  form. 

Doiis:  1—2  Pastillen  in  Olaiter  flCiSst  mibnnali  tXftlid)  nad)  den  mablzcilen. 
R5brd)cn  i  10  Palüllen  i  Vi  Stamm  JIcidol. 
Kartons  i  50  Pastillen  k  Vi  firamm  Addol. 


BromkcitMn-nJlfifr. 

€jn  in  seiner  lUirkung  erbeblid)  verstärktes  Cecitbin.  Indic:  nervöse 
Stoffwed)sclbe$d>weTden.  €rsatz  fOr  €isenprSparate  bei  Blutarmut. 

Dosts:  3nial  tSglid)  2  Pillen. 
OriginalalSsct  i  50  und  100  Pillen  i  0,1  Stamm  Bromiedlbin. 

tnuster  und  Citcrafw  auf  OlunsA- 

»GTIEI-GESEILSCHIIFT  FDR  MILIN-FIIBilllUTIOI. 

Pharmae.  Abtlg.  B«p|ln  S.O.  80. 


Bromalin 

Ein  In  Wamr  sArldehlllMIchea,  farbloBM,  kl«Iii- 
krTBUllin.  PalTor,  dka  ilah  bei  wJedartairitm  MAiDg 

als  ein  lehr  scMItzbaret  Antieirileptikuin 

beBt«na  bewihrt  litt.  In  eDtapreohendaD  Dosen 
Db«rtriSt  es  dlo  Bromalkstlprlpkrste  JUi  Wlrkum- 
kelt,  ohne  deren  UDUgeaehine  NebeDenctaolnnngQO 
im  Oefolffe  xa  haben.  DuPrflpKratwirdiQabeaondQre 
ffir  wiche  P&tienteD  emprofaMn,  bei  dsoM  die  Db- 
lioben  Broiuprtp&rmte  iBtoxIkatlonniMbrinangeD 
und  Foetor  ex  an  ku  iiuiuHm. 
Bp.   BroDulln  10,0  Dlflde  1  pnrles  «equalea  No.  T. 

D  ad  «bartaa  «mylaoeu. 
8.  T^Ich  1  Ml  4  Pul  Ter  und  mehr  (für  Enrecbsene). 
Rp.  Bromalin  10,0  Aq  dest.  10,0 

81r .  cort  annnt  90,0. 
M.  D.  8.    1  bia  2  mal  tSgUch 
1  KtDderl5IM  voll  ifDr  Kli^). 


Bpomipin 


Dionin 


Verbindung  Ton  Brom  mit  SesamSI.  Vermittelat 
des  Bromlploa  ist  man  Imstande,  dem  Kftrper  ganz 
betrfcbtliche  nicht  an  AlkaH  gebandräe  Brommengen 
suzafilhreD.  Das  Priparat  kommt  fs  awai  nirmen, 
mit  lO'U  und  88  >/>*/•  Rnm  1»  Budel.  Du  boeh- 
proxentlge  BromIpTn  tignet  sieh  In  gant  vonttgliober 
Welse  sur  rektalen  Applikation. 

Bromipln  hat  sloh  wirkungsvoll  erwieten  gegen 
Hrstarl«.  Nauraithanlfl  in  ihren  minnlataclian  Formen, 
gegen  Eklamptio  der  SKu^Unge,  KeuoMintten.  Chorea 
und  speilell  gegen  Epileptla.  Die  bekannten  nnan- 
genehmen  Nebenwirkungen  der  BremalkaUprlparate 
gehen  dem  Bromipln  giDilieh  ab. 
Rp.      Bromipln  lO«  ,  100,0. 

D.  8.  TIgHch  8  bis  4 

EHHVMMf%v  ■  n.mehrTeeUOU  in  hetOerBUleh 
■  Iwl  WL  n  W  1^  I  oehmen. 


DIeeea  Priparat,  das  sieh  tta  Bekämpfung  der  Er- 
krankungen d.  Kesplralionsweiie,  Bronchitis,  Emptaj- 
sem,  Asthma  ns**.,  bestens  liewihrte,  hat  tiich  auch 
als8«d«tlTltmBabr  wirksam  erwiesen.  DasDIonln 
Ist  ein  nutaa  Hypnotlkum  in  elniselnen  FUlen  ron 
Nenralgten,  bet  Hohlaflosigkelt  auf  nerrOser  Ba^ls 
ood  bei  Patienten  mit  melaDOholladiar  Stimmung. 
In  subkutaner  Anwendtug  Ist  es  bei  manifekallscber 
und  saaneUer  Errf«uBg  i>ebr  m  eiuprehlen  und  reprä- 
sentiert ein  empfeblfaswertes  EraaUintttal  fllr  Hor- 
pblnm  bei  Enfafehungskuron,  das  selbst  In  grSOereo 
Dosen  keine  Euphorie  lierromift  nnd  ohne  kumu- 
lattre  Wirkung  bL 
Kp.      Dlooln  0,6  g. 

Sirupl  simpllcis  100,0. 
M.  D.  8.   Abends  einen  Teolttffel  toU  an  nehmen. 


Veronal 


Sehr  bellflbtes  Hrpnotlkum  and  Sedativum,  das  in 
entsprechenden  Dosen  tou  Jeiclicben  unaogenehmen 
Neben-  und  Nachwirktmgen  gtuKlIcb  frei  ist 

Veronal  ruft  Im  Verlaufe  einer  halben  bis  einer 
gansen  Stunde  mehrstDndlgan,  ruhigen,  dem  phrtl<^ 
logischen  Sclilafe  durchaus  gleichen  Schlaf  berror. 
Es  beeinflußt  Infolge  «einer  spülflscb  ei  iveifisparenden 
Wirkung  den  ErnahruDKSSUsland  gDostig  und  Ist  TOr 
allen  Dinseo  iadlaiert  bei  rttner,  nortltstr  AerjrpHlo, 
ferner  bei  allen  mit  OaproMlenen  elnhergalienden 
Erkrankungen. 

Veronal  hat  sich  ferner  als  sehr  wirksames  und 
an gefllirllobes  Beruhigungsmittel  bei  auntakaUsehen 
ErregungSEUHtinden  erwiesen. 

Mittlere  Dosis  fbr  erwacliaen»  mlnnlhAe  Personen 
0,6  g  bis  1,0  g,  Frauen  und  Kinder  die  Hüfte.  In 
helonm  Tee  zu  nehmen. 


Goügl 


Uigllized  by 


Prompt  wlrkMiU«-«  SuhUtautttl  In  DoMu  xitu  itU  a,üg.  Uui  bekOmiulloii,  Mr*  MMMaMwM 
beobaobtet.    Dau  ChleraHqrtfnt  an  Wirkuni  g<«leli  Oha*  irstm  Hachtoil«.  OormlokKapiMi  m  Ofi  i 


Austiitirliche  Uieraturterichte  duich: 


KALLE  &  Co.,  A.  G.,  BIEBRICH  a.  Rh. 


Abtetlung  für 
Pharmazeut  sehe  Präparats 


Laboratorium  Yon  Prof.  Dr.  A.  y.  Poehl 

8t.  Petepsbura  (Rmslawl}. 

SPERMINUM-POEHL 1^«?^::, 

gegen  Nervenleiden  und  Dyskraslen; 

CEREBRINUM-POEHL  ".^tT 


TablAUMi 

IC  8.—) 


gegen  Epilepsie  and  AlkohoUsmus; 

OVARINUM-POEHL 

gegen  einige  Franenkranklielten; 

HAEMOGLOBINUM-POEHL 

(lOU  FfUtn  -  U.  1.10.) 

gegen  Blntannutiti,  sowie  dnimtlidie 

ORGANOPRAEPARATE. 

Im  Verkauf  in  allen  grösserm  Äpothdten.   Berichte  tendet  grtUis  der 


ERLANGEN 


ElektromedApp. 


BERLINN  MÜNCHEN  WfENlX  v«mw. 

HAMBURG      BUDAPEST-  VI     ILLKATäLQQE ORATIO 
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D-  A.  Gude  &  C2.,  Leipzig 

bitten  zu  beuhtm.  wmmhihhmhn^ 


Ltqaor  mangano-ferrt-peptonat  C^ude. 


MANGAN 


nur  in  Apotheken  erhältlich 
Liquor  Qud« 


Toni 

Erfinder  Dr.  A.  Gnde 


1 


EISEN 


Liquor  Gude 


1 


PEPTON 


und  seit  1890  herrcBl^Ut  von 

Dr.  A.  Gude  &  Co.  in  Leipzig. 

Borrtti  aber  7000  Amte,  Hoepitäler  nnd  andere  Heilanstalten  benheinigen 
wu  dieeei  PrSparat  gegen  Cblorose,  AnSmte,  Bknpbaloi«,  Pm»-  und 
Aerrenkrankbelten,  Halkrl»  etc. 


Lic|llOP  )         EM6Rtla*mangana<feiTi-papt«aala.  Gude 

Gude     nach  Vorschrift  des  Erfinders  u.  Fabrikantea  Dr.  A.  Gude. 


Liquor 
Gude 


Wirkliche  und  alleinige  Inhaber  der  Original-VorBchrift  sind: 

Dp.  A.  Gude     Co.|  Leipzig. 


Somatose. 

Harvorrag.  Kräftigungsmittel  fOr  fiebernde 
Kranke,  Schwächliche,  Nenrenieidendi, 
Bekonvalessenten. 

In  hohem  HaBe  appeWanregend. 

Erwaehaene:  •—12  g  tftglich. 
Kinder:  8—6  g  tBglid. 


Apistoohin. 

Kohlenaftareester  des  Chinins. 
Vollkommen  geschmackfrei,  Torzüglicb 
reaorbierbar,  frei  von  den  charakteri- 
Btiechen  Nebenwirkung,  d.  Chininsalze. 

VorzBgHebM  MItel  gegen  Neuralgien. 

Doa.:  0,5 — 1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tfigl. 


Veponal. 

MittL  Dosia:  0,5—0,76—1,0  g 
in  helBen  Flüssigkeiten  gelöst 
zu  nehmen. 

(Qerachlos, 
fut  ohne  Geschmaek.) 


Isoppal. 

Doe.:  0,5—1,0  g  bei  einfachen 
Agrypnieen;  1,0  —  2,0—8,0  g 
wi  Err^angsEOBtSnden. 

Lösung  oder  Tabletten. 

(In  Olaa  verschlossen  and  kühl 
aufitubewahren.) 


Vopzagliche  Hypn«itloa 

dareh  MmiiR«  und  «charhatt  dar  Wlrkug  augualdiHat;  frei  von  tchUlgand«!  NakaawM. 

=^=  Ältere  bew&hrto  Schlafmittel. 


Tpional 


Hedonal. 

absolut  unschftdl.,  frei  von 
Nebenwirk.  Dos.:  l'/i-Äg- 


J 


Sulfonal. 
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Bornvoal 


zeigt  die 

MaWpHhBtlwi 

ohne  nnaDgenebine 
NebenencheiDnBgen. 

(Bonwol  -aoTriTlMirttir— Up  t^ftm  alle  Nrartsu 

dw  ZMilatto«*,  VtrdauuNft*  und  ZMtr^-NtrvtMyittnt,  besonden  gegen:  KerzMHraMn,  Hyttorie, 
Hypochondri«,  Neurasthenie,  nervBse  Ag'rypnf«  a.  Cephaltigle,  Memlruamm-  u.  kilmtkL  BetckwtNen. 

BoruTTal  ist  in  den  Apoth^en  anf  ftntUches  Bezept  znm  Preise  von  Hk.  1.80  die  Schachtel 
Ton  2b  Gelatineperlen  zu  je  0,25  g  zn  haben.    Doris:  meist  8—4  mal  tSf^oh  1  Perle. 
Lttontu  n  VlmtM.  J.  D,  ||Ud«l,  Btrlbl  N.». 


Verlag  von  VEIT  ft  COMP,  in  Imjmg. 


KOMPENDIÜM  DER  FRAUENKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Meyer-Büegg, 

PrfntdoMDten  dar  Ocburtthllf«  und  Oynikologl*  «s  dar  ünlTanHIt  Ztrloii. 
Mit  143  Hguren. 

8.   geh.  in  Ganzleinen  6  Jt. 


Pypamidon 
und  Salicylsaupss  Pypamidon 

haben  rieb  als  die  inTerlXsslgsten  Anttnenralgiea  bewShrt. 

Hit  besonderem  Erfolg  angewandt  gegen:  Kopbehmerzen  aller  Art,  auch 
bei  NephriUkern,  ffegen  HigrSne,  Kennlgleii,  laeUfts,  tabliebe  Sehnen«!, 
Alk^holmeailtti,  Tn«eaiBuneualgten,  MesstraattoubeMhirerden  etc. 

Dosis  Ton  Pjramidon  0,3—0,5  g  3  mal  täglich,  als  Polver  oder  als  wSsserige 
LSsung  an  nehmen. 

vom  salicylsanren  Pyramldon  betrugt  die  wirksame  Doris  0,6— 0,75  g. 

Valyl. 

Talerianaänredlaetbrlamid.  die  wirksame  Snbstani  des  Baldrians  hat  ridiik- 

ein  auf  die  Vasomotion  wirkendes  Kervenmittel  bewahrt   Mit  Erfolg  angewaadtl 

1.  bei  Hjaterle,  selbst  echweren  Grades,  auch  Hfsterla  vlrllls; 

2.  bei  Nenrasthenle  und  Hjpoebondrle; 

8.  bei  tranmatisehen  Neurosen  und  bei  retn  nerrSaen  Henheaehwerden; 

4.  bei  Hemlkrsale  und  Kenralglen; 

5.  bei  StSmngen  wXhrend  der  Henstniatlon; 

6.  bei  Beschwerden  des  Kllmakterlnnii  (Ans&llersehebinugen)  nnd  wlkcoid 
der  OrarldiUt  (Wallungen). 

7.  bei  nerrSser  Sehlaflosigkelt. 

Doeie  2—3  Kapseln  2— 8  mal  tfiglich. 

AutßhHiche  Litteratur  und  Muster  stehen  den  Herren  Merzten  Jederzeit  zur  VerfSguuf. 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LUCIUS  &  BRÜNING,  Hoechst  a.  9u 
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Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

für  Nervenkranke,  E^rholmigsbedürftige  und  Entziehungskuren. 

EIcktriscbe  lichtbfidor  und  elektrische  Beleucbtitos.   CetttrmlheinniE.    Nnr  SO  Kranke. 
Keine  Gebienknahea,   In  naaÜUelbnnSer  Nähe  der  herüclicben  Fuknnlacen  und  von  Wiktduagm. 
Daa  pmnm  Jahr  gmBffittl.  JTodflrN  und  nm  »inff^rUta^  Prottp^t. 

1    Sr.  iMd.  Adolf  Puaow. 


Dr.  BitBOlier's  Wasserheilanstalt 
 Lauterberg  (Harz). 


Sanatoriam  fOr  Nerven-,  Fraaen-,  ehroniBche  innere  Eranklieiteo. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  eingerichtet. 

Bentier  und  Leiter  S.-R.  T>r.  Otto  Dettmur. 


Qr.  Dr.  Teuscher^  Qanatorium  oberioschwitz- 

  — — — —  Weisser  Hirsch  bei  Dresden. 

Pbytilt.<tfitst  Ksrmethetfoit.  Ffir  Nerven*,  Steffwschnl-Kranke  mi  Erholsngt-Bsd&rfHge. 
Nene  Anstalt.  Elektr.  Ucht.  Centralhelz.  Alter  Park.  Winterkuren. 
Dt.  H.  TesMllOT»  Mtmannt,  Dr.  P.  Tenssber*  pnfcL  Ant.  —  iVM|Mfe(fl. 


Baden-Baden,  Sanatorium  Dr.  Ebers 

D«8  gsnze  Jahr  ge&ffkiefc.       Leitende  Aerste:  Dr.  Ebers,  Dr.lJMllgentluL 


Schloss  Hornegg 

CtttHott  6iiiiOelebelm  am  nedtar.  Sinic  ^tünt^^-iftiibxmxn. 
Speziell  für  ElniKlirnnsMbcrRpte  eing;erichtetes  Sanatorium. 
Wasserheflverfahren,  Elektrotherapie,  Massaffe,  Gymnastik. 

Für  Herzkranke  Kohlensaure-  n.  Wechselstrombäder. 

ei(ftri[4r  ednicbtniig.  3»«  sm\t  3cl[r  gtSlftttt.  2  Vtiitr.  ^lofiKflt. 

Leitender  Arzt:   Dr.  RA  m  he  Id. 


Dr.  Ffliles  Sanatoriam  Liebenstein  LThflr.Wald. 

Klinisch  galeitetO  Xnruistalt  ftlr  Nerren-  und  innere  Kranke,  sowie 
ErtiolnnnbedUrftige.  —  Komfortabler  AufenUiatt  in  lierrlicher  Umgebung.  — 
ReidihawigeKunnittelbei  beschrfinkterPatienteozahl,  individuelle  BebändloDg. 

Speclalprotpekfe. 
Dr.  Fnllfts  Dr.  0.  Ueyer  Dr.  Foss 

Nervenarzt.  Nervenarat.  Arzt  fUr  innere  Krankfaeiteo. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Ci^oslar  a.  H. 

Karaattalt  fSr  alte  narrAsMi  EAnnkonmat  AH^oholismu,  HorphianiiBiioht. 
Physikalp-diUet  HeilTe^hren,  sowie  alleObrigen  bewfiluteii  Heilmethoden. 
 TamillsnanBoblnsa*  

Hierron  vBllig  getrenDti 

Heil*  and  Ffle^eanstalt  für  die  leichten  Formen  der  Gemathskrankhelten* 


PrMpccta  kiMIeolo«  dnrcb  die  Verwaltung. 


Dr.  med.  Bouno.  Neivenant  n.  ilrtiL  Di'-ctor. 
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Grehstörungen 


Ataxie.  Behandlong 
durch  Uebungstherapie 
(Frenkel'sche  Methode) 

unter  persönlicher  Leitung  von  Dr.  Frenkel-Heiden  im 

Park-Sanatoriam,  Pankow  m  BeriiB.  Dr.  Blitz. 


Wernigerode  a.  Har^  Sanatorium  SalzbergthaL 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  and  Erholungsbedfirfttge. 
Außiahmet  ca.  30  Patienten.  —  FandUeHansckliUs.  —  Das  ganae  Jahr  benekL 

Fnspeote  dnnh  Dr.  ClttaMin,  Neireunt 


Dr.  Eahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Ksrnutalt  fVr  Iferrenkranke. 
Ärztlichei  Pftdagogiam  för  jugendlicfae  Nerven-  und  Gcmfltakrjuik©. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  KSppelsdorf 

bei  SMMberg  Ii  ThBrlngea.  390  Meter  Ober  dem  Heer. 

Bainglleh  eiMBrieUBto,  didit  am  Walde  «ksene,  da«  gaan  Jahr  nDAiate,  ftadfiia 
AaStah  Ar  tteemmleMeateo,  Brbdnngibedttiltig«,  Uutarma  und  aRrenknudca. 

f    Sanatorium  Clisabefhenberg  ^ 

Lpr. ftUmom,  hfl». AstMcnt wr Solr. Prof. Vinordt-Se ddbcre u. Prof. OlindtdKid-Ltipxifi^ 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Dos  ganse  Jahr  geöfifoet  Dr.  Faeklam,  Nervenarzt. 


Wiesbaden. 

.on  Bewegungs-StOrungen 

Ataxie,  Ltthmongen,  Motorisehe  Neurosen,  Mtukel-  and  Gelenk-Affeetlaaen. 

CompeniatoriBcbe  Uebunestberaine,  sehweduche  HeÜgymnMtih,  Hasaage, 
VibratioDBmaMage,  Elektrotherapie,  sinuBotdale  Bäder,^oluIe  and  allgmeiae 

elektrische  Lichtbftder. 

£>r*.  R.  Fi-iedlaendet'.  I>i'.  U.  Badt, 


Druck  TOQ  Metzger  A  Wittig  In  Le^wda 


Digilized  by  VjOOg 


Neurologisches  CexXt ralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

.  Heraaugegeben  tob 

\~^!^Ci^    Professor  Dr.  E.  Mendel 

— ..        ,  (oBterlfithBUeToiiDr.KiirlHMM) 
VieruAswsnsigster  n  botub.  Jsnrgug* 


lloiiatUoh  «nobeiDeo  swei  Nnmmeni.  Preis  des  Jahnranges  24  Uork.  Zn  bdsiehen  dareli 
alle  Baehhaadliingeii  des  Id<  and  Auslandes,  die  PostanstalteD  dw  Dentachen  BMOhs, 
sowie  direet  ron  der  VerlagabaohbandliiBg.  * 

~  _  J^December,  7:Z1~~_^^23. 

Leipsig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 

Bekanntmachung. 

An  nnsrer  neuen  ftUtiiohenHerrenheilaiuttlt  (Stadtuyl  fflrGeisteikinnk«)  ~~ 

Oberarzt  Herr  Dr.  med.  Hfifler  —  ist  am  1.  Febmar  1906»  anf  Wnnadi  auch  Mher, 

eine  Assistensarztstelle  su  besetsen. 

Das  Ciehalt  der  Steile  beträgt  wenn  einige  psychiatrische  Vorbildong  vorhanden,  im 
ersten  Jahre  l&OO  M-,  im  zweiten  1800  M.,  ist  psychiatrische  Vorbildung  nicht  Torhanden, 
so  wird  im  ersten  Jahre  ISOO  M..  im  zweiten  1500  M.  nnd  im  dritten  1800  M.  gewährt 
Im  Üha^sen  iat  mit  der  Stelle  freie  Station  verbanden. 

Wir  bitten,  Bewerbangsgesache  anter  Anf&gung  von  Zeagniaeen  und  Angabe  der 
Beligion.  dea  Alters  und  Bilanngsganges  baldigst  bei  ans  einzareiohen. 

Chemnitz,  am  21.  November  1905.              Der  Bat  der  Stadt  OhemBits. 
 Dr.  Beck,  OberbOrgermeister.   

An  der  Evangelischen  Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Waldbröl  Ist  die  Stelle  des 

I.  Assistenzarztes 

Mffort  zu  besetzen.    Anfangagehalt  2000  oft,  froA  Wohnung,  Licht,  Heizung, 
WSscfae,  Beköstigung  in  der  I.  TindiUasse.    Bewerbungen  mit  Zeugnissen  und 
Lebanglanf  sind  m  richten  an  DIrector  Dr.  GSrIitz.  _ 
Wichtig  für 

Nervenspecialisten, 

der  flbo-  fftt  120000  Capital  verfugt  und  Terheirotet  ist 

In  grossem  Weltbadeorte  SflddeutSCblsnds  ist  ein  altfreqoentiertes,  vomehmes 

Sanatorium  == 

von  Buf,  hohen  Gewinn  abwerfend,  zu  verkaufen.  N&here  Auskunft  erteilt 
O.  Lesser,  Strassburg  i.  Eis.,  Bischweilerstr.  8. 


Blasien 


Im  bad,  Scbwarzwald, 
800  Meter  (iber  Meer. 


Winterknren  fnr  Nerven-,  Hagen-,  Darm-,  Stoffireohtelkranke, 
mit  AoBSChluss  von  I^uniceiilaTaiilf  en. 

s  Sanatorium  Villa  Luisenheim  s 

NIlMKt  darch  die  Proipekle.  LeiUnde  Ante:  Dr.  Detsrmann  und  Dr.  van  Oovdt, 


Digitized  by 


Google 


Dr.  Kahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Oemütskranke. 

Offene  KamisUlt  fUr  NerrenkrAiibe. 

Ärztliches  PädagogiuDi  ftir  jugendliche  Nerven-  und  Gemütskranke. 


Wernigerode  a.  Harz,  8anatoriam  Salzbei^hai. 

Kuranstalt  für  Hervenkranke  und  ErholungsbedQrflige. 

Aujnakmet  ca.  30  Paiientm.  —  FamüüiuaucAitut.  —  Das  gmae  Jahr  bemchl. 

Prospeete  durch  Dr.  Gnttmann,  Ner^Dant 


Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganie  Jahr  gedflbiet.  Dr.  Faeklam,  Nervenarzt 

■■'  ~ 


Sanatorium  Quisisana  Baden-Baden 

fttr  Innere  und  Nervenkranke      ^  -jf  -jf 
Erholungsbedürftige  und  Reconvalescenten 


I>r.  Clemens  Becker,  konsult.  Arzt 


Dr.  Viktor  Lippert,  Che&rzt 


nr.  Dr.  Teuscher's  Qanatorium  Oberloschwitz- 

— — —         Weisser  Blnoh  bei  Breeden. 
Phytik-diltet.  Ksnntflieöen.  FOr  NervMi-,  StofhMChMr-Kntika  aitf  Ertielwigs-BedMff«. 

Neue  Anstalt.  ElAtr.  Licht.  Cantraltielz.  Alter  Part.  Wbtteriniren. 
Dr.  H.  Teaaetier,  Nemomt,  Dr.  P,  Teuaeher.  pnfct.  Am.  —  frwgdw«. 


I  Stil 
LOr. 


Sanatorium  Clisabefhenberg 


MrtimiGtlaldbaUKn.  l$td.Babnfal)i1«.Stattflart.  Tflr  Innere  u.nffvcnkrankc<kiitiisd)gcldtct). 
eUrnon,  Mb.  Kislstcnt  von  9«fr.Pfoi.  Oictordt-ßc  dclbtrs  h.  Prot.ai{ndsAcid*Cci|>zig. 


DTAFMedländer^  ^ 

Privatidimk  HOHEMARK 
/ä'r  Nervenkranke.  Kranksinniäfi 
und  Erhoiun^bedurfU^, 
ffydro-EketrorP5yehot/ierapie,Ma$i^  Ttrrainkuren, 

Vornehm^moderne  Anstalt.inherrllcher.ruhigerWa/dlage. 


Haus  Bockenau 

s&  bei  Eberbach  ^ 

am  Neckar  (Baden). 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Nihentim  Pnwpect). 
Alkohol-  XL  MorphiTimkranke 
der  besseren  Stände. 
Prospeete  und  AnakQsfte  durch  des 
Bedtzer  and  Letter 


Digilized  by  VjOOg 


Neurologisches  Centralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Heraosge^ben  Ton 

Professor  Dr.  E.  Hendel 
(mter  UithlUfe  toh  Dr.  Kurl  MmMM) 

VienuMliwaiiiiggter  "  Jahrgang; 

Monatlich  wsehtiiien  zwei  Nummern.  Fids  des  Jah^anges  24  ICaA.  Zn  beriehan  dnroh 
alle  Bnehhaadlongen  des  In-  nnd  Auslandes^  die  Postanstalten  das  Dentsehen  Belehs,  sowie 
direot  Ton  der  Verlagsbnehhandlnng. 

19057  ^  LDecember.  Nr.  23. 


Inhalt  I.  OriglnilnlHheHwifen,  1.  Uelw  die  Eatstehang  der  HallnoinatioD  nnd 
des  Wahnes,  von  Prof.  Ernsl  Jsadrassik  is  Badapest  2.  Ueber  diu  Verhalten  der  Blasen- 
UiAtigkeit  bei  cerebraler  Hemiplegie,  von  PriTsfcdooent  Dr.  Eduard  HBlIer  in  Breslau.  8.  Bei- 
träge rar  Lehre  der  poBthenupIegischen  Bewegangsstömngen,  von  Dr.  Ernst  Frey. 

II.  Referats.  Anatomie.  1.  Endocellnläre  Netze  oder  dorohlanfende  Fibrillen  in  den 
GangUenzellenP  Von  JUsrholsi.  —  Physiologie.  2.  L'antonomie  et  la  oentralisation 
dans  le  sjstÖme  nerrenz  des  animanz,  par  Pbllipsson.  3.  Sn  Is  genesi  ed  i  rapporti  redprooi 
degli  etementi  nervoai  nel  midollo  spinale  di  poilo,  pel  La  Pegna.  4.  Experimentelle  Unter- 
snehnngen  znr  Aostomie  der  traamauscheo  Degeneration  nnd  der  Regeneration  dea  RQcken- 
markes,  von  FicUer.  —  Pathologisohe  Anatomie.  5,  üeber  eine  eigenartige  Degeneration 
der  Harksabstanz  bei  Tuberoulose  des  Rflckenmarkes,  Ton  v.  Rsusz.  6.  Ün  the  spinal  cord 
degenerations  in  anaemis,  by  Clarhs.  —  Pathologie  dea  NerTensjstems.  1.  Difl^ss 
sareomatons  Infiltration  of  the  spinal  pia  mater,  by  Barnet.  8.  Ein  Fall  von  ansgebrei teter 
Bflckenmarksdegeneration  mit  Venentbrombosenf  von  Sichel.  9.  Dn  tonna  et  des  rtfexes 
dana  loa  seotJons  et  eompressions  sapärienres  de  la  moSUe,  von  Ren.  10.  Aoate  Oompression 
der  Canda  eqnina  donh  ein  ProjeetiL  Operation.  Heilongi  Ton  Engolnanii.  U.  Sur  nn 
oas  de  Iteion  de  la  qneae  de  cheral  par  tabercnlose  sacr^,  par  Rostl.  18.  Znr  Svmpto* 
matologie  der  R&ckeninarkBtabercQlose,  von  v.  Renn.  13.  Hyelomalacia  with  special  nnerence 
to  diagnosis  and  treatment,  by  Langdon.  14.  ITn  oas  de  parapMgie  spasmodiqae  avee  l^ons 
mMutlaires  en  foyer  sans  d^gen^rescences  apparentes  diuis  fa  moSue  ni  an-dessos  ni  an- 
dessons  de  la  l^sion,  par  Qaackler  et  Reeisy. 

IIL  Aus  den  Gesellichaflen.  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  nnd  Nervenkrank- 
heiten. —  VIL  Jabresversammlang  des  Vereins  norddentseher  Psychiater  nnd  Nenrologen 
in  Bremen  am  20.  October  1905.  —  XXXVL  Versammlang  sfldwsstdeatscher  Irrenärzte  in 
Karlainhe  am  4.  a.  6.  Norember  1905. 

nr.  Neereleglsdie  iwd  ptychlaMsciM  Utteratair  rem  1.  JnU  bis  81.  Augast  1905. 

V.  VemlMhtee. 


L  prlginalmittheUoBgen. 


1.  lieber  die 
Entstehung  der  Hallucination  und  des  Wahnes. 

Von  Prof.  Bmat  Jendrasslk  in  Budapest. 

Die  Litteratar  der  pathologischen  Bedeatong  und  der  Entstehung  der  Sinn^ 
tfinschangen  enthiUt  eine  lai^  Reihe  von  Abhandlungen,  in  denen  man  versucbt 
philosophische  Deductionen  mit  den  Ei^ebnissen  der  Aoatomie  und  Physiolc^e 
zur  Erklikrang  des  Problems  zuaammenzasohmieden ;  in  der  Mehrzahl  dieser  Aufsätze 
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können  die  Autoren  nicht  ganz  von  der  Idee  einer  immateriellen  Seele,  wenigstens 
als  seelische  Function  im  Gegensatz  zu  der  Function  der  nervösen  Zellelemente, 
sich  befreien.   Schon  aus  diesem  Grande  erscheinen  so  manche  Theorien  der 
Hallucination  für  solche,  die  naturwisseDschaftUch  denken,  nicht  ganz  klar. 
Diese  Unklarheit  scheint  mir  aber  anch  über  die  nosolc^che  Bedeutung  der 
Hallucinationen  zu  besteben;  seitdem  Altmeister  Johasbes  UOulbb  die  Illusion 
von  der  Hallucination  abschied,  nimmt  man  die  Hallucinationen  in  allen  Erank- 
faeitsformen  4ür  identisch,  d.  h.  auf  diesdbe  Weise  entstanden  an,  wenn  aodi 
fflnige  Autoren  gevisse  Unterschiede  für  die  Erscheinungsform  zulassen.  So 
unterschied  schon  BAiLLABaEB  zwei  Arten  der  Hallucinationen:  hallacinations 
psycho-sensorielles,  als  das  Besultat  einer  doppelten  Action  der  fiinbiidai^ 
und  der  sensorischen  Oi^iane,  und  eine  hallucination  psychiqne,  die  bloss 
durch  eine  unwillkfirliche  Thätigkeit  des  Gedächtnisses  und  der  Einbildung 
(memoire  et  Imagination)  vemnacht  väre.  Ks  scheint  somit,  dass  BaiuiAägkb 
bereits  anter  dem  Einflüsse  der  MüiiLEa'sohen  Lehre  stand,  wonach  ein  Er- 
innerungsbild nur  dann  den  Charakter  einer  wahren  Sinneswahmehmui^  gewinn^ 
wenn  der  krankhafte  Reiz  nicht  bloss  das  Lager  der  Erinnerungsbilder  angrdfl^ 
sondern  gleichzeitig  das  betreffende  Sinnesorgan  mit  beeinflusst  Wbbnigke  bat 
in  einem  seiner  Vorträge'  demonstrirt,  wie  man,  im  Laufe  der  Zeit,  den  Ort 
der  Entstehaug  des  Sinnesreizes  immer  näher  und  näher  an  das  Gentraloi^ 
versetzte.   Zuerst  dachte  man  an  das  betreffende  Sinnesorgan,  später  an  säne 
peripheren  Nerven,  dann  an  die  Zellen  dieser  Nerven,  bis  Usynbbt  an  doi 
snbcorticalen  Ganglien  anlangte  und  endlich  Webnioke  selbst  zu  der  Ueber- 
zeugang  kam,  dass  diese  Err^ung  gleiidifalls  in  der  Hirnrinde,  und  zwar  in 
den  sogen.  Pero^tionszellen  dieses  Aattn^  als  den  Centren  der  Organempfinduog 
entstehen  muss;  ohne  diese  hätte  die  Hallucination  nicht  den  Charakter  emer 
echten  Sinneswabrnebmung,   Den  Gegensatz  zu  diesen  Hallucinationen  bildet 
der  Wahn  (halludnation  psychique  von  Baillabgeb,  Apperceptionshallncination 
Kahlbauh*s),  als  eben  die  Kranken  nur  „autocbthone"  Gedanken  bekommen 
ohne  irgendwelche  Sinnesempfindung,  also  der  Theorie  gemäss  ohne  Reizung  der 
Organempfindung;  Uebergänge  zvrisohen  diesen  zwei  Arten  kommen  aber  be- 
kanntlich h&ufig  vor. 

Ausser  diesen  zwei  krankhaften  Erscheinungen  der  Nervenoentren  hat 
Webmicke  noch  andere  angeführt,  so  die  überwertbigen  Ideen  und  die  Zwangs- 
TorstelluDgen.  Beide  sind  aber  eigentlich  nur  speoielle  Formen  des  Wahnes, 
ebenso  wie  der  Beziehungswahn,  Erklärungswahn  u.s.w.  Die  überwertbigen  Ideen 
wären  nach  Webnicke  durch  den  Kranken  nicht  als  eine  fremde  Kingeboi^ 
betrachtet,  sie  wären  der  eigentliche  Charakter  des  Patienten,  während  die 
Zwangsvorstellungen  als  unberechtigt  angesehen  wären.  Will  man  diese  Defini- 
tionen annehmen,  so  gelten  dodi  beide  Termini,  der  der  flbwwerth^ien  Idee  and 
4er  der  Zwangsvorstellnngen,  iür  eine  und  dieselbe  krankhafte  Etsoheinung,  nnr 
die  Beaction  des  Kranken,  d.  h.  seiner  öbrigen  Nervenoentren  wäre  in  baden 


'  WrairioEi,  QroodxiBS  der  Psychiatrie.  Leipaig  IMO;  S.  1S& 
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fallen  verschieden;  ebenso  wenig  als  der  Kranke  von  der  überwerthigen  Idee 
sieh  befreien  vermag,  kann  er  von  den  Zwangsvorstellangen  lassen.  Die  ange- 
fahrten Unterscheidangsmerkniale  sind  auch  in  den  einzelnen  Fällen  bei  Weitem 
nicht  so  klar  vorhanden  —  in  einer  Fussnote  giebt  ja  Webniokb  selbst  zu, 
dass  Uebergänge  vorkämen  — ,  so  dass  beide  Bezeichnungen  höchstens  einen 
descriptiven  Sinn,  keineswegs  aber  localisatorisehe  oder  ätiologisch -pathologische 
Bedeutung  haben,  umso  weniger  als  das  verschiedene  Verhalten  der  übrigen 
Nervencentren  von  dem  Inhalt  des  Wahngedankens  beeinflusst  wird.  Der  auf  das 
eigene  Ich  bezughabende  Wahngedanke  (z.  B.  man  sei  der  König,  man  habe 
den  Krebs  in  der  Brust . . .}  wird  trotz  allen  Widerspruches  fär  unbezweifelbar 
richtig  angenommen,  während  auf  äussere  Objecto  bezc^ne  Oedanken  (so  die 
meisten  Phobieen)  oft,  wenn  auch  kaum  je  mit  voller  Bestimmtheit,  als  falsche, 
parasitäre  Gedanken  erkannt  werden. 

In  der  neueren  Psychiatrie  wird  die  Hallndnation  als  localisirter  Vorgang 
anfgefasst;  nach  Webniceb  u.  A.  wäre  man  „genöthigt"  den  ersten  Reizvorgang 
in  die  Zellen  der  JBrinnerungsbilder '  zu  verlegen,  doch  müsste  man  annehmen, 
dass  von  diesen  Centren  aus  eine  weitere  Reizung  der  zugehörigen  „Perceptions- 
zellen"  d.  h.  den  Centren  der  Organempfiudangen  Wbbnicke's  entsteht  Da 
aber  beim  normalen  Gang  der  Empfindung  der  von  Aussen  einwirkende  Beiz 
durch  die  supponirten  Centren  der  Oi^anempfindung  zu  dem  Lager  der  Kr- 
inuerungabÜder  vorschreitet,  so  müsste  hier  eine  Umkehr  der  Leitungsrichtung 
erfolgen.  Diese  centrifugale  Leitung  centripetaler  Bahnen  vrird  in  der  That 
anch  angenommen.  Wernicke  glaubt,  dass  nur  ein  Beiz  von  krankhafter  Stärke 
die  Widerstände  überwinden  kann,  die  in  der  erzwungenen  Umkehr  der  Leitungs- 
ri<ditang  liegen.  Eine  solche  rückläufige  Reizung  wird  von  Kahlbaum  als 
Beperception  bezeichnet  und  Kbaepelin  hüt  es  sogar  für  möglich,  dass  diese 
beim  gewöhnlichen  Denken  in  sehr  geringer  Stärke  immer  stattfindet;  wenn 
aber  dieser  Vo^ug  eine  krankhafte  Ausdehnung  gewinnt,  oder  wenn  die  Sinnes- 
flächen in  einem  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit  sich  befinden,  dann  würde  die 
Lebhaftigkeit  des  Erinnemi^bildes  de^enigen  der  sinnlidien  Wahrnehmung  sich 
annähern.' 

Diese  Anmihmen  leiden  an  einem  grossen  Fehler.  Da  die  Beizanlnahme- 
fläche  der  Zellen,  zumeist  der  Zellkörper,  eine  andere  Form  hat,  wie  der  reiz- 
übertragende  Endapparat,  so  ist  es  nicht  denkbar,  dass  eine  Nerveneinrichtung 
aach  amgebjßhrt  fnnotioniren  könne.  Alle  jene  Belege,  die  für  diese  Annahme 
angeführt  werden,  können  auf  einfachere  Art  erklärt  werden.  Tanzi'  beruft  sich 
z.  B.  auf  das  elektrische  Organ  des  Malapternms  electricus,  dessen  einziger  starker 
motorisdier  Nerv  durch  die  mechanische  oder  elektrische  Erregung  einer  seiner 
Endausbreitungsfasern  anch  erregt  werden  kann.  Hier  handelt  es  sich  aber  nicht 
am  eine  Umkehr  der  Funcüonsrichtung,  sondern  um  die  mechanische  oder 
el^trisdie  Erregung  eines  Nenrons;  die  dynamisdie  Polarität  bezüohnet  aber 

*  Kbaspsldt,  Psychiatrie.  6.  Aafl.  I.  S.  108. 

'  Tasz^  Una  UÖtük  delP  allucina^one.  mvista  di  patologia  nerrosa  e  mantale.  1901. 
S.  &S9. 
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nar  dü  Richtung,  in  der  ein  Neoton  Ton  anderen  Neuronen  erregt  wird.  Nerven- 
faser nnd  Nervenzelle  ist  doch  ein  einziges  Gebilde;  ein  Neuron  kann  von  alleD 
seinen  Theilen  err^t  werden,  seine  Erregong  geht  aber  nor  in  einer  Bichtang, 
der  cellulifagalen  anf  andere  über.  Tanzi  selbst  scheint  mit  diesem  Bespiel 
nicht  ganz  zufrieden  zu  sein,  denn  er  nimmt  auch  praeformirte  Neurone  u, 
weldie  im  nonnalen  Zustande  von  den  Gentr«!  der  Erinnerungsbilder  (eratro 
di  rappresentazione)  zu  den  Gentren  der  Organempfindnug  (eentri  seneoriali)  er- 
regende nnd  hemmende  Heize  senden,  in  patholi^sohen  ZostÄnden  hingegen  die 
h^noinatorisohen  Bilder  erwecken  würden.  Der  Nachweis  dieser  Neurone  steht 
noch  aus.  Trotz  der  geistreichen  Änsführungen  dieses  Autors  erscheint  mir  die 
ganze  Annahme  der  rückUiufigen  Errangen  verfehlt.  G^;en  die  Annahme 
Wbbhickb'8,  dass  die  Umkehr  der  Leitongsricbtung  bei  starken  krankhaften 
Beizen  erfolge,  spricht  schon  der  Umstand,  dass  solche  Hallucinationen  sehr  oft 
in  der  Form  von  ganz  verschwommenen,  nur  ganz  leise  auftauchenden  Bildern 
erscheinen  und  dann  selbst  nicht  dnrdi  anderweitige  ^lärkrae  Erregungen  be- 
gleitet  werden;  auch  wäre  es  ganz  vergebene  Mähe^  wenn  man  den  Zustand  er- 
höhter Erregbarkeit  in  den  Sinneseentren,  was  Kbaepelin  annimmt,  nachweisen 
wollte;  l(^ischerweise  müssten  doch  in  einem  solchen  Zustand  die  wirklichen 
Sinneseindrücke  auch  inten^ver  aufgefasst  werden,  was,  mit  Ausnahme  dar  Fälle 
von  allgemeiner,  manischer  Anfregang,  nicht  vorkommt 

Indessen  schien  aber  eine  gewisse  Eigenschaft  der  chronischen  Hallncinationen 
nicht  leicht  mit  der  Theorie  der  localisirt  entstandenen  Himrindenreizung  ver- 
einbar.  Es  war  nämlich  nicht  leicht  fassbar,  wieso  ein  zufällig  entstandener 
pathol<^scher  Beiz  ein  vollständiges  optisches  Erinnerungsbild  oder  complicirte 
acnstiscfae  Erinnerungsbilder  einiger  assocürter  Worte  u.s.w.  hervorrufen  kann? 
Eigentlich,  glaubt  man  ganz  richtig,  sollte  ein  solcher  pathologischer  Vorgang 
ganz  verschiedene,  functionell  nicht  zusammenpassende  Erinnerungsbilder  wach- 
rufen; da  es  aber  systematische  Hallncinationen  giebt,  so  musste  man  die  Theorie 
damit  ergänzen,  dass  num  die  entstandenen  ersten  halluoinatoriBchen  Impulse 
auf  associativem  Wege  sich  ergänzen  Hess.   Ich  glaabe  aber,  dass  diese  Er- 
gänzung der  Theorie  uns  kaum  über  die  genannten  Schwi^gkeiten  hinüber 
hilft.   Denn  im  schivffesten  (Gegensatz  zu  der  grossen  Menge  von  Erinnerungs- 
bildern und  deren  associativeu  Verbindungen  bewegen  sich  die  HallucinationeQ 
und  Wahnideen  der  paranoischen  Kranken  zwisdien  den  engen  Grenzen  des  | 
Verfulgungs-  and  Grössenwahnes,  politischen  oder  religiösen  Inhaltes.  Wollte  ! 
man,  in  Anbetracht  dieser  Umstände,  die  primäre  Localisation  der  betreffenden  | 
Hallucination  bestimmen,  so  müsste  man  sie  von  allen  associativen  Beigaben  | 
trennen ;  auf  diese  Weise  bliebe  eine  elementare  Hallucination  oder  ein  einzelnes,  ! 
oder  einige  unzusammeuhängende  Worte  eventuell  eine  elementare  Gesichtserschei-  | 
nnng  zurück.  Es  ist  einzusehen,  dass  ein  so  eng  localisirter  Process  nicht  die  so 
tiefgreifende  Veränderung  des  Denkens  und  des  Handelns  erklären  könnte,  wie  wir 
sie  an  den  halluduiienden  Kranken  beobachten.   Man  suchte  eine  v&tere  Er- 
klärung dieses  fatalen  Einflusses  der  Hallucination  auf  das  ganze  Wesen  des 
Kranken  in  neuen  Theorien,  deren  bekannteste  die  S^unctionshjpothese  Web- 
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niokb's  sein  dürfte.  Nach  dieser  Hypothese  soll  eine  Lockening  im  Associations- 
eystem  bestehen,  so  dass  der  Patient  aof  assodativem  Wege  Ton  der  Unrichtig- 
keit seiner  Sinnestänschnng  sich  nicht  zu  überzengen  vermag. 

Auf  diese  Wdse  zieht  man  drei  Theorien  zur  Erklämng  der  Hallucination 
herbei:  die  Theorie  der  primären  Erregung  eines  ErinuemngsbildoentmmB  mit 
associatiTer  Verbreitung  des  pathologischen  Reizes  ^  eine  zweite  Theorie  der  se- 
onndfiren,  rückläufigen  Erregung  des  Organgefühlceutrums  und  eine  dritte,  die  der 
Sejunotion  oder  Einschränkung  (Ausschaltung)  der  Association  in  der  Umgebung 
des  primären  Herdes  der  Reizung  des  hallucinirten  Erinnerungsbildes. 

Man  wird  diese  Theorien  kaum  anders  als  Erklärangshypothesen  nennen 
dürfen,  wobei  man  nicht  Tergessen  darf,  dass  hier  eine  Hypothese  durch  eine 
zweite  und  dritte  begründet  wird.  Ohne  Zweifel  setzt  man  sich  auf  diese  Weise 
am  leichtesten  der  Gefahr  aus,  den  reellen  Boden  zu  verlieren.  Wir  haben 
bereits  erwähnt,  wie  sehr  die  Annahme  einer  rückläufigen  Erregung  ver- 
schiedener  Neurone  der  physiol(^ischen  und  anatomischen  B^^ündung  zuwider- 
läuft.,  wir  wollen  aber  ohne  in  zn  weite  piscussion  dieser  schwer  zu  beweisenden 
und  controllirbaren  Annahmen  zu  treten,  unseren,  vielleicht  leichter  zu  be- 
gründenden Stsmdpunkt  vorlegen. 

Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  müssen  wir  jene  Hallucinationen,  die 
massenhaft,  in  buntem  Durcheinander  bei  acuten  Psychosen:  Alkohol-,  Fieber*, 
Infectionsdelirien,  acuter  Verwirrtheit^  bei  acuten  Schüben  im  Laufe  der  Para- 
lyse u.  s.  w.  auftreten,  und  die  den  Charakter  associativer  Ideenverknüpfung 
nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  aufweisen,  von  den  kalten,  stabilen, 
eng  begrenzten^  fest  associirten  der  Paranoia  principiell  trennen.  Es  kann  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  ersteren  durch  einen  diffusen  Reiz,  der  die 
Centreu  der  Erinnernngsbilder  angreift,  verursacht  sind.  Ob  dabei  auch  eine 
Miterregung  des  sogen.  Organgefühles  besteht,  ist  keine  Frage  von  principieller 
Bedeutung,  da  bei  so  diffusen  Processen,  wie  die  angegebenen,  die  Ausbreitung 
des  pathologisclien  Reizes  auf  diese  snpponirten  Centren  ohne  Wdteres  an- 
genommen werden  könnte. 

Am  nächsten  zu  diesen  Hallucinationen  des  Deliriums  stehen  die  Traum- 
bilder. Das  bunte  Spiel  dieser  Hallucinationen  wird  fast  noch  weniger  durch 
gleichzeitige  Sinneseindrucke  beeinfiusst,  wie  dasselbe  der  Deliranten.  Die  Traum- 
bilder sind  wahrhaftige  Hallucinationen  \  wobei  eine  „Sejunction"  der  Erinnerungs- 
bilder in  ganz  eminenter  Weise  vorhanden  sein  muss,  da  doch  bekannüich  im 
Traume  uns  die  unmöglichsten  Eindrücke  und  Situationen  als  der  Wirklichkeit 


*  W.  Wnndt  hat  angegeben,  dau  wahrseheialieli  die  ueisteD  TraomTontelliuigen 
lllasionen  sind,  indem  sie  von  leisen  Sinneseindrücken  ansgehen,  die  niemals  im  Schlaf  er- 
löschen. Dieser  Satz  bat  so  mancben  späteren  Bearbeiter  dieser  Frage  stark  beeinSnsst,  Wbi- 
flAHDT,  GiBSBLBB.  SoBBBinEB,  L.  StbOmpbll  h.  A.  gcfaeo  noch  weiter  in  ibren  Deutungen, 
sie  erklärflD  lange,  eomplieiite  TraomepiaodeD  ans  Trockenheit  des  Mondee,  Drock  eines 
Körpetthfliles  ii.b.w.  Wären  die  Trftame  bloss  XllnBioiien,  so  mfissten  Tor  allem  die  Oesiehts- 
traombilder  fehlen,  wetterhin  mfissten  z.  B.  Schwerkranke,  namentlich  Uenkranke,  mit 
grossen  Athembesohwerden  die  grässlicluten,  junge  gesunde  Kinder  die  aogenehmiten  Tränme 
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caitsprechend,  ohne  den  leisesten  'Widerspraoh  zu  erregen,  ersehenen.  Ks  fallt 
uns  erst  im  wachen  Zustande  ein,  dass  die  uns  nahe  stehende  Person,  dü  wir 
im  Traume  gesprochen  haben,  eigentlich  der  betreffenden  Person  gar  nidit 
ähnlich  sah;  wir  wassten,  dass  wir  mit  ihr  sprechen,  es  üel  uns  aber  gar  nicht 
auf,  dass  sie  ganz  verändert  anssebe.  Wir  wundem  uns  nicht  im  Uindesten 
darüber,  wenn  wir  im  Traume  fliegen  können  oder  sonst  in  ganz  onmögliche 
Situationen  kommen.  Es  fehlt  also  im  Traume  die  Kritik  (deren  Wegfall 
H.  Kedhahk  fär  die  Entstehung  der  Hailndnationen  beschuldigt),  d.  h.  die  asso^ 
oiatiTe  Ausbreituig  der  Err^nng  des  Erinnerangsbildes.  Der  äusserst  l«se  Zu- 
sammenhai^  des  optischen  and  acustischen  Traumbildes  beweist,  dass  im  Traum 
die  optischen  und  acustischen  Erinnerungsbilder  unabhäi^:^  von  einander  in 
die  Soene  treten  und  bloss  durch  ihre  Synohnmioitftt  verbunden  werden.  Da 
es  doch  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  man  eine  eigene  Hemisphäre  für  die 
Träume  besitzt  (obwohl  man  das  auch  schon  angenommen  hat!),  so  moss  man 
die  Traumbilder  in  eben  dieselben  Centren  localisiren,  wo  man  im  wachen  Zu- 
stande die  Erinnerangsbilder  hat  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  im  Tiaum 
diese  Gentren  in  starker  Err^ung  wären,  da  doch  bekanntlich  stärkere  äassere 
Beize  oder  sogar  sehr  lebhafte  Träume  den  Schlafenden  aufwecken.  Es  scheint 
also  in  diesem  Zustande  ebenso  wenig  wahrsoheinlicdi,  wie  bei  den  oft  sehr  läsen 
Hallncinationen  mancher  Paranoiker,  dass  die  abnorme  Stärke  der  Errang  des 
Erinnerungsbildes  die  rückläufige  Errang  des  Organgefühles  herrorrofen  könnte, 
und  doch  macht  ebenso  das  aoostische  wie  das  visuelle  Trarnnbild  den  Eindruck 
einer  wirklichen  Sinneswahmehmung. 

Da  muss  ich  doch  die  Frage  auf  werfen,  warum  man  denn  überhaupt  die 
Erregung  des  Organgefühles  für  die  Entstehong  einer  HaUucinatäon  w  stark 
betont,  und  was  man  unter  dem  Begriff  des  Organgefüfales  eigentlich  versteht? 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  ist  leicht:  man  gab  an,  dass  die  will- 
kürliche Errang  eines  Erinnerungsbildes  in  unserem  Bewnsstsein  nicht  den 
Charakter  einer  wirklichen  Sinneswahmehmniig  hat,  somit  fehlt  ihr  noch  Etwas, 
wodurch  sie  bei  der  echten  Sinneswahmehmung  complettirt  wird.  Man  nahm 
an,  dass  diese  Ergänzung  im  betreffenden  Siimesoi^ian  zu  suidien  sei,  and  kam 
zuletzt  am  (tft  erwähnten  Oi^ngefühl  an;  durch  diese  Organempfindong  würde 
man  vom  Gefühlston  unterrichtet  werden.  Nach  W.  Wundt^  versteht  man 
unter  Gefühlston  die  die  Empfindung  begleitenden  Lust-  und  Unlustgefühle, 
nach  Wbbnigkb*8  Definitionen  wäre  das  Oigangefühl  die  loeale,  auf  sich  selbst 
bezf^ene  Empfindung  des  Gefühlstones  des  gereizten  ^nnesorganes,  nach  SBsai' 

haben.  Die  Art,  auf  welcbe  manche  AntoreD  darch  äussere  Sinnesreize  die  complictrtesteo 
Trftnme  entstehen  lassen,  würde  den  renommirtesten  Tranmdenteni  alle  Ehre  machen. 
Aenssere  SinnMeindrfieke  kommen  nnr  dann  in  das  BewnaaUeinsfeld  des  Schlafenden,  wen 
ne  den  Schlaf  stören,  partielles  Erwecken  verorsachen.  Natfirlich  kann  die  Stdmng  der 
Tiefe  des  Schlafes  den  Gang  der  Traamvo^^ge  anch  etwas  beeinflussen,  doch  nnr  iaeofera, 
als  das  theilweiie  geweckte  Bewosatsein  mit  hinehispielt.  Im  wirklichen  Schlaf  werden 
Sinneaeindrücke  nicht  wahrgenommen. 

'  yf.  WüNDT,  Omodzüge  der  physiologiBcbeD  Paycbologie.  S.  Anfl.  I.   1887.  S.  390. 

'  Sraai,  La  Psychologie  physiologiqae.   1888.   ü.  S6. 
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könnte  man  einen  jeden  Sinneseiodraok  auf  die  Perception  (naoh  der  WdkdtV 
scfaen  Terminologie  w&re  hier  Apperoeption  zu  verstehen)  and  auf  das  Geföhl 

(sentiment,  Webniokb's  Perception)  zertheilen. 

Lnst  und  Unlustgefühle  begleiten  aber  alle  unsere  Denkprocesse,  ohne  ihnen 
Sinnlichkeitsattribute  zu  verleihen,  deshalb  erweiterte  Webnicke  den  Begriff 
seiner  Organerapfindung  durch  das  LocalisationsvermOgen  (im  „Bevusstseinsgebiet 
der  Körperlichkeit")  und  durch  das  Vermin  der  Erweckung  zweckmässiger 
Äbwehrbew^ngen.  Von  diesen  Reflexbewegungen  will  ich  hier  ganz  absehen, 
denn  sie  bedeuten  ja  weitere  Verbreitung  des  Reizes  auf  motorisches  Gebiet 
Das  Localisationsgefühl  der  Tastempfindungen  auf  unserer  Körperfläche  dürfte 
eine  ähnliche  Einrichtung  haben,  wie  die  Localisation  der  Bew^ng  der  Glieder: 
die  räumlich  getrennten  Gentren  in  der  Gehirnrinde  erklären  znr  Gtenfige  die 
Erkennung  der  Localisation  des  Reizes.  Viel  schwieriger  ist  die  Durchführung 
dieses  Localisationsprincipes  für  den  Gesichtssinn,  und  sie  gelingt  gar  nicht  für 
dea  Gehörsinn  ^nes  Ohres.  Derjenige,  der  an  ^em  Ohre  taub  ist,  erkennt 
durch  das  Gehör  nicht  die  Achtung,  von  der  ein  Ton  erklingt  und  doch  hat 
der  Betreffende  ein  nicht  im  Mindesten  geschwächtes  Gefühl  der  sinnlichen 
Wahrnehmung.  Diese  Theorie  versagt  aber  gänzlich,  wenn  wir  sie  auf  die 
Hallucinatiooen  übertragen.  Oft  kommen  Fälle  vor,  in  denen  eine  Gesichts- 
oder Gehörshall ucinalion  in  die  Äussenwelt:  Ecke  des  Zimmers,  Kaminthüre, 
oberes  Stockwerk  u.  s.  w.  localisirt  wird.  Wenn  man  in  diesen  Fällen  annimmt, 
dass  dieses  localisirende  Organgefähl  in  einer  bestimmten  Gruppe  der  Wermicee'- 
schen  Perceptionszellen  entsteht,  und  so  nach  aussen  projicirt  wird:  so  müsste 
der  Patient  die  Hallucinationen  je  nach  s^ner  Körperlage  in  der  Äussenwelt 
anderswohin  verlegen.  Das  Localisationsrermögen  auf  der  Körperoberfläehe  hängt 
mit  den  isolirten  Endignngen  der  sensiblen  Nervenleitongen  in  der  Rinde  zu- 
sammen, dasjen^  für  ausserhalb  des  Körpers  liegende  G^enstände,  von  denen 
wir  durch  den  Gesichtssinn  oder  G^örsinn  unterrichtet  werden,  ist  es  das  Resultat 
von  verschiedenen  Gomponenten  (motorische  Innervationen  [Convei^enz,  Acco- 
modatkm],  dann  Binoenlarität  der  Geaichtseindräcke,  Perspective,  Binanrioularität 
der  Gehörs  Wahrnehmungen,  Stärke,  Klangfarbe  des  Tones  n.  s.  w.),  somit  von 
associativer  Thätigkeit  mehrerer  Centren,  also  nicht  eines  hierzu  beschaffenen 
Centrums.  Aber  selbst  wenn  wir  von  dieser  Localisationstheorie  absehen  und 
unter  Organempfinduug  so  ein  Gefühl  verstehen  wollten,  dasa  man  neben  dem 
Gesichts-  oder  Gehörsbilde  auch  das  empfindende  Organ:  Auge,  Ohr,  fühlen 
vdrde,  so  kämen  wir  doch  auf  keine  annehmbare  Erklärung,  denn  so  ein  Gefühl 
scheint  nicht  vorhanden  zu  sein.  Leute,  die  an  einem  Auge  erblindeten,  haben 
keine  Ahnung  davon,  wenn  nicht  ihre  Aufmerksamkeit  in  dieser  Richtung  wach- 
gerufen war.  Ich  kenne  Pemnen,  die  an  einem  Ange  sehr  kurzsichtig  sind,  am 
anderen  gut  sehen,  diese  Personen  können  bei  offenen  Augen  nicht  angeben,  mit 
welchem  Auge  sie  deutlich  sehen.  Die  auf  einem  Ohr  Tauben  haben  keine  klare  Vor- 
stellung von  ihrem  Fehler,  ausser  wenn  sie  durch  Versuche  oder  zuföUige  Beobach- 
tung unterrichtet  worden  sind.  Hätte  man  ein  besonderes  Organgefühl  im  echten 
Sinne  des  Wortes,  so  mdsste  man  dodi  fühlen,  mit  welchem  Ai^^  man  sieht 
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Viel  lobneoder  wftie  es,  UBtatt  dieser  Organgeföhle  die  Elementargefülile 

in  die  Bechnong  zu  bringen.  Unzweifdhaft  onpfinden  wir  in  der  Sehsphire 
Licht,  Farbe,  Form  separat  von  den  Erinnerangsbüdem,  welche  wir  trotz  ver- 
änderter Lioht-,  Farbe-,  FormTerhaltniase  leioht  wiedererkennen,  ebenso  macht 
es  uns  nicht  die  geringste  Schwierigkeit^  eine  Melodie  in  anderen  Tonarten,  aaf 
anderem  Instnunente  ohne  Weiteres  zu  erkennen.  Besonders  die  optisdien 
innerungsbilder  sind  alle  einigermaassen  abstracto  Begriffe,  da  ja  die  uns  be- 
kanntesten Gegenstände  immer  veränderte  optische  Bilder  geben,  je  nach  ihrer 
Beleuchtung  und  relativen  I>age  zu  ans.'  Wir  erkennen  aber  Gr^nstände  sofort 
auch  von  einer  Bichtnng  her,  von  der  wir  sie  nie  gesehen  haben;  ja  diese  rer- 
ättderlioheB  Eigenschaften,  die  von  der  Beleuchtung  und  relativeu  Lage  her- 
stammen, sind  eigentlioh  kdne  TheÜe  des  E^nerungsbildes,  da  wir  sie  nidit 
in  der  Weise  empfinden,  als  wenn  sonst  die  geringste  Veränderung  am  Olyecte 
vorkommt  Ohne  diese  äosseren  Attribute  können  wir  aber  uns  kein  Object 
vorstellen.  Es  scheint  somit,  dass  ein  jeder  Sinneseindraok  aus  zwei  Thülen 
besteht:  ans  einem,  mehr- weniger  abstraoten  Erinnerungsbild  und  aus  dem  es 
b^leitenden  elementaren  Geföhlseindrudc  Wenn  ich  z.  B.  eine  Opemarie  böra 
und  dabei  bemerke,  dass  sie  am  Klavier  voi^etragen  wird  oder  gesungen,  wird, 
so  habe  ich  zweierlei  QefOhlseindrfloke:  den  der  Ahe  und  den  des  Instrumentes, 
die  von  einander  ganz  verschieden  und  unabhängig  sind;  doch  wäre  es  ganz 
unm^lioh,  eine  Arie  ohne  Beigabe  eines  elonentaren  Oefähles  zu  hören.  Des- 
gleichen erkennen  wir  ein  Bild  von  Bcbems  ebenso  gat^  wenn  wir  es  im  Original 
oder  in  einer  einfarbigen  Beproduction  vor  uns  haben.  Das  abstracte  Er- 
innenmgsbild  ist  also  ziemlich  anabhängig  von  den  elementaren  Attributen  des- 
selben, und  dennoch  sind  beide  associativ  stark  mit  einander  verbanden:  wir 
wären  gar  nicht  zufrieden,  wenn  die  Arie  im  Theater,  anstatt  von  der  Sängerin 
gesungen  zu  werden,  am  Klavier  voi^tragen  wär^  oder  wenn  an  der  Copie  des 
Bildes  die  Farben  unrichtig  getroffen  wären. 

Diese  Beispiele  belehren  uns  darüber,  dass  die  elementaren  Gefähle  notb- 
wendig  zur  wirklichen  Sinnesempfindang  sind,  wenn  auch  ihre  Qualität  nicht 
wesentlich  ist.  So  erklärt  sich  der  Bealitätseindmck  des  Traumes,  in  weldmn 
diese  beiden  Componenten  der  Empfindung  oft  stark  disharmoniren. 

Die  Unabhängigkeit  der  erwähnten  beiden  Componenten  des  Sinneseindmokes 
zwingt  uns  zur  Abstaraction,  ja  sie  ist  die  natQrliche,  oi^anische  Ursache  unserer 
Fähigkeit  zur  Abatraction;  es  war  bloss  ein  Schritt  weiter  als  der  Mensch  die 
Objecto  durch  Namen  —  Wörter  —  symbolisirt  hat  Dadurch,  dass  die  Er- 
innerungsbilder der  Sprache  nicht  nur  auf  sensorischon  Gebiet,  sondern  zugleich 
auch  motorisch  localisirt  sind,  wird  uns  das  Denken  in  weitem  Umfange  möglich; 
denn  äussere  Eindrücke  rufen  zwar  sensoriscfae  Erinnerungsbilder  hervor,  die 
auch  einiger,  doch  sehr  beschränkter,  Association  fähig  sind,  aber  weitere  Asso- 
ciationen anderer  Erinnerungsbilder  in  langer  Kette  sind  nur  im  motorischen 
Gebiete  möglich.  Die  Differenz  zwischen  diesen  beiden  Gebieten  ist  am  auf- 
fallendsten, wenn  wir  uns  ein  noch  so  bekanntes  Bild  (Gemälde)  im  Gedächtniss 
reprodudren  wollen  ~  oder  wenn  wir  eine  Melodie  uns  vorstdien.   Vom  Bilde 
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habea  wir  bloss  sensorisohe  Erinnerongsbilder,  deshalb  kdDoen  wir  uns  kaum 
etwas  vom  Ganzen  vorstellen  (nur  so  viel  als  wir  dnroh  Naohzeicbnen^  also 
motorisch,  erlernt  haben),  während  wir  die  Mektdie  —  für  welche  die  motorische 
Beproduotbnsiähigkeit  vorhanden  ist  —  leicht  nnd  präds  in  uns  reproduoiren 
könnea 

Mit  einem  Wort,  wir  haben  bloss  die  Fähigkeit,  motorische  Erinnerungsbilder 
wadiznrufen,  zu  assooüren,  wobei  wir  abei  nicht  nöthig  haben,  die  motorischen  Im- 
pulse aach  auf  periphere  motorische  Bahnen  (d.  h.  auf  ihre  Ursprungsstätte  in  der 
vorderen  Centralwindang)  übertreten  zu  lassen.  Eine  jede  Erregung  aber 
auf  sensorischem  Oebiete,  woher  sie  auch  stammen  mag,  hat  den  Cha- 
rakter eines  wirklichen  Sinneseindruckes;  diese  sensorisohen  Erinnemngs- 
Inlder  sind  ja  die  wirkliche  Anssenwelt  für  ans.  Tahbubihi*  hat  voll- 
kommen Ueoht,  wenn  er  die  Parallele  zieht  zwischen  den  motorischen  und  sen- 
sorischen Rindenflächen  und  bemerkt,  dass  die  Errang  der  motorischen  Rinden- 
centren  Bew^ng  in  den  betreffenden  Muskelgebieten  hervorruft,  die  Erregung 
der  sensorisohen  hingen  Empfindungen,  d.  h.  Hallaciuationen  verursacht 
Beize,  die  auf  diesem  Gebiet  angreifen,  rufen  mehr  oder  wen^r  complette 
Sinnestättsohnngen  hervor,  je  nadidem  sie  Über  engere  oder  weitere  Gebiete  mch 
erstrecken  and  je  nachdem  sie  stärkere  oder  schwächere  elementare  Gefühls- 
beigaben erhalten.  Da  aber  diese  zwei  Attribute,  die  des  abstracten  Erinnerungs- 
bildes und  der  elementaren  Gefühlsbeigabe  bei  den  Träumen  und  Delirien  nicht 
richtig  coordinirt  sind,  so  erklären  sich  die  Unklarheiten,  das  Ungereimte  (Traum- 
hafte) des  Traumes;  die  Eigenbeobachtung  scheint  mir  audi  das  zu  ergeben, 
dass  die  Traumbilder  sehr  massenhaft  entstehen,  dass  aber  nur  solche  von  ihnen 
halbwegs  in  der  Erinnerung  zurückbleiben,  die  zufällig  auf  gebahnten  Zellen- 
gebieten  somit  mit  der  M^lichkeit  der  Association  auftreten. 

Die  Traumbilder  sind  vollkommen  erklärt  durch  die  Annahme,  dass  die 
während  des  ganzen  W^chezustandes  von  äusseren  Eindrücken  gereizten  senso- 
rischen Erinnerungsbildzellen  im  Schlaf,  abgetrennt  von  äusseren  Eindrücken, 
sich  erholen;  der  äussere  Reiz  hat  sie  jedoch  alterirt,  die  aufgenommenen  Ein- 
drücke verblassen  aber  in  ihnen  (Vergessen),  sie  trachten  in  ihre  frühere  Form 
zurückzukehren.  Diese  Veränderung  ist  der  Reiz,  mehr  passiver  Natur  als  activer. 

Die  Entstehung  der  paranoischen  Hallucinationen  ist  aber  eine  ganz 
andere,  ihr  Mechanismus  ist  ein  ganz  verschiedener  von  demjenigen  der  Delirien 
und  der  Träume.  Ich  habe  in  einer,  demnächst  auch  in  deutscher  Sprache  zu 
veröffentlichenden  Arbeit  nachzuweisen  gesucht,  dass  zwischen  der  Neurasthenie 
und  der  Paranoia  keine  strengen  Grenzen  existiren,  vielmehr  betreffen  beide 
Krankheitsbezeichnungen  einen  und  denselben  patholc^schen  Zustand.  Darüber 
kann  ja  kein  Zweifel  bestehen,  dass  in  der  Paranoia  nicht  der  Wahn  oder  die 
Hallucination  die  Krankheit  ist;  diese  sind  bloss  Symptome,  die  im  bereits  vor 
dem  Auftreten  der  Sinnestäuschungen  nicht  normalen  Nervensystem  entstanden 
flind;  freilidi  treten  sie  so  stark  in  den  Yordeigrund,  dass  sie  die  Aufinerk- 

'  Tambomni,  Sulla  geoeu  delle  allndnasioDi.  Kiv.  sperim.  di  Frcniatria  e  Med.  Lüg.  löÖU. 
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samkeit  von  dem  Grandprocess  ablenken,  äbulioh  wie  z.  B.  die  Wassersacht  beim 
Klappenfehler.  Leider  wird  die  Grandlage,  ja  selbst  die  allgemeinen  Symptome 
der  Paranoia  in  der  Psychiatrie  heute  noch  vielfach  vemaofalässigt  Ist  es 
kein  Wahn,  im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  wenn  der  Neuiastheniker  wäbnt 
eine  Herdcrankheit^  einen  Krebs  n.8.w.  zo  haben  und  von  dieser  Idee  «if  keine 
Weise,  wen^stens  für  die  Baner  anf  keine  Weise  abzubringen  ist?  Ist  es  viel* 
leicht  weniger  eingreifend  in  das  ganze  Denkverm^en  des  Kranken  wie  d«? 
Wahn  der  Paranoiker?  Sieht  man  doch  nicht  tSglidi,  wie  solche  Neuiastheniker 
in  der  grössten  Pein  Jahre  and  Jahre  verbringen  —  und  nicht  selten  in  ihrer 
Aafregang  sieh  das  Leben  nehmen?  Diese  unbegründete  Furcht  vor  einer 
Krankheit  ist  auch  ein  Zwangsgedanke;  der  Kranke,  der  an  ihm  leidet,  hat  eine 
Monomanie.  Es  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Zwangs* 
gedankeUf  welche  den  eigenen  Lab  betre£Fen  und  welche  sich  auf  äussere  Öe- 
schdmisse  beziehen.  Leider  vertheilt  die  P^ohiatrie  diese  flUle  noch  immer 
nach  dem  Inhalte  des  Wahnes  and  nicht  nach  der  Grundlage  der  Krankheit 
Anstatt  der  alten  Namen  Monomanie,  religiöser  Irrsinn,  Yerfolgungs-,  Qoäru* 
lantenwahn,  Erotomanie  U.8.W.  hat  man  jetzt  paranoische  Zustände,  Zwangs- 
zostände,  Autopaychose,  Allopsychose,  Somatopsychose,  ja  selbst  Aato-somato- 
psyohose  u.s.w.,  impulsives  Irresein,  degenerative  Psychose,  hypochondiischer 
Irrsinn  a.8.w.  in  verschiedenen  Gapiteln  —  fär  denselben  patfaok^ischen  Zustand. 
Tagtäglich  sieht  man  üehergangsffille  von  den  leichtesten  nenrastheniadien  Zu- 
ständen bis  zu  den  schwersten  Paranoiafällen.  Der  Inhalt  der  fixen  Idee  hängt 
zumeist  vom  Zufall  ab,  freilich  hat  er  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Scbickul 
dee  Kranken.  Pathogenetisoh  ist  es  aber  dasselbe  Symptom  ob  oner  die  fixe 
Idee  einer  Rflckenmarkssohwindsucht  hat,  oder  die  Zwangsfurcht,  dass  er  in  Ge> 
Seilschaft  keine  Stiefeln  an  den  Füssen  hat  — ,  dass  er  Jemanden  ermordet  hat 
—  oder  dass  er  der  König  sei.  Katflrlioh  ist  sem  Benehmen  in  allen  diesen 
Fällen  ttn  anderes,  aber  immer  ein  der  Zwangsidee  entsprechendes. 

In  der  Neurasthenie  giebt  es  auch  Hallucinationen,  denn  was  anderes  wärrat 
die  Schmerzen,  die  fremdartigsten  Grüble  im  Körper,  wo  doch  keine  ent- 
sprechende  Veränderungen  nachsuweisen  sind.  Diesen  FartsÜwsieen  in  den 
sensiblen  Nerven  analog  änd  die  Geräusche  im  Ohr;  die  ersteren  werden  natär- 
lich  in  die  Glieder,  in  die  Gedärme  projicirt,  die  letzteren  in  die  Aussenwelt 
Beide  Arten  weiden  vom  Kranken  erUärt,  die  enteren  bringen  ihn  auf  die 
Idee  einer  Herzkrankheit,  einer  Tabes  u.s-w.,  die  letzteren  auf  die  Verfolgung»* 
gedanken.  Diese  Parästhesieen  nehmen  manchmal  ganz  bestimmte  Form  an, 
— ^.  Würmer  im  Körper,  Wasser,  Bewegung  im  Kopf  —  Worte  im  Ohr. 

Alle  diese  Zwangsideen  (Wahn)  nnd  Hallucinationen  sind  Suggestionen  in 
dazu  veranlagten  Nervensystemen.  Sie  nnd  im  Wesen  identisch  mit  den  hypno- 
tischen Suggestionen,  nur  ist  in  beiden  Fällen  der  Zastand  des  Nervensystems 
dn  ganz  anderer.  Die  hypnotischen  Suggestionen  gelingen  leicht  an  byateiiseben 
Individuen,  sind  auch  leicht  verwischbar,  sie  beeinflussen  das  DenkvermögeD 
nur  sehr  wenig,  trotzdem  ihr  Zwang  vom  Kranken  selbst  nicht  besiegt  weiden 
kann.  Die  diesbezüglichen  Versuche  lehren,  dass  die  betzeflfenden  Individoen 
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vifarend  der  Daner  der  Soggestion  in  einem  mehr  veniger  bypnotisirten  Zustand 
sich  befinden,  in  der  ihr  Assotnationsvennögen  stark  rednoirt  ist  Dies  erklärt, 
warum  die  hypnotischen  Suggestionen  nicht,  wie  man  anfangs  glaubte,  zu  Ge- 
waltthätigkeiten,  Verbrechen  fELbren  können;  den  si^^rirten  Mordversui^en  an 
Hysterischen  mangelt  gänzlich  der  assooiatiTe  Impals  des  wirklichen  Attentates. 
Selbst  die  sehr  geschulten  und  schauspielerisch  veranlagten  Hysterischen  fähren 
einen  solchen  Versuch  höchst  ungeschickt  und  uuTollkommen  aus.  Es  scheint 
auch,  dass  die  forensische  Wichtigkeit  der  hypnotischen  Saggestion,  die  man 
doch  vor  einigen  Jahren  so  vielfach  besprochen  hat  —  schon  von  der  Tages- 
ordnung gestrichen  ist.  Bei  dem  im  Gegentheil  sehr  erregbaren,  stark  associireoden 
Nervensystem  der  Neorastheniker  nnj  Paranoiker  geUngen  Verbalsn^estioaen 
sehr  schwer  oder  gar  nicht,  da  diese  Individnra  in  den  hypnotischen  Schlaf  nicht 
versetzbar  sind,  und  lebhaft  associiren  können,  bis  ein  oft  kaum  bemerktes  Er- 
eigniss,  ein  Wort,  eine  Handbewegung  plötzlich  in  ihren  Gedanken  äusserst 
stark  fixirt  bleibt  Ein  Yergltieh  lässt  die  Sachlage  besser  erklären:  nehmen 
vrir  an,  man  spielt  auf  einer  Orgel,  dessen  Mechanismus  nicht  ganz  perfect  func- 
tionirt  und  dass  eine  Taste  plötzlich  stecken  bleibt,  nun  domirirt  der  eine  Tun;  die 
ganze  Harmonie  ist  in  Gefidir,  man  kann  nur  solche  Töne  erklingen  lassen,  die 
mit  dem  steckengebliebenen  harmoniren.  In  gleicher  Weise  bleibt  eine  Asso- 
ciation plötzli^  im  Paranoike^ebim  o&ea;  in  der  Orgel  ist  ein  Ventil  insofficient 
geworden,  hier  das  anatomische  Sub8trat>,einer  Association,  es  lässt  dauernd  Er- 
regung durch,  wie  die  insuf^ciente  Klappe  Blut  im  Herzen;  befindet  sich  diese 
insnffident  gewordene  Association  auf  sensorischem  Gebiet,  so  hat  der  Kranke 
Hallucinationen,  hingegen  einen  Wahn,  wenn  sie  im  motorischen  Lager  der 
Wortbilder  entstanden  ist 

Auf  diese  Weise  ist  also  nicht  ein  localisirter  krankhafter  Beiz  die  Ursache 
des  Wahns,  der  Hallncination,  sondern  es  ist  eine  Idee,  die  sich  aof  vorbereitetem 
Terrain  festeetet  Die  Herkunft  dieser  Idee  kann  oft  klar  nachgewiesen  werden; 
vrie  bei  der  Neurasthenie  der  Krebs  einer  befreundeten  Person  Nosophobie  oder 
den  Zwangsgedanken,  selbst  an  Krebs  zu  leiden,  mit  der  Halluoination  vod 
Schmerzen  in  der  Brustdrüse,  SchwellangsgefQhl  n.  s.  w.  hervorruft:  so  dient 
eine  falsch  angelegte  Geberde,  ein  unrichtig  verstandenes  Wort  u.  s.  w.  zum 
Ausgangspunkt  der  wahnhaften  Ideen  und  der  Halluoination,  indem  die  so  auf- 
gegriflfene  Idee  plötzlich,  ohne  Zuthuu  des  Kranken,  fixirt  bleibt.  Der  äussere 
Beiz  war  dabei  nicht  grösser  als  andere  Reize,  ja  vielleicht  sogar  sehr  klein, 
er  kam  aber  eben  zu  einer  passenden  Zeit  an  eine  besonders  veranlagte  Stelle 
des  Gehirns  an. 

Als  Beweise  fOr  die  Richtigkeit  unserer  Erklärung  der  Hallncination  und 
des  Wahnes  können  sämmtliche  klinische  Charaktere  derselben  gelten.  So  wird 
man  auf  diese  Weise  leidit  verstehen,  warum  die  Wahnvorstellungen,  die  Hallu- 
cinationen  immer  einen  associirten  Charakter  haben  und  nicht  aus  mosaikartiger 
Znsammenfögnng  heterc^ner  Erinnerungsbilder  bestehen.  Man  kann  weiterhin 
begreifen,  dass  sie  in  ziemlich  engem  Rahmen  bleiben,  dass  sie,  ähnlich  dem 
Sjmptomenkreis  der  Neurasthenie,  zumeist  Unlustgefühle  verursachen,  dass  sie 
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gewöhnlich  in  der  Fomif  die  eben  znr  Zeit  die  Gedanken  der  Menschheit  am 
meisten  berflhit:  früher  mit  religiöBer,  jetzt  mit  politisohor  F&rbong  entstehen, 
wobei  die  allerneuesten  Geschehnisse,  Erfiodnngen  oder  persönliche  Srlebnisse 
ihre  Bolle  eihalten.  Weiterhin  ist  es  begreiflich,  dass  in  diesen  Fällen,  im 
Gegensatz  za  den  Traumbildern  imd  Delirien,  die  optischen  HaUnoination^  seht 
selten  sind.  Sie  sind  selten,  da  kurzdauernde  optische  Bilder  im  gewöbnlicheD 
Leben  selten  so  starken  Eindmck  wie  Worte  machen,  auch  ist  das  Gesicditsfeld 
immer  ganz  gefüllt  mit  optischen  Eindrücken,  die  Corrector  liegt  za  nahe,  so 
dass -solche  Sn^estitmen  nur  schwer  Platz  greifen  können.  Es  ist  begreiflich, 
dass,  wenn  HaHaoinationen  bei  demselben  Individuum  auf  verschiedenen 
Sinnesgebieten  auftreten,  so  haben  sie  dasselbe  Substrat  (sogen.  Gleiob- 
sinnigkeit  der  combinirten  Halludnationen).  Auch  können  durch  onsere  An- 
nahme die  häufigen  Fälle  von  folie  ä  deux,  k  trois  leicht  erklärt  werden:  die 
Halluoination  der  einen  überträgt  sich  wieder  als  Su^estion  auf  die  andere, 
gleichveranlagte  Person.  Endlich  versteht  man  auf  diese  Wose  leicht,  weshalb 
diese  Symptome  so  sehr  den  ISIranken  beeinflussen:  die  primäre  Entstehong  der 
Sinnestäuschung  wird  vergessen,  ja  gar  nicht  bemerkt,  dann  aber  ist  sie  der 
eigene  Gedanke  des  Kranken;  ob  er  die  Hallncination  hört,  oder  wie  beim  Wahn, 
gar  nicht  von  aussen  ach  beeinflusst  fühlt;  er  hat  den  Gedanken  festsitzend  im 
Kopfe,  er  ist  der  stärkste  Gedanke  anter  allen,  er  ist  ni(dtt  durch  Association 
entstanden,  unterliegt  demnach  keiner  Kritik,  ebenso  wie  wir  eine  «irkliebe 
Wahrnehmung  nicht  kritisiren.  ünd  noch  einen  Charakter  muss  ich  da  be- 
tonen: äussere  Objecto  erzeugen,  solange  sie  in  unserem  Wahmehmungskreis 
sind,  einen  stabilen  Eindruck,  während  es  uns  unmöglich  ist  in  unserem  Ge- 
dankengange an  einer  Idee  stabil  lange  ausznhalten.  Die  Beständigkeit  der 
Sinnestäuschungen  muss  demgemäss  den  Eindruck  ihrer  Objeetivität  bedeutend 
erhöben.  Alle  diese  Umstände  erklären  es  ohne  Weiteres,  warum  der  Kranke 
vollkommen  unter  die  Herrschaft  seiner  Wahnvorstellung  oder  HaUaoinatioD 
kommt,  einer  Sejunctionshjpothese  bedürfen  wir  nicht 

'  Alle  diese  Eigenheiten  der  Sinnestäuschungen  können  duroh  die  bisherigen 
Theorien  nicht  oder  nur  nngmügend  »klärt  werden.  Wür  brancheu  anoh  nicht 
näher  zu  beweisen,  dass  die  übrigen  Einzelheiten  der  Sinnestäuschnngeu  mit 
unserer  Annahme  vollkomm^i  harmoniren;  auf  dem  Wege  der  Sa^^estii«  kann 
sehr  wohl  die  Idee  entstehen,  dass  eine  Stimme  von  der  KaminthOre,  von  rechts, 
von  dem  kranken  Ohre  her  erklingt,  dass  sie  von  einer  oder  mehreren  Personen 
stammt,  dass  sie  die  eigenen  Gedanken  wiederholt  (Gedankenlantwerdeu),  dass 
die  Kranken  in  gewissen  Speisen  den  Geschmack  eines  in  der  Wirklichkeit  nie 
gekosteten  speoiellen  Giftes  entdecken  und  so  fort  in  endlosen  VariationeD. 

Diese  Auffassung  der  Entstehung  der  Hallucination  und  des  Wahnes  in  der 
Paranoia  harmonirt  auoh  vollkommen  mit  der  pathologischen  Grundlage  der  Krank- 
heit. Die  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Paranoia,  nebst  einer  Reihe  von  ver- 
schiedentlich benannter  hierher  gehörender  Zustände  sind  nicht  durch  äussere 
(sei  es  p^chische  oder  physische)  Beize  verursachte  Krankheiten,  sie  entgehen 
nicht  in  einem  früher  gesunden  Nervensystem,  sondern  sie  bilden  eine  Qruppe 
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der  hereditären  mangelhaften  Entvickelangszastände  des  Nervensystems.  Diese 
Mangelhaftigkeit  —  die  sioh  einstens  als  unteinonnale  Grösse,  unvollendete  Form, 
Tielleioht  nnvollkommene  chemische  Constitntion,  ungenügende  Isolirung  der 
Zellen  and  ihrer  Aasläufer  anatomisch  docnmentiren  dürfte  — ,  ist  die  Grand- 
lage dieser  Zustände;  die  Gestaltung  der  Symptome  hängt  von  dem  Grade  und 
Ton  der  Localnation  der  mangelhaften  Entwiokelang  ab,  znffillige  änssere  Ein- 
wirkangen  haben  bloss  einen  formeU  gestaltenden  Einflnss  aof  das  resaltärende 
Krankheitsbüd. 

In  einer  grossen  Anzahl  dieser  hereditären  Entwiokelangsanomalien  giebt 
es,  neben  den  insufficient  entwickelten,  aach  solche  Gebiete  im  Nervensystem 
(so  auch  am  ganzen  Körper),  die  im  G^entheil  stärker,  vollkommener,  ja  sogar 
über  die  Norm  (hypertrophisch)  entwickelt  sind;  viele  Neurastheniker  und  Paranoiker 
haben  ja  specielle  Talente  neben  ihren  Schwächen.  Genie  und  Irrsinn  (Paranoia) 
bedeuten  also  Ungleichmässigkeiten  in  der  Entwickelung  der  Nervenelemente; 
sie  können,  verschieden  für  einzelne  Richtungen,  in  demselben  Individuum  zu- 
gleich  erscheinen.  Beide  Formen  sind  denselben  Gesetzen  unterworfen,  wie  wir 
sie  an  anderen  hereditären  Kraokheitsformen  kennen  lernten.^ 


[Ans  der  medidn.  Klinik  in  Breslau  (Dinctor:  Geheimnth  Prof.  Di.  v.  StbOidpbll).] 

2.  Geber  das  Yerhalten 
der  Blasenthätigkeit  bei  cerebraler  Hemiplegie. 

Von  Privatdocent  Dr.  Eduard  Küller  in  Breslaa. 

Man  nimmt  fast  allgemdn  an,  dass  einseitige  Erkrankungen  des  Gross- 
hims  nur  ausnahmsweise  Blasenstörungen  verarsachen.  Die  Lehr-  und  Hand- 
bücher der  Nenrologie  begnügen  sich  meist  mit  einem  kurzen  Hinweis  auf  die 
Haminoontjnenz  im  apoplektücben  Anfall;  dieselbe  wird  dabei  als  eine  einfoche 
Folge  der  Bewusstseinstrübung  aufgefasst  Bei  freiem  Sensorinm  und  sonstiger 
körperlicher  Gesundheit  soll  jedoch  wegen  der  bilateral -symmetrischen  Anh^e 
der  langen  Blasenbahnen  die  Urinentleerung  in  Fällen  einseitiger  Läsionen  ge- 
wöhnlich ungestört  sein.  Nur  bei  doppelseitigen  Herderkraukungen,  besonders 
im  Bereich  der  centralen  GangUen,  und  bä  ausgiebiger  Zerstörung  beider  Pyra- 
midenbahnen fand  man  Blasenanomalieai  etwas  häufiger. 

Während  meiner  Assistententhätigkeit  an  der  ton  SmOMPELL^sdien  Klinik 
habe  ich  nun  an  einem  ziemlich  grossen  Material  auf  das  Verhalten  der  Blasen- 
fimction  bei  Gehirnerkrankungen  genau  geachtet  Dabei  fand  ich  u.  a.,  dass 
nervöse  Blasenstörangen  aach  nach  Abklingen  der  ersten,  mehr  oder  minder 
stürmischen  „Allgemeinsymptome"  eine  ganz  gewöhnliche  B^leiterscheinung  der 
cerebralen  Hemiplegieen  im  Gefolge  von  Blutungs-  und  Erweichnngsherden  im 

'  Vergl.  meine  Arbeiten  Ober  hereditäre  Krankheiten:  Archiv  f.  klin.  Medidn.  LVUI. 
LXI  n.  Zeitsebr.  t  Nervenheilk.  XXII. 
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Orosshirn  darsteUen  und  selbst  DOch  im  Stadinm  der  chronischen  Symptome 
flberraschend  hftafig  sind.  Allerdings  bandet  es  sich  meist  nicht  am  gröbere 
FnnctioDSstöruDg^  sondern  nm  ganz  leichte,  an  Intensität  manchmal  schwankende 
und  gelegentlich  recht  flüchtige  Anomalien,  die  nach  Eigenart  deijenigen  bei  der 
multiplen  Sklerose  sich  nicht  aufdrängen,  sondern  gesucht  weiden  müssen.  Sie 
sind  gewöhnlich  erst  durch  eingehende  Prüfung  und  genaues  Befragen  nachwösbar. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  macht  dem  Arzte  darüber  spontan  gar  keine 
Mittheüung;  selbst  auf  eine  einmalige  kurze  Frage  hin  wird  die  Blasenfunction 
vielfach  als  normal  bezeichnet,  weil  die  geringfüg^en  Störungen  schon  im  Hinblick 
auf  die  sinnfälligen  anderen  Symptome  gar  nicht  weiter  beachtet  und  Mittheilungen 
darüber  kaum  für  uöthig  gehalten  werden.  Meist  besteht  ein  massiger  Grad  der 
sogen,  imperativen  Incontinenz.   Bei  Harndrang,  der  häufig  stark  vermehrt  ist 
und  sich  ganz  plötzlich  einstellen  kann,  mnss  dem  ersten  Bedürfniss  nach  Ent* 
leemng,  die  oft  nur  „in  wenigen  Tropfen"  besteht,  mögUchst  bald  willkürlich 
nachgegeben  werden,  widrigenfalls  ein  unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  zu  be- 
fürchten ist    Die  Herabsetzung  der  normalen  Fähigkeit  unseres  Gehirns  zur 
willkürUchen  Beeinflussung  der  Bhtsenfunction  zeigt  sich  häufig  auch  dadurch,  dass 
willkürhche  Entleerungen  aof  Aufforderung  des  Arztes  selbst  längere  Zeit  nach  der 
letzten  Mictiou  unm^lich  bezw.  stark  erschwert  sind  und  im  Falle  ihres  Ein* 
tretens  nur  mühsam  gehemmt  werden  können.    In  anderen  Fällen  und  ge- 
legentlich bei  demselben  Patienten  zu  anderen  Zeiten  macht  sich  wiederom  der 
Harndrang,  der  auch  frustran  sein  kann,  seltener  als  früher  geltend ;  dabei  schiebt 
sich  gern  bis  zu  dem  B^inn  der  Entleerung  eine  auffällige  Pause  ein,  die  oft 
nur  durch  ein  starkes  Drücken  abzukürzen  ist.   Kurz  —  wir  finden  bei  cere- 
bralen Hepiiplegteen  ganz  gewöhnlich  jene  leichten  Formen  von  Blasenstömngen, 
die  wir  bei  der  multiplen  Sklerose  kaum  jemals  ganz  vermissen.  Natürlich  darf 
man  bei  der  Bewerthung  dieses  Symptomes  gel^ntliche  Fehlerquellen  (ins- 
besondere Prostatahypertrophieen  und  Verblödongsprocesse)  nicht  übersehen. 

Auf  diese  Befunde  habe  ich  schon  früher  kura  hingewiesen  und  dabei  bet(«i^ 
dass  man  bisher  die  Häufigkeit  der  Blasenstörungen  bei  Pyramidenbahnläsiones 
auch  cerebralen  Ursprunges  deshalb  stark  unterschätste,  weil  man  geringfog^ 
Anomalien,  die  sidi  ungemein  leicht  dem  Nadiweis  entziehen,  nicht  gebühimd 
in  Rechnung  zog-*  Ueber  ähnliche  Beobachtungen  verfügt  anscheinend  auch 
FuEDBiCH  Mülles.  In  seiner  soebeu  erschienenen  Arbeit:  „Ueber  Störungoi 
der  Sensibilität  bei  Erkrankungen  des  Gehirns"*  sagt  er:  „Wie  in  vielen  anderoB 
Fällen  cerebraler  Erkrankung,  so  zeigte  sich  auch  hier,  dass  die  willkürliche 
Harnentleerung  in  höherem  Grade  gestört  war,  als  dies  durch  die  Trübung  des 
Bewnsstseins  bezw.  der  Anfinerksamkeit  sn  erklären  war;  es  kam  häofig  vor, 
dass  die  Kranken  den  Harn  ins  Bett  entleerten,  ohne  es  reohtzeit^  bemerken 
oder  verhindern  zu  können."   „Bei  anderen  Hemiplegischen  wurde  bisweilflu  be- 


*  Zar  Pathologie  der  sogen,  priotben  «ombiniit«]!  Strangerkrankimgan.  Dantoobe  Zeit* 
whxift  t  NerTcnbeUk.  XXIX  S.  856  a.  S&7. 

*  Volknun&'s  klin.  Vortrige,  innere  Medioin  ^r.  118  o.  lld,  S.  416. 


Digilized  byGoOgIc 


-    1103  — 


obachtet,  dass  sie  nicht  nur  die  Empfindung  für  den  FflUungszustftnd  der  Blase 
verloren  hatten,  sondern  aaoh  ganz  ausser  Stande  varen,  die  Entleerung  der 
Blase  willkürlich  einzuleiten,  wenn  sie  dazu  aufgefordert  wurden."  „Man  muss 
unbedingt  neben  den  spinalen  ^oh  cerebrale  Störungen  der  villltürlichen  Harn- 
entleerung annehmen."  „Ob  solche  Blasenstörungen  mehr  bei  rechtsaeit^u  oder 
bei  linksseitigen,  bei  corticalen  oder  subcorticalen  Gehimläsionen  anzutreten 
pfl^n,  lässt  sich  naoh  den  rorli^enden  Beobachtungen  nicht  sagen." 

Auf  die  patbolt^sche  Physiologie  der  cerebralen  Blasenstörangen  kann  ich 
hier  nicht  näher  eingehen.  Es  wird  sich  hierzu  mir  Gelegenheit  bieten  bei 
einer  späteren  VerÖffeDtlichung  meiner  Casnistik  und  einer  breiteren  Besprechung 
meiner  Befunde.  Doch  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  soeben  beschriebene 
Beeinträchtigung  der  Blaseufunction  leichten  Grades  bei  einseitigen  Grosshirn- 
erkrankungen meist  in  Verbindung  mit  ausgeprägten  motorischen  Störungen  im 
Bereich  der  Extremitäten  auftiitt  und  dadarch  vielleicht  auf  den  Verlauf  der 
cerebralen  Blasenbahnen  in  der  O^nd  der  Pynunidenfasem  hinweist.  Damit 
steht  im  Einklang  die  eiperimeutell  begrfindete  und  durch  klinische  Einzel- 
beobachtungen gestutzte  Anschauung,  dass  ein  oorticales  Blasencentrum  in  der 
Nähe  des  Hüftcentrums,  also  am  Uebe^ng  vom  Arm-  zum  Beincentrum,  ge- 
legen ist.  Allerdings  habe  ich  derartige  mehr  angedeutete  als  ansgesprochene 
Blasenstörangen  bei  cerebralen  Herderkrankungen  auch  ohne  grobe  motorüche 
Ausfallsersoheinui^n  beobachtet  und  fast  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die 
Lftdon  recht  verschiedener  Himbezirke  ^e  ursächliche  Bedeutnng  haben  kann. 
Dieser  Befund  hat  nichts  auffälliges  deshalb,  weil  nach  Cztlha^  und  Mabsübg^ 
für  die  Blasenfiinction  im  Gehirn  drei  wohl  durch  Bahnen  miteinander  rerbandene 
Centren  anzunehmen  sind  (ein  corticales  in  der  motorischen  Region  und  zwd 
subcorticale  im  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus).  Ausserdem  soll  auch 
das  Kleinhirn  einen  gewissen  Einfiass  auf  die  Urinentleerung  ausüben.  Jene 
massige  Herabsetzung  der  normalen  Fähigkeit  zur  willkürlicben  Beeinflussung 
der  Hamentieerang  habe  ich  übrigens  nicht  nur  bei  Blutungs-  und  Erweichungs- 
herden in  verschiedenem  Lebensalter,  sondern  auch  brä  entzündlichen  Erkrankungen 
and  G^hwülsten  einer  Grosshimhälfte  geseben.  Namentlich  bei  Hirntumoren 
findet  man  recht  häufig  schon  frähzeitig  auch  bei  völlig  firmem  Sensorium  leichte 
Blasenanomalien,  die  vielleicht  weniger  mit  einer  secundären  Bethöligung  des 
Rückenmarkes  (Drucksteigerung  im  Liquor  spinalis,  Hinterslrangveränderungen), 
als  mit  cerebralen  Allgemeinwirkungm  bezw.  mit  der  topisohen  Lage  der  Nea- 
tnldui^  in  Zusammenhalt  stehen. 


1  Wiener  med.  Wochenscbr.   1900.   Nr.  47. 
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[Ans  dem  birn-aDatomisduii  Laboratoriam  du  EliBabetfa-SieofaeuhaaBes  la  Bada|Kit 
(Ordin.:  Prof.  Dr.  Kail  SoHAmn).! 

3.  Beiträge  zur  Lehre  der  posthemiplegiscfaen  Bewegungs- 

BtÖniDgen. 

Ton  Dr.  IBnkSt  Trey. 

Die  posthemiplegischen  Bewe^fangsstörangeii  sind  sehr  häufige  Phänomene, 
weshalb  viele  Autoren  die  Aafmerksamk^  aaf  jene  uiatomischen  Teränderungen 
lenkten,  welche  diese  Bewegungsstömngen  verursachen.  Noch  heute  ist  es  nicht 
mit  Sicherheit  bestimmt,  wohin  diejenigen  Herde  zu  localisiren  sind,  aus  welchen 
hervorgehende  Beize  die  posthemiplegisohe  Chorea  oder  Athetoee  TenirsadieiL 
Mit  meiner  nachstehenden  Pablication  will  ioh  zur  genaueren  Bestimmung  der 
Looalisation  dieser  Herde  etwas  beitragen. 

D.  J.  litt  an  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie.  Pupillen  mittelweit,  difierent. 
Rechts  weiter  als  liiika.  Keine  Lichtreaction.  Linke  Nasolabialfurche  ist  seichte, 
die  rechte  gut  ausgeprägt.  Stimfurcbe  auf  beiden  Seiten  gleich.  Rechte  obere 
Lippe  ist  hinaufgezogen,  weshalb  die  rechte  Hälfte  der  Mundspalte  auch  dann 
etwas  geöffnet  bleibt,  wenn  Patientin  den  Hund  geschlossen  hält 

Rechte  obere  Extremität  »igt  Extensionscontraotnr;  im  Ellbogen  sehr  stark 
eingebogen,  in  welcher  Stellung  die  Extremität  nicht  extendirt  werden  kann. 
Rechte  untere  Extremität  seigt  keine  Conlnuitttr,  ist  aber  hypertonisch.  In  den 
linken  Extremitäten  Spasmen  minderen  Grades.  Sehnenreflexe  gesteigert  Redita 
schwacher  Fussklonus. 

An  der  rechten  oberen  Extremität  Athetose,  manchmal  auch  an  den  Extre- 
mitäten der  anderen  Seite.  Der  rechte  Arm  wird  im  EUbogangelenke  langsam 
gestreckt,  die  Himd  b^d  pronirt,  bald  snpinirt.  Die  Finger  der  Hand  werden 
flectirt  odor  extoidirt 

Patientin  ist  aphatisch  dement  Läset  Stuhl  und  Harn  unter  sich.  Hant- 
sensibilität ist  nicht  sicher  zu  bestimmen. 

Der  Fall  kam  zur  Section.  Gehirn  und  Rückenmark  wurde  in  Ht^LLBB'scfaer 
Flfissigkeit  conserrirt  und  nach  Wkiqsbt  -  Woltkbs  untersucht.  Als  das  Ge- 
hirn in  Stacke  geschnitten  wurde,  konqte  in^  linken  SehhQgel  ein  röthlictb- 
branner,  vernarbter,  ziemlich  grosser  apoplektiaeher  Hei^  gefunden  werden.  Am 
meisten  wurden  die  Kerne  des  Thalamus  Iftdirt,  weniger  die  innere  Kapsel.  Der 
Linsenkern  erlitt  keine  Zerstörung. 

An  den  frontalen  Schnitten,  welche  von  dem  proximalen  Theile  des  Herdes 
angefertigt  wurden,  sind  folgende  Veränderungen  zu  sehen  (Fig.  1).  Der  Nuclens 
extemus  thalami  ist  (^nzlich  zerstört  Anstatt  seiner  ist  eine  rothbranne  Nufa« 
sichtbar.  Jener  Theil  der  inneren  Kapsel,  welcher  an  dem  Thalamus  grensl^  ist 
auch  lädirt  Die  zur  Rinde  ziehenden  Fasom  zeigen  eine  weniger  intensiTe 
Färbung.  Insula  und  das  Putamen  des  Linsenkemes  sind  intact  Die  aus  den 
Ueberresten  des  zerstörten  rothen  Kernes  zum  Sehhügel  und  Linsenkern  ziehen- 
den Fasersysteme  haben  viel  eingebüsst,  bestehen  nur  aus  sehr  wenigen  Bündeln. 
Der  Himsohenkelfuss  ist  weniger  intensiv  gefärbt,  als  der  der  rechten  Seite. 
Am  NttdeUB  internus  des  Sehhügels,  Fomix,  Opticus,  an  der  Habennla,  am  Corpus 
callosum  und  Ammonshom  können  keine  Vei^derungen  wahrgenommen  werden. 

An  einem  Schnitte  ans  der  Mitte  des  Herdes  (Fig.  2)  sieht  man,  das«  hier 
die  Blutung  den  inneren  und  mittleren  Kern  (durch  Dejerihb  „centre  m^an" 
genannt)  des  Thalamus  zerstört  hatte.    Der  obere  Theil  des  roUien  Kemee  hat 
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auch  gelitten.  Von  den  Fasern  des  METKKBr'Bchen  BOndels  (Fasoieulna  retro- 
flexus)  Bind  diejenigen  sichtbar,  welche  den  medialen  Baad  des  Nnoleus  ruber 
umfassen.  Die  übrigen  Fasern  dieses  Bändels  sind  gftnzlicfa  zerstört  Einig« 
BohwBch  gefärbte  Fasern  des  MBTHXBT'schön  Bflndels  sind  noch  sichtbar,  als  sie 
in  das  Ganglion  habennlse  hineinstrahlen.    Unter  den  Fasern  der  Capsula  interna 


Fig.  1.  EVontaliehnitt  vom  proximalen 
TheUe  des  Herdes.  Weigert-Wolters- 
FftrboDg. 


Fig.  2.  Fnmtalsehnitfe  ans  der  Mitte  des 
Herdes.  Weigerfe-Wolten-F&rbaQg. 


findet  man  viele  degenerirt.  Die  autretenden  Occnlomotoriuswnrzeln  zeigen  keine 
Vei^ndening.  Die  Badiatio  rubro-tbalamioa  zeigt  einen  stärkeren  Faieransfall 
als  die  rubro-lenticaläre  Radiation.  Der  Himschenkelfuss  zeigt  keine  wesentlichere 
Degeneration.    Corpos  callosom,  Fomix,  Ammonshorn  und  Brücke  sind  iotact. 

Von  dem  distalen  Theile  des  Herdes 
angefertigter  Schnitt  (Fig.  8)  zeigt  eine 
Zerstörung  des  Nudens  med^ia  des  Seh- 
hägttl^  theik  aber  aaidi  des  SosBeren  Kernes. 
Das  UxxxxBT'sohe  Bündel  ist  dnrdi  die 
Läsion  ganz  zerstört  Die  Faserung  des 
rothen  Kernes  ist  gelichtet.  Die  Wurzeln 
des  OcculomotoriuB  zeigen  keine  Verände- 
mng.  Die  Sehstrahlung  seheint  etwas 
lichter  gefärbt  zu  sein.  Der  äussere  Knie* 
hSoker  und  Opticus  sind  normaL  Der 
Hinuchenkelfius  als  auch  in  der  Brücke 
sichtbare  Pyramiden  zeigen  kleine  degene* 
rative  Veränderungen.  Corpus  oallosam, 
Foraiz  und  Anunonehom  sind  normal. 

In  den  Seitensträngen  des  Bücken- 
marines  ist  eine  kleine  Degeneration  der 
beiden  Pyramiden  su^tbar.  Die  redite 
PyrsBiide   zeigt  stärkere  Degeneraticm» 

Die  Faserung  der  fiömer  ist  sehr  raveficirt  Die  ttbiigen  Bahnoi  und  die  aus- 
tretenden Vorder-  und  Hinterwnrzeln  zeigeu  keine  Veränderung. 

Zosamniflii&sBeud  sehen  wir,  das  öne  Blattmg  im  linken  Thalamus  opticus, 

70 


Fig.  3.  FrontBlschnitt  Tom  distalen  Theile 
des  Herdes.  Weigert- Wolters*FirbnDg. 
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welche  anoh  gleichzeitig  die  innere  Kapsel  leicht  lädirte,  ;Bine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie Terarsachte.  In  der  gelähmten  oberen  Extremität  als  auch  im  nnteren 
Facialis  besteht  eine  ziemlich  grosse  Cpntractur,  in  der  unteren  Extremität  nur 
Hypeitonie.  Später  wird  an  der  contractorirten  oberen  Extremität  Athetose  be- 
merkt, welche  dann  beständig  wird.  In  diesem  Falle  scheint  aas  einem  m- 
TCterirten  Thalamueherd  die  Hemiathetose-  za  entstehen. 

Wie  kann  dieser  Fall  bezügUch  der  Localisation  jener  Läsionen  rerwerthet 
werden,  welche  posthemiplegisohe  Bew^ongsstörungen  verarsachen?  Um  diese 
Frage  beantworten  zu  können,  müssen  wir  nns  etwas  eingehender  mit  der  dies- 
bezüglichen Litteratur  befassen. 

Chabcot  war  der  erste^  welcher  für  die  posthemiplegiscb^  Bew^ongs- 
stönmgen  eine  anatomische  Basis  sachte.  Er  n^mi  an,  dass  dn  spedelles 
Bündel  existire,  das  „Faisceaa  hSmichor^ique",  welches  die  posthemiple^sche 
Chorea  oder  Athetose  verursacht.  Easmond  war  derselben  Meinung.  £r  locaU- 
siite  den  Yerhuif  dieses  Faserbündels  in  den  Fuss  der  Corona  radiata,  wdl  er 
diese  Region  in  solchen  Fällen  zerstört  fand,  wo  Bewegungsstörungen  bestanden. 
Chabcot  wich  später  von  seiner  Hieorie  ab,  sohloss  sich  jener  Ansohaaung  an, 
welche  die  XFrsaohe  der  Hemiathetose  in  Thahimusherden  suchte;  diese  An- 
schauung stützt  sich  auf  Fälle,  in  welchen  der  hintere  Theil  des  Sehhügels 
und  der  Nndeus  caadatus,  ferner  der  retrolenttcoläre  Theil  der  innere  E^isel 
lädirt  war.  Batuohd  fand  nnter  35  Fällen  von  Blatangen  und  Erweichiu^en 
im  Thalamus  nur  4  Mal  Hemichorea,  weshalb  er  auf  die  Thalamnsläsionen  ab 
Ursache  der  posthemiplegischen  Chorea  kein  grosses  Gewicht  Ic^t 

Hamhohd*s  Theorie  über  die  pathologisch-anatomische  Läsion  bei  Athetose 
besteht  darin,  dass  diese  Bewegungsstörung  abhängig  sei  von  sklerotischen 
Procfösen,  wahrscheinlich  entzündlicher  Natur,  welche  sich  im  Thalamus  oder 
Kudeus  caudatus  abspielten.  Zu  denselben  Folgerungen  kam  (tOvbbs,  welcher 
diese  Erklärung  auf  alle  posthemiplegisohen  Bewegungsstfoongen  auabrdtete. 

Eine  andere  Meinung  haben  Kahlek  und  Pick  att^esprochen.  Sie  glauben, 
dass  die  posthemipl^iischen  Bew^ngsstÖrungen  zu  Stande  kommen,  indem  ein 
Herd  in  der  Sehhügelgegend  oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  die  benachbart 
liegenden  Pyramiden  durch  Femwirkung  mechanisch  irritire.  Für  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Bew^wigsstÖrongen  machen  sie  den  Grad  der  Lääou  dw 
Pyramiden  verantwortlieh. 

Untersuchen  wir  jetzt,  welche  von  den  drei  Theorien  die  plausibelste  sei, 
und  welche  als  riditige  angenommen  werden  kann.  Die  Theorie  der  Franzosen 
konnte  nicht  bestehen,  weil  sie  keine  anatomische  Grundlage  hatte.  Die  An- 
sohaaung lUnQND's  erwies  siob  nicht  stiohhaltäg;  die  Thalamostheorie  will 
ich  später  etwas  eingehender  besprechen. 

Die  Meinung  von  Kahlbu  und  Piok  kann  aus  mehreren  Gründen  mchi 
aooeptirt  werden.  Wenn  wir  die  SectionspiotoooUe  der  Uieils  durch  Szbphah, 
theils  durdi  andere  Autoren  zusammengestellten  50  Fälle  genauer  ontersucben, 
so  werden  wir  finden,  dass  in  70— S0°/o  der  Fälle  ein  Zosammenhang  zwisoh«i 
posthemiplegischen  Bewegungsstörungen  und  Thalamuslfision  angenommen  werden 
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kann.  Und  wenn  nur  die  directe  Reizung  der  Pyramidenbündel,  sei  es 
wo  immer  im  Oebim,  die  Ursache  dieser  Störungen  wäre,  warum  sind  sie  so 
sdten  bei  Aea  Läsionen  des  Nncl.  candatns  oder  Tjinsenkenies.  Die  physiologischen 
Thatsachen  sprechen  auch  gegen  diese  Theorie.  Es  ist  bekannt,  dass  die  directe 
Reiziing  der  Pyramiden  tonische  und  klonische  Krämpfe  oder  Spasmen  verur- 
sachen. Wenn  wir  anoh  ibie  Theorie  aoceptiren,  so  müssten  aaoh  bei  Bmden- 
affisctionen  posthemiplegisohe  BewegusgsstöruDgen  m  Stande  kommen.  Aber 
weder  sie  noch  andere  Autoren  und  speoiell  Exnbe,  der  167  Rindenaffectionen 
untersuchte,  fanden  solche. 

Ja,  es  werden  bei  Bindenaffeotionen  partielle  Epilepsien  gefunden,  die  aber 
nicht  als  posthemiplegische  Bewegungsstörungen  betrachte;  werden  können  wie  die 
Chorea  oder  Athetose.  Sogar  Kahubb  und  Fiok  halten  die  partielle  Epilepsie  nicht 
für  eine  solche.  Femer  sei  hier  noch  die  JSinwendang  Honakow's  gegen  diese 
Theorie  erwähnt  und  zwar:  „Durch  eine  mechanische  Einwirkung  auf  einen 
oentrifugal  verlaufenden  Faserzug  lassen  sich  so  complicirte  intermittirende  und 
ror  Allem  varürte  Bewegnngsarten  schwer  erklären,  theils  wmI  es  unerwiesen 
ist,  dass  Beizuiig  eines  motorischen  Faserzuges  ohne  Mitwirkung  von  Nerren- 
zellencomplezen  überhaupt  periodisch  auftretende  und  zusammengesetzte  moto- 
rische Wirkungen  enthalten  könne". 

Unter  den  Yertheidigern  dieser  Theorie  finden  wir  Dekanoe  mit  11  Fällen 
and  Kolisch  mit  2  Fällen.  Unter  den  11  Fällen  von  Dbmanoe  war  bei  neun 
Section.  Er  fond  in  3  F&Uen  Rindenaffectionen  and  in  6  Fällen  Läsion  des 
Linseokemes  und  des  retrolenticulären  Abschnittes  der  inneren  Kapsel.  In  den 
meisten  Fällen  waren  aber  auch  Herde  im  SehhflgeL  In  den  drei  ersten  F&Ueü 
waren  so  diffuse  Rindenaffectionen  Torhanden,  welche  tief  ins  Marklager  hinab- 
reichten, dass  sie  als  Herderkrankungen  nicht  verwertbet  werden  können.  Die 
übrigen  Fälle  scheinen  eher  die  Thalamustheorie  als  die  Kaht^wb  und  FiOE'scbe 
zu  bestätigen. 

EoLisoH  obdudrte  nur  dnen  Fall.  Sein  zweiter  enthält  nur  ausführliche 
klinisuhe  Beschreibung.  Im  obducirten  Fall  zerstörte  ein  Tuberkel  der  Vierhügel 
die  Regio  hypothalamioa,  welchen  er  aUi  Ursache  der  posthemiplegischen  Chorea 
rerantworüich  machte,  welche  Kolisgh  in  diesem  Fall  beobachten  konnte. 
Wenn  wir  aber  in  Bettacht  ziehen,  dass  die  Regio  hypothalamioa  mit  dem 
Sehhttgel  in  sehr  engem  Verband  steht,  und,  wie  wir  später  sehen  werden, 
bei  der  Coordination  der  wiUkürlichen  Bewegungen  eine  wichtige  Bolle  spielt, 
kwan  dieser  Fall  als  positiv  beweisend  für  die  Thalamustheorie  verwerthet  werden, 
aber  keinesfalls  als  solcher,  der  diejenige  Theorie  bestätigt,  nach  welcher  die 
posthemiplegische  Chorea  oder  Athetose  als  directe  Heizung  der  Pyramiden  ent- 
stehe. Im  zweiten  Falle  war  eine  Unke  Hemiplegie  mit  rechter  Oculomotorius- 
lähmung Torbanden.  An  der  hemiplegischen  Körperhälfte  bestand  Hemi- 
chorea. 

KoLisoH  hält  in  dies^  Fall  die  Lääon  des  Pedunculus  beim  Zustande- 
kommen der  Hemiplegie  und  posthemiplegischen  Chorea  von  sehr  großer  Wichtig- 
keit   Da  aber  keine  Section  gemacht  wurde,  so  kann  es  nicht  mit  Sicherheit 
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festgestellt  werden,  ob  hier  nicht  auoh  die  Begio  hypothalunica  und  rother 
Kern  neben  dem  Fedanoolns  zeistfirt  waren. 

HunoTSBNio  giebt  auoh  in  seiner  Arbeit  über  Chorea  jener  Meinnxkg  Aus- 
druck, dasB  die  Chore»  duoh  directe  Beizoog  der  Pyramiden  entstehe,  loh 
glaube  aber,  dass  auch  in  diesem  PaUe  der  Bntzflndongsherd  d«s  Thalamus  als 
Ursache  der  Chorea  anzusehen  ist 

Aber  können  nur  die  Läsionen  des  Sehhägeis  als  Ursache  der  posthemi- 
plegischeo  Bewegungsstörungen  betrachtet  werden?  Die  SectionsbeAmde  aohönen 
dafftr  Beweise  zu  liefern.  In  den  durdi  Stbphah  zusammengestellten  Fällen 
hatte  er  20  Mal  nur  Thalamusläaionen,  in  den  übrigen  auch  Läsionen  des 
Corpus  stnatum  gefunden.  In  den  in  der  neueren  I4tteiatur  publicuten  Fällen 
werden  auch  nur  die  lAnonen  dee  Thalamus  opticus  oder  Regio  hypothalamiea 
als  Ursache  der  Bew^nngsstörungen  angesehen.  Schon  Mbtnbbt  hatte  die 
Meinung  ausgesprochen,  dass  der  Sehhdgel  ein  Coordinationsrecmögen  besitzt, 
welehes  später  Stephan  und  die  neue  Litteratur  beatätigt  Sie  pfaysiologisitoi 
und  i»thologischen  Beobachtungen  haben  es  bewiesen,  dass  die  willkürliohen 
Bewegungen  nur  dann  ooordinirt  sein  können,  wenn  neben  den  oentrifugalen 
motorischen  Bahnen  auch  die  oentrq)etalen  sensiblen  Bahnen  intact  sind.  Die 
coordinirten  Bewegungen  bedingen  also  nicht  nur  iniacte  Pyramidenbündel, 
sondern  auoh  jene  Bahnen,  die  als  Hinterstränge  des.Bückeuiparkes  bekannt 
sind,  welohe  ihre  Fortsetzung  in  d«r  SchleifiBf  Bindearm  und  Haubenbahn  mit 
dem  rothen  Kern  bis  zur  Himiinde  haben,  inbegnffsn  die  basalen  Stamm- 
ganglien.  Eine  Unterbrechung  dieser  sensiblen  Bahnen  wird  incoordinirte  Be- 
wegungen r^lüren.  Die  pathologischen  Beobachtui^en  verifiairen  diese  Be- 
hauptung. 

MuBATOv,  Sandeb  und  Pznelbb  beschreiben  Fäjfe,  wo  in  F(dge  eines 
Herdesi,  dessen  Sitz  im  Nucleus  dentatns  des  Klonhims  war,  Hemichorea  an  der 
eontralateralen  Eörperhälfte  su^etreteu  ist  In  diesen  Fällen  waren  die  Binde- 
arme mit  dem  contralateralen  rothen  Kern  degenerirt  Dass  die  oben  angegebenen 
Bahnen  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  coordinirten  will- 
kürliohen Bewegungen  habni,  beweist  Akton  mit  Hinweis  auf  jene  phjsidogisidie 
Thatsache,  dass  die  Bewingen  der  Säuglinge  einen  choreatisohen  Charakter 
zeigen,  was  er  darauf  zurückfuhrt,  dass  die  Markschicht  der  Binde  noch  nicht 
gehörig  ausgebildet  ist^  um  die  eentripetalen  Bdze  den  motorischen  Bahnen  prompt 
übermitteln  zu  können.  Fbbüd  hat  es  auch  bewiesen,  dass  die  Hemichorea 
und  Hemiathetose  viel  häufiger  bei  den  cerebralen  Einderlähmungen  als  bei  der 
Hemiplegie  der  Erwachsenen  Torkommt 

UoHAicow  meinty  dass  die  hemiplegische  Chore»  so  gebildet  wird,  dass  ans 
dem  zerstörten  Tbalamifs  oder  Begio  hypothalomica  fortwährend  ungl^he  Beize 
durch  Yermittelung  der  thaUmo-corücalen  Bahnen  zur  Binde  gelangen,  welche 
dort  die  motorischen  Centreu  reizen.  Diese  ungleichen  Beize  werden  inooordiniite 
Bewegungen  erzeugen,  welche  sich  als  Chorea  oder  Alhetose  prämntiren. 

BovHöTVBn  ist  nicht  derselben  Meinung.  Er  häljt  es  für  mehr  plausibel, 
dass  nur  ein.Thttl  der  eenti^)etalen  Beize  wegen  der  penäslüendm  Zerslöniiig 
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der  centripetalen  Bahnen,  wenn  auch  die  Unterhreehnng  im  Sehfaögel  geschieht, 
zar  fUnde  konuut,  ein  anderer  Theil  aber,  ohne  ziur  Rinde  zu  kommeh,  auf  jene 
centrifugalen  Bahnen  übergeht^  welche  vom  Orte  der  Unterbrechung,  höchst- 
wahrscheinlich vom  Thalamus,  ansehen.  Die  resultirten  Bewegm^törungen, 
vom  Sitze  und  von  der  Ausdehnung  der  Läsion  abhäi^nd,  werden  dement- 
sprechend versehiedene  Charaktere  haben. 

Nach  meiner  Ansicht  kann  die  Theorie  von  Monakow  als  richtige  Er- 
klärung lür  die  posthemiplegiscben  Bewegungsstörungen  angenommen  werden. 

Aber  welche  Bolle  spielt  der  Sehhflgel  nach  der  neueren  Auffassung  beim 
Zustandekommen  der  posthemiplegisohen  Bew^ungsstörungeu?  Der  Thalamus 
als  Ooordinationsoentrum  regulirt  die  zu  ihm  kommenden  Beize  so,  das^  dadurch 
die  wiUkflrliohen  Bewegungen  einen  eoordinirten  Charakter  bekommen.  Wird 
der  Thalamus  zerstört,  so  verliert  er  diese  Function  und  es  kommen  die  oben 
genannten  Bewegungsstörungen  zu  Stande. 

Nadi  der  Zosammenfiiasiing  des  oben  Gesagten,  können  die  naohstBhenden 
Folgerungen  gezt^en  werden. 

1.  Die  posthemiplegischen  Bewegungsstörungen  werden  wahr- 
scheinlich durch  Läsionen  des  Sehhügeis  oder  der  Regio  hypothala- 
mica  verursacht 

2.  Der  Sehhägel  ist  ein  CoordinationsoentruoL 

Litteratnr. 
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StbphjlN  oitirt.  —  Eahlbb  and  Pick,  Prager  Vierteyahrscbr.  1879.  —  DuAKaB,  Etevne 
de  mMeoiae.  1883.  —  Gowbbs.  hei  Stbpbah  oitirt  u.  Neorolog.  CentralbL  1890.  — 
Stbphah,  Arohiv  f.  Pqreh.  XVIII  a.  XIX  —  GamDmuBBa,  Archiv  f.  Psych.  XVII. 


n.  Beferate. 

Anatomie. 

1)  EndooeUul&re  Netze  oder  darotalaofende  Fibrillan  In  den  Qanglien- 
sellenP   Von  G.  A.  Jäderholm.    (Archiv  f.  mikroslc.  Anat.  u.  EntwickelnngB- 
gesohiohte.   LXVII.   Heft  1.)    Ref:  Max  Bielschowsky  (Berlin). 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  die  Neurofibrillen  in  den  Ganglien- 
zellen als  distiucte  Drahte  verbufen,  wie  ee  Beth©  auf  Grund  seiner  Mlolybdfiii- 
piilparate  gelehrt  hatte,  oder  ob  sie  miteinander  AnaatomoBeii  emgehni  und  Netze 
bilden,  wie  dies  von  der  Mehrzahl  der  neueren  Untersuoher,  gestützt  auf  die 
Methoden  von  Donaggio  und  besonden  von  S.  RamÖn  y  Cajal,  angenommen 
worden  ist. 

Verf.  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Netzbilder,  welche  Cajal  und 
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Donaggio  gesehen  haben,  als  Konstproduoie  angoBprochen  werden  müssen,  welche 
durch  gewisse  Eigenschaften  ihrer  Methoden  bedingt  werden.  Elr  wendet  sich 
speciell  gegen  Donaggio,  der  in  seinen  Pyridin* Thioninpräparaten  gesetzmässig 
ein  engmaschiges  Binnennetz  beobachten  konnte.  Die  Methode  dieses  Autors  sei 
niohts  anderes  als  eine  Uodification  des  Bethe'sehen  Verfahrens,  bei  welehem  die 
FixiruDgBinittel  (SalpetersSnre  und  ammoniak.  Alk.)  durch  Pyridin  ersetst  woidoi 
sind.  Das  Thionin,  welches  von  Donaggio  als  Farbstoff  verwandt  wird,  hat 
gegenüber  dem  von  Bethe  gebrauchten  Toloidin  keinen  Vorzug  und  sei  keines- 
wegs als  etwas  wesentliches  bei  seiner  Methode  zu  betrachten. 

Von  grossem  Interesse  ist  nun  der  Vergleich  zwischen  den  Bildem  des 
Bethe*schen  Originalrerfahrens  und  der  Pyridinmodificotion  von  Donaggio.  Man 
sieht,  daes  das  Pyridin  grosse  Sehnunpfungen  im  Gewebe  herTorroft,  dan  weite 
perioellulire  LQekeu  entstdien  und  die  FibrillMi  bis  zur  optischen  Untrennbarkeit 
miteinander  verkleben.  Ferner  erschwert  das  Pyridin  die  Differenzirung  der 
Fr&parate  und  bewirkt  neben  der  Fibrillenfärbnng  eine  Färbung  anderer 
Zellsubstanzen.  Vor  allem  wird  netzig  geronnenes  Zellplasma  mitgefarbt,  and 
es  werden  dadurch  endocelloläre  Netze  vorgetänsoht,  wo  in  Wirklichkeit  keine  sind. 

Ein  nach  Ansicht  des  Verf.'8  sehr  wiohfages  Kriterium  fttr  die  Sdnheit  und 
Brauchbarkeit  einer  Fibrillenmethode  geben  die  Dendriten  ab.  Zeigen  sich  hier 
die  Fibrillen  verklebti  so  sind  alle  Netsbilder  im  Innern  der  Zellen  von  Tomherein 
dubiös.  Da  auch  bei  der  Cajal 'sehen  Methode  nur  selten  ein  isolirter  Verlauf 
der  Fibrillen  in  den  Dendriten  zu  Tage  tritt,  so  sind  auch  hier  die  Netzbilder 
im  ZellinnereD  wenig  beweisend.  Ref.  betont,  dass  er  schon  früher  analoge  Gin- 
wSnde  gegen  die  Beweiskraft  der  Cajal'soben  Metze  erhoben  hat.  Auch  der 
Meinung  einiger  Autoren,  dass  die  Cajal*8ohe  Methode  für  pathologische  Zwecke 
geeignet  sei,  tritt  Ver£  entgegen;  denn  die  Hauptbedingung,  welche  eine  für 
pathologisches  Material  zu  verwendende  Methode  erfüllen  muss,  ist,  dass  sie  alle 
gleichartigen  Bestandtheile  eines  Schnittes  vollständig  und  gleiohmässig  tingirt; 
und  dieser  Forderung  wird  das  Verfahren  Cajal*B  nicht  gerecht.  In  folgenden 
Sätzen  giebt  Verf.  ein  kurzes  Rteum6  seiner  Untersuchnngsergebnisse:  Die  Be- 
hauptung von  Donaggio,  Cajal  n.  A.,  dass  die  Neurofibrillen  in  den  0anglieai- 
zellen  (speciell  in  den  motorisoben)  Netze  bilden,  ist  ntrückznweisen.  Vorläufig 
giebt  die  Bethe'sche  Methode  diejenigen  Bilder,  welche  dem  wahren  Sachverhalt 
am  nächsten  kommen  dürften.  Ihnen  kommen  am  nächsten  die  Bilder  der  Biel- 
Bchowsky-Methode  und  der  Cajal'schen  Ammoniak-Alkohol-Methode.  Am  weitesten 
von  der  Wirklichkeit  entfernen  sieh  die  Bilder  mit  der  Methode  Donaggio's, 
welohe  in  Wirklichkeit  nur  eine  Modifioation  der  Bethe-Methode  ist. 


Physiologie. 

^  2)  Ij'aatonomi«  et  la  oentralisation  daiu  le  lyat^e  nerreux  des  animaux, 

par  M.  Philippson.  (Travaux  du  Laboratoire  de  phyriologie  de  Flnstitat 
Solvay.   VIL)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Es  ist  unmöglich,  den  Inhalt  der  sorgfältigen,  durch  zahlreiche  Klarten  und 
kinematographisohe  Aufaahmm  illnstrirten  Arbeit  (allein  10  Seiten  Litteratnr- 
verzeiehniss)  in  einem  kurzen  Referat  wiederzugeben.  Hier  mSge  nur  ein  kurzer 
Abriss  Platz  finden.    Die  vom  Verf.  am  Hunde  augestellten  Experimente  zeigen: 

Das  Rflokenmark,  losgelOst  vom  übrigen  Centrainervensystem,  ist  noch  im 
Stande,  die  für  zwei  Bewegungsarten,  Oalopp  und  Trab,  nothwendigen  Bewegungen 
auszulösen.  Der  Hund  ist  noch  f&hig,  nach  einer  Durchschneidung  des  Dorsal- 
markes, sich  auf  allen  Vieren  im  Gleichgewicht  zu  halten  und  die  Bewegongm 
Trab  und  Galopp  auszuftihren.  Eine  Gombination  verschiedener  Reflexe  Iftast  noch 
die  BewegungsmögUd&eit  für  l^b  und  Galopp  zu,  jedoch  nicht  für  den  ein- 
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fachen  Oang;  also  FortfEÜl  gewisser  Hemmangen.  Die  Bewegung  kommt  bei 
dem  operirten  Thier  zu  Stande  durch  den  Einflnss  gewisser  Beize;  ausgenommen 

ist  der  Reiz,  welcher  die  Berührung  mit  dem  Erdboden  setzt.  Es  ist  also  der 
Schluss  gestattet,  dass  alle  peripherischen,  normalen  Beize  nicht  unumgänglich 
nötfaig  sind  fUr  die  Bewegungen  Trab  und  Galopp,  sondern  dass  ein  im  Btloken- 
mark  selbst  befindliches  Centrum  im  Stande  ist,  diese  Bewegungen  auszulösen. 

Die  vergleichende  Physiologie  »igt  eine  durch  das  ganze  Thierreioh  fest- 
stehende Selbständigkeit  der  Bewegungen.  Die  segmentären,  motorischen  Centren 
sind  die  einzigen  Ordner  der  Bewegungen  und  der  Zusammenhang  dieser  Centren 
untereinander  sichert  die  combinirteu  Bewegungen.  Die  Centren  selbst  sind  obere 
und  untere.  Die  oberen,  im  Gehirn  liegenden  Reflex centren  hängen  ab  von  den 
Aufhahmeapparaten,  die  im  Gehirn  selbst  liegen  und  den  allgemeinen  Bewegungen 
des  Organismus  vorstehen.  Zu  diesen  Centren  kommen  hinzu:  die  Unterstützung 
durch  das  GedSchtniss,  welche  den  Organismus  befähigt,  auf  verschiedene  Beize 
auf  selbstfindige  Weise  zu  antworten.  Dieses  Centrum  — •  obwohl  sieh  Verf. 
natflrUch  bewusst  ist,  dus  es  sich  um  ein  Centnun  in  gewöhnlichem  Sinne  nicht 
handeln  kann  —  kann  auslösen:  allgemeine  Bewegungen  der  oberen  Beflexcentren, 
specielle  Bewegungen,  indem  sie  direct  auf  die  segmentären,  motorischen  Centren 
des  Bnokenmarkes  einen  Beiz  ausüben. 

3)  Sa  la  genaai  ed  i  rappoitt  noiprool  d^ll  elementi  nenroil  nel  mldollo 
spinale  di  poUo,  pel  Dr.  Engenio  La  Fegna.    (Annali  di  nerrologia. 
XXIL  1904.  a  543.)   Bef.:  Uerzbaeher  (Heidelberg). 
Verf.  will  die  pinricellulftre  Anlage  nicht  nur  der  extramednlUren  Axen- 

cylinder,  sondern  auch  der  Protop] asmaforteätze  der  Ganglienzellen  nunmehr  be> 
obachtet  haben.  Während  am  4.  Bebrütnngstage  ( HtUmerembryo)  die  Zellen,  aus 
denen  später  die  Ganglienzellen  durch  Verschmelzung  mehrerer  Zellen  (nach 
Fragnito)  entstehen  sollen,  noch  das  primitive  Bild  der  Nenroblasten  zeigen, 
streben  den  VorderhSmem  Fasern  zu,  die  zum  grössten  Theile  aus  Ketten  spindliger 
Zellen  gebildet  erscheinen,  und  die  mit  den  Nenroblasten  nooh  keine  Begehungen 
eingehen.  Auch  im  Rfickenmark  selbst  sieht  man  foserige  Stmotnren,  die  jedoch 
das  Neurospongium  darstellen  und  weder  mit  den  Neuroblasten,  noch  mit  den 
zuerst  genannten  Zellketten  irgend  welche  Verbindung  haben.  Erst  am  10.  Tage 
beginnen  die  plnricellulär  entstandenen  Faserzfige  mit  den  Neuroblasten  in  Be- 
ziehung zn  treten.  Jedoch  die  Zellenreihen  —  die  Bildner  der  perifdieren  Nerven 
—  finden  sich  nicht  nnr  extnunedul^,  sondeni  sind  in  den  VorderhSmen  selbst 
wahrzunehmen,  ein  Beweis  för  den  Verf.,  dass  diese  Zellen  ausschliesslich  nur  die 
Geneee  des  Azni^linders  bedingen  können,  nicht  auch  der  fibrigen  den  peripheren 
Nerven  constituirenden  Theile,  wie  Dohrn  behauptet. 

Was  endlich  das  erste  Auftreten  der  Neurofibrillen  in  den  Ganglienzellen 
anbetrifiFt,  so  wendet  sich  Verf.  gegen  Besta,  der  eine  frOhzeitige  Bildung  der- 
selben beobachtet  haben  wUI;  Verl  will  dieselben  nie  vor  dem  10.  Bebrtltnngs- 
tage  gefandm  haben.  Die  Untersnchnngen  sind  mit  Hülfe  der  B.  j  Cajal'schen 
Methode  ausgeführt  worden.  Zwei  Tafeln  sind  der  Uittheilnng  bei^^fügt  (Be£ 
vermisst  in  der  Darstellung  der  Befände  die  Angabe,  ob  die  Froducte  der  er^ 
wähnten  Zellenketten  als  Neurofibrillen  anzusprechen  sind  oder  nicht  Der  Verfl 
spricht  hier  nur  von  „fibre",  während  er  in  der  Ganglienzelle  ~  nach  dem 
10.  Tage  —  die  6tobilde  „fibrille"  nennt.  Lässt  sieh  der  Nachweis  von  Fibrillen 
im  peripheren  Nerven  nicht  «bringen,  so  wäre  es  bedenklich,  diese  Zellenketten 
als  die  Bildner  dee  Axenoylinders  auftufassoi;  die  Deduotion  einer  antcmomen 
Entstehung  des  Axenoylinders  erschiene  recht  fraglich,  wenn  man  Über  die  Ent- 
stehung seiner  wesentlichsten  Bestandthelle  —  eben  der  Fibrillen  —  nichts  be- 
stimmtes auszusagen  vermag.  Femer  scheint  uns  auch  Über  den  Zusammenhang 
oder  die  Vermischung  der  peripher  entstehenden  „Fibre"  mit  den  endoganglion&r 
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entstehenden  Neurofibrillen  nicht  geo^end  Anfklärung  gegeben  worden  zu  uin. 
Was  fdr  den  Axcacyliader  und  den  Axeo^inderfiortaatE  gilt,  gilt  auch  för  die 
Frotoplaamafortsatae.) 

4)  Bxpwimentelle  Untmaebnnstn  mox  Anatomie  dnr  tvaunurtMien  Dege- 
nerätfon  und  d«r  Bageneration  dM  Bftokenmarkea,  von  Dr.  Alfred 
Fiokler.  (Deuteohe  Zeitechr.  f.  NerrflnheUk.  XXIX.  1906.)  Bef.:  E.  AscL 
An  der  Hand  einer  grossen  Zahl  von  Experimenten  wird  die  Frage  eingehend 
studirt,  welche  Veränderungen  im  Rückenmark  nach  Traumen  der  WirbeUAnle 
auftreten  und  wie  sich  dabei  die  BegenerationifShigkeit  des  Rückenmarkes  Ter- 
hält.  Unter  4  Versuchen  gelang  es  swar  nur  in  einem  Falle,  durch  einen  Hamnier- 
sehlag  auf  die  WirbelsSnle  ein«  Kaninchens  Uhmnngsersoheinungen  herronumfen. 
Es  ergieht  sich  aber  daraus,  doas  die  Schutzmittel  des  Rfiekenmarites  nicht  anter 
allen  Umständen  genügen,  um  es  vor  Schädigungen  ohne  Verletzung  der  Wirbd- 
Säule  zu  bewahren.  Das  Vorkommen  einer  Rückmraarkalähmnng  in  Folge  eines 
Traumas  ohne  Schädigung  der  Wirbelsäule  und  ohne  Blutungen  oder  Höhlen« 
bildungen  ist  danach  nicht  mehr  zu  bestreiten,  wenn  es  auch  selten  dazu  kommen 
wird.  Die  Uarkl&hmang  wird  indessen  nicht  durch  eine  Erschütterung  herror- 
gemfen,  sondern  sie  ist  die  leichteste  Form  einer  Quetsohnng  des  Rfiekenmnrkes. 
Die  sofort  anilretende,  totale  Functionslähmun^  und  der  rasche  R&ckgang  der- 
selben sind  durch  Schwankungen  des  Axoplasmos  und  nicht  durch  moleculäre 
Veränderungen  zu  erklären.  Dabei  wird  das  Rückenmark  an  der  Stelle  dee  Contre- 
coups  am  stärksten,  etwas  weniger  am  Ort  des  Traumas  lädirt.  Fällt  aber  die 
Stelle  des  Contrecoupa  mit  dem  Foramen  magnum  zusammen,  so  kommt  es  zu 
keiner  Verftnderung  des  Rückenmarkes.  Bei  directer  Schädigung  des  Rücken- 
markes (ohne  Verletzung  der  Wirbelsftnle)  finden  sich  die  stftibten  Verftndenmgea 
in  der  Richtungslinie  des  Traumas  und  nehmen  proportional  mit  der  Entfernung 
von  dieser  ab,  doch  bildet  die  graue  Commissur  eine  Ausnahme,  indem  in  Folge 
ihres  queren  Faserverlaufee  senkrecht  gerichtete  Stesse  reflectirt  zu  werden  pflegen. 
Centrale  Blutergüsse  kommen  nie  ohne  Schädigung  des  Nerrengewebes  und  nur 
dann  zu  Stande,  wenn  die  Centraivenen  in  der  Richtungslinie  des  Stosses  tilgen. 
I^mphergÜsse  schonen  nur  bei  ErOffiinng  dee  Centraloanals  eine  weeentliohe 
Schädigung  hervorznmfen.  Thrombenbildnngen  sind  flDr  das  ZustandeScommen  ä& 
traumatischen  Rückenmarksreränderungen  von  geringer  Bedeutung.  Bei  den 
Untersuchungen,  die  zum  Studium  der  Regenerationsßlhigkeit  der  Nerrenfaseni 
des  Rückenmarkes  angestellt  wurden,  ergab  sich,  dass  bei  Durohschneidung  der 
weissen  Substanz  zwischen  Vorderhom  und  vorderer  Peripherie  aus  den  Vorder- 
hümern  ober-  und  unterhalb  der  Verletaung  Nerrenfasem  herrorvachsen  nnd  mit 
den  Vorderwurzelgefftssen  in  die  Pia  eintreten  können.  Begenentionserscheinni^en 
treten  im  Rückenmark  nur  an  den  Nerven&sem  auf,  an  den  Gangliensellen  be- 
obachtet man  indessen  solche  nicht.  Die  Sprossung  d^  jungen  Nerrenfasem  er- 
folgt anscheinend  aus  der  alten  Nervenfaser,  jedoch  nicht  an  der  Stelle  der  Unter- 
brechung, sondern  in  der  Nähe  der  Qanglienzelle,  und  zwar  geschieht  dies  in 
der  grauen  Substans  nnd  in  den  Spinalganglien,  die  in  der  Nähe  der  Herd- 
-erkrankuDg  liegen.  Demnach  erstreckt  sioh  der  Faserenata  dabei  auf  die  aea- 
siblen  Fasern  aus  den  nftohaten  SpinalgangUen  unterhalb  der  Herderkrankong  und 
auf  Bahnen,  welche  verschiedene  Höhen  des  Rückenmarkes  untereinander  Ter- 
binden.  Am  leichtesten  regeneriren  die  Sprossen  der  Oanglienzellen  der  grauen 
Substanz.  Femer  bilden  sich  die  Fasern  nach  den  Clarke'sohen  Sftulm  ober- 
halb der  Läaionsstelle  zu  den  Zellen  der  Vorder-  und  Hinterhörner  sorfick,  wenn 
die  Bedingungen  zu  einem  Ltogenwachstiinm  im  Rückenmark  günstige  sind. 

Es  kann  demnach  durch  die  Regeneration  nur  ein  varbUtnisBmissig  geriages 
Resultat  erzielt  werden  und  sind  es  hauptsächlich  die  AssooiationsvorgKnge,  sowie 
die  Functionen  der  Sensibilität  und  Coordination,  die  von  den  nächsten  Spiwü* 
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ganglien  unterhalb  der  Herderkranknng  versorgt  werden,  welche  sich  zarüokzu- 
bilden  TermOgen. 

Pathologische  Auatomie. 
6>  TTaber  eine  eigenartige  Degeneration  der  Uarksubstuix  bei  Toboroaloge 
des  Bfiokenmarkea.  von  Doc  Dr.  F.  t.  Kensz.    (Jahrb.  £  Einderheilkande. 

LXU.)  Ref.:  Zappert  (Wien). 
In  eingehender  Weise  bespricht  Verf.  histologische  Befunde,  die  ihm  bei 
einem  klinisdi- anatomisch  sorgfältig  onterBuchten  Falle  von  Räckenmarksbuber- 
culose  an^fallen  sind.  Es  handelte  sich  einerseits  um  structnrlose,  stark  licht- 
brechmde  Exsudatmassea,  andererseits  um  ovale  Eörperchen  von  20 — 50 /i  Orösse, 
die  meist  einen  geschwollen  aussehenden  Kern  besassen,  sich  mit  ^arefuchsin 
besonders  gut  färbten,  manchmal  za  Plaques  conflnirten.  In  der  Umgebung  dieser 
Gebilde  fanden  sich  vielfach  Fettkömchenzellen.  Genaue  Ueberlegungen  Hihrten 
den  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  nicht  um  Corpora  amylaoea  oder  andere 
&hnliche  Gebilde,  sondern  um  eine  Art  hyaliner  Degeneration  handeln  dürfte. 
Die  naheli^irende  Erklärung  des  homogenen  Exsudates  als  Folge  einer  Lymphstauung 
erscheint  dem  Verf.  ebenfalls  nicht  stidihaltig  und  er  muss  schliesslich  allgemeine 
und  locale  Elmährungsstörungen  als  Ursache  der  eigenthiimlichen  Veränderung 
gelten  lassen. 

6)  On  the  spinal  oord  degener&tlons  in  onaemis,  by  Michel  Clarke.  (Brain. 
Winter  1904.  3.441.)  Ref:  Bruns. 
Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Degenerationen  im  Rttokenmarke,  die  in 
Verbindung  mit  und  hier  in  ursächlidier  Beziehung  zu  schweren,  wenn  auch  nicht 
gerade  perniciösen  Anämieen  standen.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  mehr- 
fache Rückgänge  und  schliesslich  Heilung  der  Anämie;  die  subjectiven  spinalen 
Erscheinungen  nahmen  zunächst  continuirlich  zu,  blieben  dann  aber  stationär. 
Verf.  nimmt  an,  dass  diese  Fälle  sich  klinisch  und  anatomisch  von  denjenigen 
UDterscheiden,  die  als  subacute  combinirte  und  diffuse  Sklerose  beschrieben  sind. 
In  diesen  Fällen  ist  die  Anämie  meist  gering  und  tritt  oft  erst  am  Ende  des 
Leidens  ein;  dagegen  ist  der  anatomische  Befand  der  einer  ausgebreiteten  oder 
diffusen  Erkrankung  und  in  Folge  dessen  sind  auch  die  klinischen  Erscheinimgen 
schwere.  In  den  Fällen  des  Verf.'s  handelte  es  sich  klinisch  meist  nur  um  Par- 
ästhesieen  und  Muskelzuckungen,  später  um  Schwächezustände,  besonders  der  Beine; 
in  einem  Falle  fehlten  die  Patellarreflexe.  Sonst  waren  oigective  Zeichen  einer 
Bfickenmarkserkraukung  nicht  vorhanden.  Anatomisch  waren  hier  die  Hinter* 
stränge  in  ihren  centralen  Partieen  und  zuwst  im  Halsmarke  erkrankt,  die  Seiten« 
stritDge  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  Zwischen  den  Fällen  subacater  eombinirter 
Sklerose  und  denen  des  Verf.'s  giebt  es  klinisch  und  anatomisch  Uebei^änge; 
histologisch  ist  das  BUd  in  allen  Fällen  dasselbe. 


Pathologie  des  Nervensystems. 
V)  Diffose  BaroomstouB  Infiltration  of  the  spinal  pla  mater,  by  Stanley 
Barnes.  (Brain.  Spring  1905.)  Ref.:  Bruns. 
Verf.  bringt  einen  Fall  von  primärem  zellenreichem  Tnmor,  ausgehend  vom 
Ependym  des  Seitenventrikels,  der  durch  das  Foramen  Monroi  durchgebrochen  war, 
Hetastasen  im  8.  und  4.  Ventrikel  gemacht  hatte  und  schliesslich  die  Pia  an  der 
Bans  des  €lehiniB  und  Bfleknmiarkes,  hier  speciell  auch  rechts  die  Intervertebral- 
gangliett,  infiltrirt  hatte.  In  einem  zweiten,  ähnlichen  Falle  war  es  mehr  zur 
Infiltration  der  spinalen  Häute  gekommen.  Verf.  weist  vor  allem  auf  die  Art  der 
Hetaertase  durch  die  Cerebrospinalfltissigkeit  hin.  Er  meint,  dass  in  allen  Fällen 
Ton  diffuser  Sarcomatose  der  Spiualmeningen  ein  primärer  Hirntumor  bestanden 
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habe;  das  aei  auch  dann  möglich,  wenn  die  spinalen  Symptome  klinisch  die  ersten 
waren,  da  bei  der  Lage  des  Hirntumors  in  einem  Seitenventrikel  Him^mptmie 
sp&t  auftreten  konnten.  (In  manchen  fWen,  so  e.  B.  in  dem  des  Baf^  waren 
die  spinalen  seitlich  und  symptomatisch  so  prominent^  dass  auch  anatomisch  der 
Ursprung  von  den  spinalen  Meningen  angenommen  werden  musste). 

8)  Bin  Fall  von  aoegebreiteter  BÜokenmarksdegenentton  mit  VanrathToni' 
bOBen,  Ton  HaxSichel.  (Inaug.-Diss.  Würzbnrg  1904.)  Ref.:  M.Rheinboldt 

Der  65jährige  Manu  hatte  l^j^Jtiue  vor  dem  Exitus  uuen  Stars  erlitten, 
klagte  seitdem  aber  grosse  Müdigkeit  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Leichte 
Hypästhesie,  Parese  und  Seflezverlust.  Gtenau^  DarsteUoDg  der  Äusfalls- 
erscheinungen  fehlt.  Es  fand  sich  diffiue  Degeneration  der  weissen  Substanz,  be- 
sonders der  Hinterstränge.  AuffHUig  war  eine  grosse  Menge  von  Corpora  amy- 
lacea,  welche  sich  als  Abkömmlinge  zerfallener  Nerven&sem  erwiesen.  Die  Ver- 
änderungen sind  nicht  aU  myelitiscfae,  sondern  als  rein  degeneratiTe,  als  Folge 
von  Thrombosen  einzelner  Pialgefltose  ansusehen. 

9)  Du  toniu  et  dei  rtflaxea  daas  let  Hottoni  et  oompreMions  snpöitearM 
dalamofiUe,  TOuDr.F^lixD.  Boso.  (Paris  1905.)  Bef.:  M.  Rheinboldt. 

Ver£  giebt  eine  historische  Uebersicht  der  Lehre  von  den  kliniBchen  Er- 
scheinungen der  Leitungsnnterbreohnng  durch  die  verschiedenen  Grade  der  Qner- 
Bchnittsläsion  des  oberen  Bückenmarkes.  Er  kommt  an  der  Hand  der  Sichtung 
des  grossen  vorliegenden  Uateriates  (incl.  einiger  eigener  Beobachtungen  89  f^Jle 
und  13  Durchsohneidnngs-  bezw.  Unterbindungsversuchef  davon  6  eigene)  zu  fol- 
genden Schlnssfolgonngen:  Die  totale  [dötalieheDnnditnmnttng  das  oberen  Bücken- 
markes hediBgt  eine  endgültige  schlaffe  Pwaplegie  mit  dauerndem  Verlust  all« 
Sehnen-  und  Hautreflexe,  ausgenommen  manchmal  der  Plantarreflex  und  die 
reflectorischen  Abwehrbewegungen.  Die  plötzliche  unvollkommene  Durchtrennung 
bewirkt  entweder  eine  endgültige  schlaffe  Paralyse  der  unteren  E!xtremitäten  oder 
eine  schlaffe,  kurzdauernde  Parapl^e,  welche  von  spastischer  Paraplegie  gefolgt 
ist,  oder  endlich,  aber  ausnahmsweise,  im  ersten  Anlauf  eine  spastiBche  Paraplegieb 
Eine  langsame  Compression  des  Hab-  oder  oberen  Bmstmaricee  ist  in  der  grossen 
Mt^oritÜt  der  Fälle  gefolgt  anfänglich  von  einer  schlaffen  Paraplegie,  wobei  die 
Reflexe  erhalten  oder  gesteigert  sind,  in  zweiter  Reihe  von  einer  spastischen 
Paraplegie,  seltener  von  einer  permanenten  schlaffen  Paraplegie.  Wenn  eine  lang- 
same Cominression,  nachdem  sie  eine  spastische  Paraplegie  nach  sich  gezogen,  sich 
dem  Punkte  der  totalen  Durchtrennung  nähert,  können  die  Hypertonie  und  Reflex- 
steigemng  einer  Atonie  und  dem  Refloverlust  Fiats  machen,  besondem  dann,  wie 
es  seheint,  wenn  die  totale  Faserunterbreohung  in  relativ  knner  Zeit  (weniger 
als  ein  Jahr)  erfolgt.  Das  Persistiren  der  Hypertonie  trifft  für  den  entgegen- 
gesetzten Fall  zu.  Der  Verlust  des  Tonus  und  der  Reflexe  in  den  totalen  plötz- 
lichen Dnrchtrennnngen  hängt  (im  Gegensatz  zu  der  Theorie  von  Vnlpian- 
Charcot)  weder  vom  Shock,  noch  von  einer  LSsion  des  kurzen  Reflexbogens  ab. 
Man  muss  annehmen,  dass  die  Gehimcentren  auf  die  Gangliensellen  des  Mukea 
einen  reisenden  Einfluas  uisüben,  oder  vielmehr,  dass  die  Sehnenrefleze  auf  ihrem 
Weg  durch  das  Büokenmaric  normalerweise  lange  Bahnen  benutsen.  Nur  im  Falle 
totaler  Durchtrennung  können  einige  Reflexe  (Plantar-,  Abwehrbewegungen)  kurze 
Bahnen  benutzen.  Die  Persistenz  der  spastischen  Paraplegie  nach  totaler  Durch- 
trennung in  Folge  von  langsamer  Compression  erklärt  sich,  indem  man  annimmt^ 
dass  die  prolongirte  Reizung  der  dem  Tonus  dienend«!  Fasern  den  Znstand  da* 
spinalen  Ganglien  in  Folge  deren  ausserordentlicher  Belastung  derart  ändert,  dass 
diese  Functionsänderung  sieh  selbst  nach  vollständiger  Durch trennong  nodi  durch 
die  Contractur  fortsetzt.  Bedingung  ist  nur,  dass  die  Beisong  genügend  lang 
und  stark  gewesen  ist,  andemfaUs  die  totale  Durohtrennung  schlaffe  Parapl^je 
und  Reflexverlust  herbeiführen  würde  wie  bei  den  plötzlichen  Durchtrennungco. 
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Die  endgültigen  schlaffen  Faraplegieen  in  Folge  nicht  eompleter  plötzlioher  oder 
langBuner  Querl&flion  aind  nur  durch  eine  speoielle  Fragilität  bestimmter  Nerven- 
systeme zu  erklären.  Chimrgisohe  Httlfe  dürfte  nach  dem  bisher  Bekannten  mehr 
Erfolg  bei  spastisdien  als  bei  Sohlaffen  Paraplegieen  hri>en. 

10)  Acute  Compresslon  der  Cauda  eaalna  durch  ein  FroJaotU.  Operation. 
Heilung,  von  Dr.  Fritz  Engelmann.  (Hünchener  med.  Woohenschrift. 
1904.  Nr.  51.)    Ref.:  E.  Asoh. 

Nach  einem  Bevolversehnss  in  die  Erenzgegend  traten  ansserordentlioh  heftige 
Schmenen  und  Blasenlahmnng  au^  die  bidd  einw  Ischniie  Platz  machte,  ^»ntane 
Stohlentleemng  nnm^lich.  Büne  motorisch  intaot,  Patellarreflne  +,  Sohlen- 
reflexe lebhaft,  Achillessehnenreflexe  0,  Babinski  rechts  leicht  dorsal  (?).  Am  Damm, 
besonders  links,  Hypalgesie,  am  rechten  Oberschenkel  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfindnng.  Im  Böntgen-Bild  zeigt  sich  genau  in  der  Mitt^linie  zwischen 
1.  Lenden-  und  1.  Krenzwirbel  der  Kugelscfaatten.  Am  Tage  der  Operation  Hessen 
die  Schmerzen  nach  und  bald  besserten  sich  die  SphinkterstSrungen,  w&hrend  die 
Beeiniräditignng  der  SensibiUat  nodi  lange  Zeit  nachweisbar  war. 

11)  Sur  an  oae  de  iMon  de  la  queoe  de  oheval  par  tuberoulose  saorde, 
par  Dr.  Italo  RossL  (Aroh.  de  neur.  XX.  1905.  Nr.116.)  Ref.:  S.  Stier. 
£s  handelt  sich  um  einen  35  jährigen  Uechaniker,  der  in  der  Jugend  2  Hai 

an  Hämop^rsis  erkrankte,  dann,  nachdem  er  sich  erholt^  sich  ohronischem  Alkohol- 
abosos  hingab;  darauf  dyspeptische  Störungen,  allmählich  zunehmende  neuralgische 
Schmerzen  in  beiden  Isdiiadipis,  Abmagerung  der  Extremitäten,  Gefühl  Ton 
Schwäche  in  der  Lendengegend,  Crampi  in  beiden  Beinen;  allmähli^dt  Oehun&hig- 
keit  Status  im  Januar  1903:  An  Kopf  und  Stamm  keine  motorisdieD,  sen- 
siblen oder  trophischen  Störungen;  die  Wirbelsäule  zeigt  nirgends  Deviation  oder 
Steifheit;  Domfortsätze,  auch  am  Kreuzbein,  nicht  schmerzhaft  auf  Druck.  Oang 
langsam  und  mühsam;  Muskelkraft  an  den  unteren  Extremitäten  in  allen  Ab- 
schnitten vermindert;  beiderseits  typische  Ischias;  Hautsensibilität  fast  vollständig 
erloschen  für  Berührung,  Stich,  Temperatur  am  äusseren  Bande  des  rechten  Fnsaes 
und  der  3.  Hialanx  der  Zehen  rechts,  besonders  an  der  Plantarseite;  anästhetische 
Zone  nicht  scharf  begrenzt,  später  sich  weiter  ausbreitend.  Keine  trophischen 
Störungen  der  Haut  Leichte  Muskelatrophie.  Patellarreflexe  beiderseits  leicht 
gesteigert,  AchiUeesehnenreflex  rechts  aufgehoben,  links  geschwächt;  Plantarrefiex 
rechte  aufgehoben,  zeigt  links  Flexion.  Cremasterreflex  beiderseits  schwach.  Urin- 
entleemng  ersehwert,  kerne  Mastdarmstörungen.  In  den  folgenden  3  Monaten 
keine  neuen  Symptome,  nur  Zunahme  der  nenralgiBehen  Schmerzen,  die  schliesslich 
den  Sehlaf  völlig  rauben.  Zunehmend  Kachexie  und  in  den  letzten  S  Wochen 
Fieber.    Anfang  März  Exitus  an  Bronchopneumonie. 

Die  Autopsie  ergab  eine  oberflächliche,  zunächst  bei  der  Inspection  nicht 
wahrnehmbare  tnberculöse  Ostitis  des  Sacrums  mit  Ergriflensein  des  epiduralen 
Gewebes  und  Verdickung  der  Dura,  die  selbst  frei  von  tuberoulösen  Veränderungen 
war.  Diese  Verdickung  hatte  an  den  Durchtrittsstellen  der  Sacral-  und  unteren 
Lnmbalwnrzeln  zur  CÜnpression  derselben  geführt  Entzfindungsersoheinungen 
fehlten  hier  und  an  sämmtUdien  peripheren  Nerven.  In  den  Hinterstrlogen  des 
Sacral-  und  unteren  Lumbaimarkes  ziemlich  frische  secundäre  Degeneration  mit 
deutlich  radicnlärem  Typus.  Die  Ganglienzellen  im  Bückenmark  zeigen  ganz 
geringfügige  Alterationen.  Meningen  intact;  Gefässe  leicht  verdickt.  Periphere 
Nerven  der  unteren  Extremitäten  absolut  intact;  die  Muskeln  weisen  leichte 
Atrophieen  auf  ohne  degenerative  Veränderung;  auch  die  intoamnsculären  Nerven 
waren  frei. 

Der  Fall  bietet  besonderes  Interesse  durch  die  aussergewShnliche  Form, 
unter  der  sich  sowohl  anatomisches  wie  klinisches  Bild  der  Caudaaffection  dar- 
stellt 


Digilized  byGoOgIc 


-    1116  — 

13)  Zur  Symptomatologie  der  BtUdi^eunArkstaberoalOBe,  ron  DocF.T.Beus«. 

(Jahrb.  f.  Kinderheük.   LXU.)    Ref.:  Zapp  er  t  (Wien). 

Die  Symptome  der  tabercatOsen  EüekenmaricgesofaVulBt  varen  die  einer 
Hyelitie.  Zuerst  traten  landsiirende  Sohmenen  anf,  dann  wnrde  daa  redite^  spUer 
daa  linke  Bein  gelähmt,  atrophlsofa,  Tellig  Bohlaff,  auftatbetiacAi  und  reflezlos.  S[Ater 
werden  aach  die  Arme  ungeschickt,  zeigen  Tremor,  RefiexerhShung.  Es  bestehen 
ausserdem  Blasen-  und  Hoatdarmlähmung,  sowie  Zeichen  einer  cerebralen  Er- 
krankung, Neuritis  optica,  Facialisparese,  Benommenheit.  Die  Autopsie  ergab  eine 
diffiise  Tuberculisirung  des  Rückenmarks  vom  Lumbalantheil  abwKrta.  Das  Rfl^en- 
mark  ist  stark  verdickt,  zum  Theil  dureh  Tiütei^elmaase  snbstitoirt;  audi  mila»* 
skopisch  zeigt  sieh  eine  stellenweise  vollkommeoe  ZwatOrnng  der  Wervenmawsc, 
sowie  eine  Infiltration  und  Atrophie  der  Wurzeln.  Ausserdem  bestand  eine  starke 
Meniogitis  sowie  isolirte  Tuberkel  im  Gross-  und  Kleinhirn.  Die  ansserordentlieb 
grosse  Ausdehnung  des  Rücken  marktumors  hatte  die  Diagnose  auf  falsche  Bahnen 
gelenkt.  Vielleicht  hätten  bei  Beginn  des  Leidens  Brown-S6qaard-Symptome  auf 
den  richtigen  Weg  führen  kSnnen. 

Die  uBgevöhnliche  Ausbreitung  der  Neubildung  scheine  eine  £ägantiifimlidi- 
keit  der  kindlichen  Backenmarkstnbercalose  »i  sein.  In  einem  «weiten  Falle  des 
Verf.'s  reicht  die  Geschwulst  vom  3.-6.  Dorsalsegment. 

18)  Myelomalaola  with  speoial  referaioe  to  dlagnotta  and  treatmmit,  by 

F.W.  Langdon.  (Joum.  of Nerv,  and MentDis.  1906.  April.)  Ref.:  M.  Bloch. 

Verf.  bemüht  sich  auf  Grand  des  klinischen  Bildes  diflferentiell-diagnostiBche 
Kennzeiehnn  der  Hyelomalacie  des  Rückenmarkes  gegenüber  der  acuten  Myelitis 
festsustellen.  Bs  handelt  sich  nach  ihm  hei  der  Hyeloinalaoie  stets  nm  einen  durch 
G^fösserkrankung  (meist  Thrombose)  nicht  entzfindliohen  Chazakters  bedingten 
ErankheitsprocesB,  der  ohoe  wesentliche  VorhotOD  schoell  zur  Ausbildung  des 
Krankheitsbildes  Hihrt,  während  die  acute  Myelitis  gewöhnlich  Folgeerscheinung 
einer  allgemeinen  infectiös-toxischen  Erkrankung,  eines  Traumas,  eines  Tumors 
oder  eines  Wirbelleidens  ist  Eine  Ausbreitung  der  Symptome  erfolgt  in  acuten 
Schüben,  Fieber  fehlt,  ebenso  Rigidität  der  Wirbelsäule  und  Spasmen.  Der  Herd 
ist  oft  einseitig,  daher  auch  die  Symptome  oft  unilateral.  Häufig  besteht  diaso- 
oürte  Empfindungfllähmung,  Gürtelgefühl  fehlt  häufig,  Patellarreflexe  oft  ungleich, 
oft  einseitig  fehlend,  Babinski'sches  Zeichen  häufig  einseitig,  StSmngen  der 
Sphinoteren  oft  gar  nicht,  oft  nur  vorübergehend  vorhanden,  Decubttna  meist 
fehlend. 

Verl  ist  der  Ansicht,  daas  das  Krankheitsbild  der  Uyelomalacie  weit  häufiger 
ist,  als  bisher  angenommen  wurde,  nnd  dass  viele  als  acute  Myelitis  diagnostioirte 
Fälle  thatsSchlidi  solche  von  Myelomalaoie  waren.  Im  Anhang  ftthrt  YeeL  zwei 
von  ihm  als  Hyelomalacie  diagnosticirte  Fälle  und  einen  von  acuter  Myelitis  an. 

I.  85  jähriger  Pat.  klagt  seit  einigen  Tagen  Über  plötzlich  nach  w«>ige 
Stunden  andauerndem  Taubheitsgefühl  aufgetretene  Schwäche  in  den  Beinen,  in 
Folge  deren  er  auf  der  Strasse  hingefallen  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
eine  leiste  Parese  der  Beine,  bei  sonst  normaler  Sensibilität  am  Auaerarande 
des  linken  Fusaes,  vom  Knöchel  bis  wa  den  Zehen  und  bis  zur  Mittellinie  des 
FuB8ril<Aens  reichend,  Aufhebung  der  Empfindung  für  warm  und  kalt,  reehts 
Patellarreflez  >  links,  rechts  Oppenheim'soher  Reflex,  Bahinski  reehts  Esit- 
weilig  positiv.    Heilung  nach  wenigen  Tagen. 

IL  40  jähriger  Pat.  hat  seit  3  Tagen  eine  im  Schlaf  entstandene  völlige 
L£hmnng  des  rechten  Armes.  Objectiv  schlafie  Lähmung  des  ganzen  rechten 
Armes  incL  Schulterblattmusoulatnr.  Subjeotiv  weder  Parästhesieen  noch  Schmerxen. 
Tast-  und  Schmerzempfindnng  normal,  dagegen  erhebUehe  Störung  des  KSlte-  und 
Wärmesinnes  über  der  rechten  Schulter  (Vorderseite),  der  oberen  Bmsthllfte  nnd 
der  äusseren  Hälfte  des  rechten  Ober-  und  Vorderannes,  E^älteempfindung  in  dw 
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ganzen  rechten  Hand,  Kälte-  und  Wärmeempfindnng  an  der  linken  Hand  und 
einem  liUigsstreifen  der  binieren  äusseren  Fläche  des  linken  Vorder-  and  Oher- 
amus  gestfirt.  Dynamometerdrook  anoh  link«  schwächer  als  in  der  Nonn.  Bechter 
Banohreflex  fehlt,  GremaaterFeflez,  Fatdlar?  und  AohiUenehnenreflaze  beiderseita 
fehlend,  Babinski  beiderseits,  rechts  deutlicher  als  links.  4  Tage  später  Parese 
des  rechten  unteren  Facialis  und  des  rechten  Orbicolaris  palpebrarum.  Beginnende 
Atrophie  am  rechten  Arm,  galTanisoh  trägs  Zncknng  in  einielnen  Muskeln.  Sehr 
langsam  fortschreitende  Besserung. 

Im  Fall  III  handelt  es  sich  lun  einen  innerhalb  6  Wodwn  tOdtlich  ver- 
lanfsnaa.Fall  Tpn  acuter  Myelitis. 

14)  Un  ou  de  paraplegie  spaamodlaae  aT«e  Idatons  möitalUlrmi  on  foyar 
awu  ddgänöreaoenoes  appareiitM  dsne  la  moeUe  nl  au-dessuf  nl  au- 
deaaoas  de  I& Idaion,  par  E.  Gaackler  et  Roussy.  (Revue  neurologique. 
1905.   Nr.  8.)    Ret:  Erwin  Stransky  (Wien). 

E«ine  66jäbrige.FraB  bietet  heim  Eintritt  ins  Spital  die  Ersdieinungen  einer 
spastischen  Par^legia.  inferior  mit  ^üunkterläbmung,  ohne  Sensibilit&tsstömngen; 
Beginn  der  Erkranlning  tot  2  Jahren  mit  sensiblen  Beiiersbheinnngen  und  Gbng- 
stSmng;  Tpd  2  Konate  nach  der  Aufoahme.  Die  anatomische  tTntersnohnng  ergab 
in  der  Höhe  des  4.  und  5.  Dorsalsegmentes  des  Rückenmarkes  eine  Läsion  vom 
Charakter  eines,  sklerosiren den  Processes,  die  sich  fast  nur  auf  die  graue  Sub- 
stanz beschränkte  (erhebliche  Glia-  und  GefässTermehmng,  zwischeni^iEoh  deutlich 
erhaltene  Azeni^linder;  erheblichw  OutgUenaellensehwand);.  keine  secnadfiren 
Degenerationen,  keine  sonstigen  Veiftnderangen  in  dem  nor  an  der  en^nten 
St^e  an^sllend  dttnnen  Bflekenmark  zu  constatiren;  Wirbelsäule,  Meningen  und 
Wuseln  frei.  Die  YerB.  lassen  die  Frage  nadi  der  histologischen  D^gpität  dieser 
Afieotion  und  ihren  Besiehnngen  zum  klinischen  Znstandsbilde  ofiisn. 


III.  Aus  den  Gesellsoliaften. 
Berliner.  Oesellsoha^  fOr  Fsyohiatito  i^id  NerrenlunuiUielten. 

Sitzung  Tom  6.  Kovember  190&. 
1.  Herr  Borchardt  und  Herr  Seiffer:  Diagnose  und  ohirarsiaohe  Bar< 
handhincL'  der  Tunumk  dvr  hinteren  Sohideicraba.  inabeinndwe  de» 
i^leSnUme. 

Elerr  Borchardt  bespricht  die. moderne  Technik  der  Fr^gong  des  :^ein- 
hixQs.  Er  selbst  bildet  zfir  Freilegnag  einer  HenüsiMre  einen  vieree^ren  Weich- 
theillappsn  mit  nntwer  Baaia^  der  na«b  oben  4 — 6  om  aber  die  Protob,  ocoip.  ext. 
reicht.  Dje  Blutstillnng  ans  den  Enoohenconisssrien  wird  dnroh  Eänlegen  TOn 
EUfenbein-  bazw.  Holznägeln  Torgenommen,  und  dann  im  Bereich  des  Weiohtkeil- 
lappenB  der. Knochen,  theils  mit  Luer'scher  Zange,  theils  mit  besonderer  Fraise 
fortgeoommen  .  (Hemicraniectomia  post.).  Sollen  beide  Hemisphären  freigdegt 
werden,  so  wird  ein  grosser,  über  das  ganze  Ocoipitale  gehender  Weiohtbeillappen 
afaiwSpariirti  naofa  einander  wird  auf  beidna  Säten  der  Enodien  fortgenommen 
nqd  die  Birftdke  in-  der  Uüte  mit  Oigli'scher  Drebiriiga  dnrohsSgt  Vor  dar  Hand 
wird  die  Wegnahme  dee  Knochens  der  temporS^n  Basaction  vorgezogeia.  I^. 
Dnra  wird  in  Lappenibrm  mit  unterer  Baais  gespalten  und  nach  Beendigung  der 
Operation  gar  nicht,  oder,  höchstens  partiell  genäht.  Für  die  Operation  kimunen 
in  Betracht:  1.  Infeotionsgeschwülste  (Tuberkel-  und  Oummigesobwttlste),  2.  echte 
Tomoren:  Dermoide,  oholosteatome  Gliome,  Saroome  u.s,w.,  3.  Cysten.  IXe  Con- 
glomerattnberkel  gaben  bisher  die  sohlechteete  Prognose.  Trotzdem  tritt  Vortr. 
fOr  frQhzeüige  Opeiiation  ein  nnd  erkcoint  nnr  schwöre  anderweitige  Oi^fantabei^ 
colose  als  Contraindication  an.  Bessere  Progoose  g^en  die  Gummigeschwfllste. 
Sie  sollen  opwirt  werden,  wenn  eine  energische,  etwa  6w6cheatli(^e.antisy|^- 
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litiBohe  Kar  nntzlos  geblieben  ist,  jedeofallB  aber  bevor  Sehnervenatrophie  eingetreten 
ist  FOr  die  (Gliome  und  Gliosarcome  berechnet  Vortr.  9  ''/g  Heilungen.  Die 
beste  Prognose  geben  die  C^ten.  Von  14  wurden  13  geheilt.  Was  die  Klein- 
himbrttokenwinkeltamoren  udangt,  so  wird  die  HJiglidikeit  an  dw  Hand  Ton  drn 
operirten  Fftllen  (einer  starb  naeh  34  Stunden,  ein«*  nach  6  Tagen  an  Pnenmonie)  be- 
wiesen, die  Operationsmethode  besprochen  und  ein  wesentlich  gebesserter  Patient 
(nach  partieller  Exstirpation)  Torgestellt.  Zar  Erleichterong  der  schwierigen 
Operation  wird  im  NoUifalle  der.  Vorsdilag  Frasier's  aoceptirt,  nach  welchem 
Resectionen  von  Kteinhimtheilen  vorgenommen  werden.  Zum  Schlnss  wird  die 
OperabilitHt  der  Chondrome,  der  Felsenbeinsarcome  und  der  Tumoren  des  Os  occipitale 
besprochen.    (Der  Vorbrag  erscheint  ansfOhrtieh.)  Antoreforat. 

Discnssion : 

Herr  Seiffer  demonstrirt  korz  einen  von  F.  Krause  operirten,  nahezu  ge- 
heilten Fall  von  Kleinhimtumor. 

Herr  Krause  bemerkt  zu  diesem  Falle,  dass  sich  bei  dem  Patienten  eine 
Ektasie  der  Narbe  mit  Flnctnation  gebildet  hat,  bei  deren  Function  eich  reichlich 
Liquor  entleert  habe.  Auch  jetzt  noch  ftnde  ein  geringer  Abfloss  statt.  Chiror- 
gisflh  ist  Patient  geheilt.  Der  Tnmor  ist  von  der  GMsse  eines  Daomengliedes, 
er  Hess  sich  stnmpf  herauslösen. 

2.  Der  Vortrag  des  Herrn  Seiffer  wird  an  anderer  Stelle  auaftthrlidi  ver* 
öflfentlicht  werden. 

Die  weitere  Discossion  über  beide  Vortri^e  wird  vertagt. 

Hartin  Bloch  (Berlin). 


VII.  Jahrefrenamiiiliing  dei  Vereins  norddeatnher  Psychiater  und  Naaro- 
lot«n  In  BmDan  am  30.  Ootober  1906. 

Nachdem  am  Vormittage  dieses  Tages  die  Idiotenanstalt  in  Horn  von  der 
Versammlung  eingehend  besichtigt  war,  fuhr  man  von  dort  zum  St  Jürgenasyl 
in  Ellen,  wo  die  wissenschaftliche  Sttzimg  stattfand.  Geleitet  wurde  dieselbe  von 
Herrn  Direktor  Dr.  Delbrück;  SchriftfÜbrer  war  Herr  Dr.  Wicht  Es  wurden 
folgende  Vorträge  gehalten: 

1.  Herr  Nonne  (Hamburg)  bringt  zur  Casuiatik  der  faralllftren  pan- 
■yphiUtlMhen  Brkrankangen  einen  neuen  Fall:  £in  Hann,  welcher  an  frischer 
Syphilis  leidet,  inficirt  seine  Braut  mit  Lippenschanker.  Nach  2  Jahren  wird  ein 
bei  der  Gebart  normales  Kind  geboren,  welches  im  4.  Jahre  dement  wird,  nnd 
bei  dem  einige  Jahre  später  Dementia  paralytica  diagnoaticirt  wird.  Das  Kind 
stirbt  mit  16  Jahren,  und  der  anatomische  Befand  ei^bt:  Doneotia  paralytiea, 
Heubner'Bche  Endarteriitis  der  Basalarterien.  Der  Vater  ist  6  Jahre  vorher  an 
galoppirender  Paralyse  gestorben,  and  die  Mutter,  welche  vor  4  Jahren  Hinter- 
strangserscheinungen (Pupillenstarre,  Fehlen  der  Patellarreflexe  und  lanoinirende 
Schmerzen)  and  im  letzten  Jahre  ihres  Lebens  Brown-S^uard-Symptome  gebot«t 
hatte,  starb  an  den  Folgen  des  Eüokenmarksleidens  (Gystopyelitis).  Die  mikro> 
skopisohe  Untersachnng  des  Rückenmarks  ergab  irregal&re  Sklerose  in  der  ganz» 
Aasddmiuig  des  Büokenmai^,  vorwiegend  die  Hinterstittnge  nnd  den  rechten 
Seitenstrang  betreffend.  Vortr.  bespricht  zweitens  die  Geschichte,  Klinik  nnd 
Pathologie  der  chronischen  Wirbels&ulenversteifang,  er  betont  die  Häufigkeit  des 
Rückentraumas  in  der  Aetiologie  und  demonstrirt  2  Wirbelsäulen,  welche  die 
Osteoarthritis  ankylopoetica  zeigen,  sowie  ein  ganzes  Skelett  vom  sogenannten 
l^as  Strümpell-Uarie.  Vortr.  bespricht  und  demonstrirt  den  Unterschied  zwiseheo 
der  Osteoarthritis  ankylopoetica,  welche  primSr  die  kleinen  Wirbelgelenke  betriffi 
und  seonndir  zur  Versdialang  bezw.  Spangenbildong  an  der  Wirbels&nle  IBhrt 
(E.  Fraenkel),  nnd  der  Spondylitis  deformans  andererseits,  faner  demonstrirt 
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er  eine  grössere  Ansahl  von  Röntgogrammen  der  Osteoarthritis  anl^lopoetica  und 
seigt  znm  Unterschied  RSntgogramme  von  Spondylitis  deformans  tmd  Calltubildang 
naofa  Wirbelfracturen.  Autcreferat. 

Herr  Siemerling  (Kiel)  fragt,  ob  Beobachtungen  vorliegen  darflber,  in 
welchem  Zeitraum  nach  dem  IVauma  nachweisbare  Vertadenrngen  an  der  Wirbel- 
säule dnrch  Röntgenbilder  sichtbar  zu  machen  sind, 

Herr  Nonne  erwidert,  dass  dies  nach  Ablauf  von  '/^ — 1  Jahr  möglich  sei. 

Herr  Delbrück  (Bremen)  beriditet  über  einen  Patienten  seiner  Beobachtang, 
der  an  völliger  XJnbeweglichkeit  der  WirbelsKnle  leidet.  In  diesem  Fall  ist  von 
einem  Trauma  nichts  bekannt.  Es  handelt  sich  am  einen  Eisenbahnbeamten,  der 
seit  Jahren  angeblich  an  Rheumatismos  leidet ,  aber  immer  für  einen  Simulanten 
gehalten  wurde.  Diese  seine  Klagen  und  ein  schwerer  chronischer  Alkoholismus 
f&hrten  schliesslich  zu  seiner  Fensionirung.  Wegen  des  letzteren  Leidens  ist  er 
jetzt  in  der  Anstalt.  Ansser  an  der  Wirbelsäule  bietet  er  keine  StSningen  von 
Seiten  des  Skeletts  dar.  £in  Röntgenbild  ist  von  ihm  nicht  aufgenommen  worden. 

Herr  Nonne  erkl&t  den  ihm  voi^estellten  Fall  für  einen  Fall  von  chronisdiem 
Gelenkrheumatismus  der  Wirbelsäule  und  nicht  für  eine  ankylosirende  Osteoarthritis. 

2.  Herr  Siemerling  spricht  über  Slmnlation  and  Qeisteskrankhelt  bei 
üntersaohUDgBgefiuigeaan.  Einleitend  weist  er  darauf  hin,  es  sei  bei  Beant- 
wortung dieser  Frage  als  ein  wichtiger  Fortschritt  anzusehen,  dass  Simulation  und 
Geistes  Störung  sich  nicht  ansschliessen.  Die  FeststeUnng  dieser  Thatsache  dürfte 
aber  nicht  zu  dem  Sohlnss  verleiten,  dass  sogenumte  reine  Simulation  nicht  vor- 
käme. Yortr.  erklärt  sodann,  es  komme  sehr  wesentlich  darauf  an,  wo  dahingehende 
Beobaohtnngen  angestellt  würden,  ob  in  Irrenanstalten,  in  psychiatrischen  Kliniken 
oder  in  Gefängnissen  selbst  und  giebt  hierfür  einige  Zahlen  als  Belege.  Er  selbst 
fiuid  unter  64  Fällen  der  Kieler  Klinik  zwei  Simulanten,  bei  denen  ausser  dem  vor- 
getSnschten  Zustand  nichts  von  einer  geistigen  Stttrung  sich  finden  Hess,  auch 
nicht  einnml  Schwachsinn  in  erhebliohun  Gnde.  Diese  Fälle  sind  um  so  inter- 
esButw,  weil  sieh  während  der  Untersuchungshaft  eigenartige  Zustände  von  Stupor 
entwickelten,  die  eine  kurze  Zeit  bestanden.'  Ein  weiteres  Literesse  verdienen 
die  Falle,  bei  denen  Hysterie  und  Epilepsie  in  geschickter  Weise  Verwendet 
wurden,  um  für  die  Zeit  der  That  einen  Erinnerungsausiall  wahrscheinlich  zu 
madien.  Vortr.  legt  sodann  dar,  wie  schwer  es  sei,  ein  Krankheitsbild  mit  allen 
seinen  Symptomen  getreu  wiedersageben ,  weil  die  Gefahr  bestände ,  einzelne 
Sympttnne  zu  fibertreiben.  Siemerling  mahnt  zur  Yorsiolit  mit  der  Annahme 
einer  Simolation  bei  Katatonie,  hysterischen  Psychosen  und  E^gungszaständen, 
bei  Imbecillität  sowie  auch  bei  hypochondrischen  ZusUnden,  wofür  er  ein  Bei- 
spiel anführt.  Besonders  eingehend  würdigt  Vortr.  die  Schwierigkeiten  bei  den 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  die  von  Ganser  beschriebenen  Dämmerzustände  auf 
hysterischer  Basis  handelt,  die  fast  ausBchliesslicb  bei  Strafgefangenen  vorkommen. 
Siemerling  hatte  Gelegenheit^  in  2  Fällen  solche  Zustande  am^  ohne  jede 
hysterische  Basis  zu  beobachten  und  teilt  die  intermsanten  Krankengraohiohten 
mit.  In  dem  einen  Fall,  in  welchem  erst  Stupor,  dann  falsche  Antworten,  Sinnes- 
täuschungen, Erinnenmgslosigkeit  bestanden,  gab  der  Kranke  zu,  dass  er  manche 
Redensarten  über  Sinnestäuschungen  sich  von  einer  kranken  Frau  seines  Heimaths- 
dorfee  angeeignet  hatte,  bei  dem  anderen  Fall  bandelt  es  sich  wohl  um  einen 
acuten  Stupor,  dessen  Einsetzen  vielleicht  dundi  die  zu  befürchtende  Strafe  bedingt 
war.  Sodann  geht  Vortr,  auf  die  Frage  ein,  weldie  Form  der  Geistesstürung  der 
Simulant  nachzuahmen  suche.  Er  führt  Eunäohst  die  Ansichten  von  Ffirstner 
an  and  theilt  hierauf  mit,  welche  Formen  er  am  häufigsten  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  nämlich  Blödsinnszustände,  leichte  Depressionen  und  paranoische  Zu- 
stände. Auch  Erinuerungsdefekte  können  vorgetäuscht  werden.  Vortr.  giebt 
hierfür  einige  Beispiele.    In  dem  einen  Fall  gab  der  Angeklagte  als  Erklärung 
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für  Beinen  früheren  E^ümerungidefekt  an,  dui  er  so  viel  gefragt  worden  sei,  dwB 
er  es  fOr  das  Beste  gehalten  habe,  niohta  mehr  su  witsflo;  in  dem  andere»  Fall 
fand  der  ErinnemngBdefekt  seine  spätere  Erklärung  in  grosser  Angst  ror  dem 
eigenen  Vater.  Besonders  schwierig  wird  die  Beurtheünog  der  ShnnUiitwi  bei 
einem  mäisigen  Grad  von  Sohwaehsina,  der  jedooh  nicht  so  erheMioh  is^  daas  er 
unter  den  §  61  fallend  anzusehen  ist  Vortr.  ftthrt  3  FUle  an,  tob  denoi  der 
zweite  besonders  Terwiekelt  enoheint  Der  vorbestrafte,  jetzt  wegen  eines  Sitten- 
verbreohens  in  üntersuohungshaft  befindliche  Hann  bot  bei  seiner  ersten  Be- 
obaditnng  eine  Eethe  von  Symptomen  dar,  imitirte  andere  Kranke,  ein  genauer 
InteUigeDZZUtwd  liesi  sich  bei  ihm  schwer  erheben.  Während  der  dann  folgen- 
den Verhudlnng  stellte  er  sich  blödsinnig  und  beantwortete  die  einfachsten  Fragen 
falaeh.  Naeh  Bntfentnng  dw  Aerzte  veribiderte  er  sein  Wesn^  war  flbw  alls 
Vorginge  bei  der  Strafthat  genau  orientirt  Er  wurde  Tunrtfaeilt.  Im  Oefibigniis 
bot  er  Symptome,  die  den  GeftngnissaEst  eine  progressive  Paralyse  annehmen  liessm 
und  seine  Ueberfiifamng  in  eine  Irrenanstalt  zur  Folge  hatten.  Der  eigenthüm- 
Uohe  Zustand  bestand  in  der  Anstalt  fort,  so  daas  er  ffir  geisteskrank  erklSrt  und 
entmflndigt  wurde.  Naeh  uDgef&hr  einem  Jahre  entwioh  der  Eranke^  Arbeitete  dann 
in  Kiel  und  wnnl«  hier  wegen  uasittliaher  Handlungen  festgenommen  nnd  der 
Klinik  zugeführt.  Den  ihm  unbekannten  Aersten  geganäber  stellte  er  sieh  dann 
blödsinnig,  während  er  vor  dem  ihm  bekannten  Arzt  diese  Maske  fallen  liess  und 
über  alles  geordnete  Auskunft  gab.  Es  finden  sich  bei  ihm  keine  Anhaltspunkte 
für  Paralyse.  Auf  Zureden  läset  er  sich  bereit  finden  zu  schielen  und  anch  ganz 
gut  anstossend  zu  sprechen;  er  bemOht  sich  unverkennbar,  andere  Kranke  zu 
copiruL  Hieran  knfipft  Vortr.  Betraohtangen  dartlber  an,  wie  wenig  die  Sünnlanten 
im  Stande  sind,  ein  von  ihnen  theoretisch  conatmirtes  Symptombild  oorreot  dnreh- 
znAbren,  denn  unter  Geisteskranke- gebracht  worden  sie  meistens  anwart  veranohen, 
diese  in  irgend  einer  - Weise  zu  copiren,  so  daas  sie  Symptome  bieten,  die  mit 
ihrem  eigenen  Krankheitabilde  nicht  im  Einklang  stehen.  Das  Geständniss  einer 
Simulation  spricht  nicht  nnbedingt  für  das  wirkliche  Bestehen  einer  solchen,  weil 
auch  Geisteskranke  mit  der  Behaoptüng  «uftreten,  sie  hätten  alles  simulirt  Vortr. 
weist  dann  noch  «uf  den  Werth  von  hydriatiachen  Procednren  nnd  die  Anwendung 
des  elektrischen  Stitmus  hin,  mit  denen  man  unter  Umatiaden  a»h  zum  Ziele 
kommen,  kann.  Zum  Sehluaa  betont  Vortr.  nodi  einmal,  daas  zur  Sicherang  der 
Diagnose  „Simulation"  nicht  ein  Symptom  allein  Berücksichtigung  find«  dürfe, 
sondern  dass  der  ganze  Fall  in  seiner  Entetehungs-  und  Verlau&weiae  kcitisah 
gewürdigt  werden  müssa 

Herr  A.  Krämer  (G^tttingen)  hält  es  für  werthvoll,  dass  Siemerling,  was 
die  Häufigkeit  der  Simulation  betri£Ft,  auf  den  Unterschied  hingnrieeea  hat,  der 
zwiaßhm  den  Ftilen  •beatoht,  die  zur  Anataltriidinndlnng  kommen  nnd-den  Fällen, 
die  mw  in  - den  GeftagniMen  sieht.  Damit  ist  die  grosse  DifFmnz  in  den  An- 
gaben über  die  Hänfi^eit  der  Simulation  zum  grossen  Theil  aafgdÜärt;  denn  die 
zur  Beobaohtung  auf  Grund  des  §  61  kemmendoi  Fälle  stellen  eine  Ausläse  dar; 
bei  ihnen  ist  Simulation  selten.  Kramer  bat  unter  weit  über  100  derartigen 
F|U1«L  nur  zwei  Hai.  echte  Simulation  gesehen,  während  bei  allen..dai  Fällen,  die 
in  üntersnchnngriiaft  vorkommen,  bei  denen  also  keine  Anakaa  vorgraommea  ia^ 
Simolatim  aicher  ungleich  häufiger  iat. 

Herr  DelbvÜek  (&wmen)  hat  in  den  ersten  12  Jahren  seiner  {»ychiatriaoihen 
Thätigkeit  nur  einen,  in  den  letzten  7  Jahren  in  BroBoen  eine  ganze  Reihe  von 
Simulanten  gesehen;  vielleicht  hänge  dies  mit  der  bekanntlich  sehr  hohen  Krimif 
naUtät  Bremuis  zusammen.  Auch  er  hat  wiederholt  den  elektrist^en  Strom,  nait 
gutem  Erfolge  angewandt  Schliesslich  betont  Vo^.,  daaa  die  clrcumsoiipten 
Amnesien  mitnnt«  sehr  w^wer  zu  werthen  sind.  Ein  anidi  anderen  der  an* 
weaenden  Haoraen  bekannter  Epileptiker  seiner  Beobachtung  P.  za^e  voUatfindige 
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Amneaieen  für  grÖBsere,  weit  zarüekliegende  Zeiträume  aue  aeinem  Vorleben  (z.  B. 
einen  Iftogeren  Aufenthalt  in  Württemberg,  l&nger  dauernden  Aufenthalt  in  ver- 
sohiedenen  Irrenanstalten  u-elw.),  w&hreud  Sit  die  kürzere  Zeit  (bis  zu  mehreien 
Monaten)  naeh  den  Erlebnissen  olfenbar  keine  Amnesiebestanden  hatte.  Auf  der  anderen 
Seite  hatte  er  Brinnerungsftlschnngen  (z.  B.  Über  Aufenthalt  in  Irrenanstalten,  in 
denen  er  tbatsäohlich  nicht  gewesen  war,  Erzählungen  über  versobiedene,  von  ihm 
ausgeübte  Berufe  und  fthnlicbes,  was  den  Thatsachen  nicht  entsprach).  Simulation 
hielt  Delbrück  bei  allen  diesen  eigenthümlioben  Stfimngen  des  .Gedächtnisses  nach 
Lage  der  Dinge  für  ausgeechloss«!,  ohne  indessen  die  Erseheinangen  in  einer  ihn 
be&iedigendm  Wme  erkUlren  zu  kSnnen;  er  fragt  an,  ob  vm  andwer  Seite  ähn* 
liebes  beobachtet  worden  ist. 

Herr  Cimbal  (Altona):  Pat  P.  ist  auch  in  dem  Blrankenhans  in  AUcoa  be- 
handelt. Damals  machte  er  wdrtlich  die  gleichen  Angaben,  wie  in  Bremen,  und 
zwar  ganz  ohne  Notfa,  da  die  Strafverfolgung  schon  ausgesetzt  war. 

Herr  Siemerling  theilt  Näheres  über  den  Fall  P.  mit.  Die  Natur  der 
Anfälle,  —  ob  epileptisch,  ob  hysterisch  — ,  ist  niebt  ganz  sicbo^estellt.  Den 
angeblich  hatl^ährigen  Brinnemngsdefect  räumte  er  als  „Torgemacbt"  ein.  Die 
Anwendung  des  elektrischen  Stromes  und  von  bydriatisohen  Kuren  erscheint  an- 
gesichts der  überaus  grossen  Anwendung,  welche  wir  für  Üierapentisohe  Zwecke 
davon  machen,  auch  für  den  vorliegenden  Zweck  gerechtfertigt. 

Herr  Beye  (Friedricbsberg)  hat  den  erwähuten  Patienten  wiederholt  in 
Friedrichsberg  behandelt  und  ist  allmählich  immer  sicherer  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dasB  es  sioh  bei  ihm  um  einen  Simulanten  handelt. 

Herr  Delbrück  (Bremen)  ist  von  der  Diagnose  „Simulation"  bei  seinem  Pa- 
tienten P.  noch  nicht  überzeugt,  sieht  aber  in  Anbeteacbt  der  Torgerflckten  Stande 
Y<m  weiterer  Discussion  ab. 

3.  Herr  Dräseke  spricht  zur  Terglelohenden  Anatomie  des  Büoken- 
markes.  Nach  kurzem  Hinweis  auf  das  Verhalten  der  Pyramidenbahnen  bei  den 
verschiedenen  Sängethiergruppen  geht  Vortr.  an  der  Hand  von  Tafeln  auf  die 
Pyramidenbabnen  der  Insectivoren,  besonders  aber  auf  die  des  MaolwnrfeB  an. 
Dieselben  ziehen  an  der  Himbasis  spinalwärt^  ohne  daes  jedoch  eine  makrmkopisoh 
sichtbare  Kreuzung  stattfindet  Sodann  rücken  die  Pyramiden  zu  beiden  Seiten 
der  Fiss.  mediana  ant.  in  diese  Furche  gleichsam  hinein,  so  dass  sie  sohlies^ch 
in  der  Ifitte  der  Vorderstränge  liegen  und  beide  Bahnen  zusammen  ein  im 
Frontalschnitt  oval  gestaltetes  Feld  bilden.  Die  Pyramidenbahnen  sind  bei  den 
Inseotivraren  mit  sehr  zarten  Markscheiden  umgeben,  so  dass  sie  bei  Weigert- 
FSrbong  gegen  die  Fasern  der  Vordentrftnge  ganz  schwach  gefibrbt  erscheinen. 
Bei  Talpa  verlieren  sie  bald  nach  dem  Süntritt  in's  Rfiijkenmarlt  ganz  ihre  Hark- 
scheiden, mithin  sehen  wir  in  den  Vorderstiftngen  ein  ovales  Feld  anscheinend 
grauer  Snbetanz,  das  beim  Üebergang  der  Intumesc  cervicalis  in's  Dorsalmark 
allmählich  verschwindet.  Sodann  schildert  Vortr.  die  Pyramidenbahnen  der  Chirop- 
teren,  wobei  er  besonders  auf  die  makroskopisch  sichtbare,  hohe  Kreuzung  der- 
selben hinweist  und  hervorhebt,  dass  mikroskopisch  bei  den  Chiropteren  eine 
proximale  and  eine  distale  Deonssatio  pyramidum  zu  unterscheiden  ist.  Aber 
auch  das  Bfickennuu'k  der  Chiropteren  bietet  vergleichend  anatomisch  manches 
Interessante,  indem  nur  bei  dieser  Säugergruppe  die  oberflächlichen  Nervenkeme 
sich  finden,  die  Koelliker  zu  Ehren  seines  Präparators  P.  Hofmann  mit  dessen 
Namen  belegte.    Koelliker  wies  diese  Nervenkerne  bei  Vögeln  und  BeptUien 


nach,  er  untersuchte  weiter  eine  grosse  Anzahl  von  Säugethiergruppen  und  lüss 
sidi  auf  Ghrnnd  der  negativen  Befände  hierbei  zu  dem  Sohluss  verleiten,  dass 
diese  peripheren  Nervenkeme  wohl  allen  Säugern  fehlen.  Vortr.  legt  besonders 
dar,  wie  Koelliker  hieran  anschliessend  den  Beweis  erbracht  hat,  dass  diese 
segmental  angeordneten ,  oberflächlichen  N wvenkeme  nichts  mit  den  Conti- 
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Hoohe'Bohen  Zellen  zu  Üiuii  haben.  Dr&Beke  konnte  im  Gegensatz  hierzn  die 
Hofmann-Koelliker'Bohe&  Kerne  auch  bei  den  Chiropteren  nachweisen  und 
seigt,  wie  dieselben  ihrem  Ursprung  nadt  sieh  vom  Vorderhom  ableiten  lass«, 
ein  Nachweis,  der  bei  den  Vögeln  sich  nnr  embryoli^isoh  f&hren  liesa.  üeber  die 
Anatomie  der  Zellm  selbst  brachten  natfirlicb  die  Weigert-Pr&parate  keine  neaen 
Anfscfalttsse.  Anatomie  und  Physiologie  dieser  interessanten,  peripb«-  gelagerten 
Kemgruppen  bedürfen  noch  sehr  der  weiteren  Erforsohong. 

Die  angekündigten  Vorträge  von  Cimbal  (Altona):  Aaljcaben  und  Bin- 
rlohtnngen  der  psyohiatrlsohon  Abtheilangen  an  Krank enh&asem  und  der 
Stedtasyle  sowie  von  Bolte  (Ellen):  Pp«hriieh>  Httrkimft  and  DegeueiaUuu, 
wurden  leider  ans  Zeitmangel  nicht  gehalten. 

Nach  einem  vom  St.  JOrgenasyl  gereichten  Frilbstück  fand  die  Besichtigung 
der  neuen  Anstalt  statt,  sodaan  fahr  man  nach  Bremen  surflck,  wo  ein  gemein- 
schaftliches Hittagesseil  im  Essighans  die  Mitgliedw  der  Versammlung  noch  einige 
Stunden  vereinte.  J.  Dräseke  (Hamburg). 

XXXVL  V«rMminlaiig  fOdwestdentsoher  Irreninte  In  Kedsrohe 

am  4.  XL.  6.  IfoTember  1906. 

Herr  Nissl  (Heidelberg)  erO£Enet  als  Qeschäftsfblirer  die  Versammlung.  Auf 
seinen  Vorschlag  übernimmt  Herr  Fflrstner  (Straasburg)  den  Vorsits  fOr  die 
erste  Siteong. 

Als  erster  Referent  über  das  Disonssionsthema  «,Die  psyohisohen  Zwaaga- 
erwhelnnngen"  erörtert  Herr  Bumke  (Freiburg  i.  Br.)  die  Frage:  Wm  ^d 
Zwangeforgftnge?  Das  Wort  „Zwangsvorstellung**  ist  luerst  von  Krafft-Gbing 
1867  gebraucht  worden;  er  wollte  damit  den  objectiven  Zwang  beaeichnen,  den 
die  traurige  Verstimmung  auf  den  Inhalt  des  Denkens  ausübt;  denn  das  Vor- 
stellen stehe  „schon  unter  normalen  Verhältnissen  unter  dem  mächtigen  Zwange 
des  Fühlens,  und  wo  dieses  nur  noch  eine  Qualität  denkt,  mnss  es  ebenso  mit 
dem  Vorstallen  sein."    Dieses  psychologische  Gesetz  war  schon  vor  Krafft-Ebing 
bekannt  gewesen,  und  der  Autor  irthlte  den  Terminus  nnr,  um  die  Unfreiheit  und 
die  Unzüeehnnngsßihigkett  des  G^emüthskranken  herTomiheben,  weil  Aerate  and 
Richter  damals  noch  den  Begriff  der  SeeleustÖrung  im  Irresein  der  IntelUgens 
aufgehen  lassen  wollten.    Ganz  anders  gebrauchte  Griesinger,  ohne  Erafft- 
Ebing's  Arbeit  zu  kennen,  ein  Jahr  später  dasselbe  Wort;  er  nannte  die  Fragen, 
die  sich  seinen  Erankeu  gegen  ihren  Willen,  trotz  ihrer  ÜeberMUgung  von  der 
Unsinnigkeit  und  der  krankhaften  Entstehung  ihrer  „Grübelsucht"  aufdrüngten, 
„Zwangsvorstellungen  in  Frageform".    Das  Wesentliche  dabei  war  für  ihn,  wie 
far  Meschede  und  Berger,  der  sabjective  Zwang.    Geradeso  &sste  Westpbal 
den  Begriff  auf,  als  er  1877  seine  bekannte  Definition  gab,  die  eine  rein  foruuüe, 
primäre  „StSrung  der  Denkthätigkeit"  umschreiben  sollte  und  den  von  Krafft- 
Ebing  bebandelten  Thatbestand  ausdrücklich  ausschloss.    Die  Verwirrung,  die 
heute  in  der  Lehre  von  den  Zwangsvorgängen  herrscht,  ist  zum  giöesten  Theile 
daraas  entstanden,  dass  Krafft-Ebing  zwar  Westpbal's  Begri&bestimmung  an* 
erkannte  und  ^imahin,  trotsdem  aber  wiederholt  seine  eigenen  angeblichen  Fno' 
ritfttsansprüche  betonte.    Und  diese  Ansprüche  waren  ungerechtfertigt,  sobald  sie 
nicht  bloss  der  Prägung  des  Wortes  galten;  denn  „von  dem  Vorkommen  selbst- 
ständiger,  primärer,  von  jeglicher  affectiven  Grundlage  losgelöster  Ersoheinungra", 
wie  sie  Weetphal  beobachtet  hatte,  hatte  Krafft-Ebing  &Üher  „noch  kein« 
Kenntaiss  gehabt".    Auf  diese'  Weise  sind  zwei  principiell  verschiedoie  StArnogeB 
züsammengeworfan  worden,  nor  weil  sie  mfiUlig  ein  Mal  denselben  Namen  erhalten 
hatten.    Die  Verwirrung  wurde  noch  grösser,  als  man  anfing,  das  französisobe 
Wort  Obsession,  das  ausser  den  Zwangsvorstellungen  auch  die  Impulse,  die  Rhj- 
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bieen  und  aach  die  fixen  Ideen  umfuBte,  mit  dar  deatsohen  Bezeichnung  ,^wangB- 
Tori^ge"  synonym  zu  gebrauchen.  Da  man  lange  Zeit  gar  nicht  verBuchte, 
diesem  Ausdrucke  durch  eine  Begrifbbeetimmaiig  einm  bestimmten  Inhalt  za  gebeo, 
so  wurden  bald  hypochondrische  und  melanoholisohe  BefDrohtangen,  Beeinta^hti- 
gnngB-  und  luBufficienzideen  Zwangsgedankeu  genannt.  Ebenso  rechnete  man  ohne 
weitere  Analyse  alle  Phobieen  zu  den  Zwangserscheinungen  und  sprach  bald  nicht 
bloss  von  Zwangsbeftlrchtungen  und  von  Zwangsangst,  sondern  auch  von  Zwangs- 
affeeten  und  Zwangsstimmungen.  Nachdem  dann  Buccolo  Hallucinationen  in 
Folge  von  Zwangsvorstellungen  hatte  auftreten  sehen,  gebrauchte  man  die  Be- 
zeichnungen „ZwaagshaHacinationen"  und  i^Zwangsempfindungen"  (Hoestermann) 
ebenso  wie  tür  seoundKre  SinneeULuschung«!  und  Sensationen  auch  ffir  primär 
auftretende,  die  mit  dem  Zwangsvorstellen  nichts  weiter  gemein  hatten,  als  den 
pathologischen  Zwang,  der  bei  allen  Krankheitserscheinungen  wirksam  ist.  Des- 
halb die  Unterscheidung  von  Charpentier  und  S6glas  zwischen  der  Obsession 
halluoiuatoire  und  der  Hallucination  Obsidan te.  —  Aefanlich  ist  die  Entwickelang 
gewesen,  die  der  Begriff  der  „Zwangshandlnng"  dorchgemaobt  hat.  Ursprbig- 
lioh  war  damit  das  durch  snbjeotiv  ab  solche  empfundene  Zwangsantriebe  be- 
stimmte Thun  gemeint,  nachdem  aber  das  Wort  Zwang  im  Sinne  des  objeotiven 
Zwanges  gebraucht  wurde,  rechnete  man  ganz  naturgemäss  die  abnormen  Triebe 
(Dipsomanie),  die  Hemmungen  und  Idiosynkrasieen,  die  Tics,  die  sexuellen  Fer- 
versionen  und  schliesslich  sogar  die  hysterischen  EinbildungslKhmungen  undKiftmpfe 
SU  den  Zwangserseheinungen.  Durch  die  Arbeiten  von  Janet,  LOwenfeld, 
Warda  ondFriedmann,  durch  welche  verschiedene  Forsohungsrichtungm  zu  einem 
gewissen  Abschlnss  gebracht  sind,  ist  es  erleichtert  worden,  heute  war  Frage  der 
ZwangsTorgänge  Stellung  zu  nehmen.  Der  Versuch,  hier  Grenzlinien  zu  ziehen, 
muss,  da  Erafft-Ebing  sie  acceptirt  hat,  von  Westphars  Definition  ausgehen, 
und  deren  wesentliche  „Merkmale"  waren  erstens:  die  Unverdrängbarkeit  der 
Vorstellungen  und  das  snbjective  GefQhl  des  Zwanges,  das  sie  beim  Kranken 
hervorriefen;  zweitens:  die  Abwesenheit  eines  Geffthls-  oder  affeotartigen  Zastandes; 
drittens:  das  Erhaltenbleiben  der  Kritik.  Die  Eigenschaft  des  Zwanges,  der 
Immobilit&t,  allein  reicht,  wie  g^enüber  Löwen feld  betont  werden  muss,  des- 
halb nicht  aus,  um  die  Zwangsvoi^Suge  za  charakterisiren,  weil  auch  Wahn- 
vorstellungen, namentlich  melancholische,  und  ausserdem  eine  ganze  Beihe  von 
anderen,  bei  Gesunden  auftretenden  Ideen,  dasselbe  Gefühl  des  subjectiven  Zwanges 
hervorrufen  können.  Solche  Gedanken,  deren  aufdringlichen  Charakter  jeder  kennt, 
sind  vor  allem  die  „absohlassunf&higai  Vorstellungen'*  des  Zweifels,  der  Sorg^ 
der  Erwartung  (Friedmann).  Die  einzige  Eigenschaft,  die  diese  Ideen,  die 
femer  gewisse  subjectiv  als  lästig  empfundene  Wahuvorstellongen,  und  endlich 
die  überwerthigen  und  die  autoohtonen  Ideen  mit  den  Zwangsvorstellungen  West- 
phal's  gemein  haben,  ist  aber  schon  von  Stricker  in  dem  ganz  eindeutigen 
Wort  „dominirende  Vorstellung"  zum  Ausdruck  gebracht  worden.  Wollen  wir 
unter  Zwangsvorstellung  etwas  anderes.  Prägnanteres  verstehen,  so  werden  wir 
uns  erinnern  mflssen,  dass  die  Ursache  des  Dominirens  meist  in  der  Gefähls- 
betonung  der  Vorstellung«!  liegt;  nur  die  Zwangsvorstellungen  Westphal's  und 
die  autochtonea  Jdeen  Wernike's  machen  darin  eine  Ausnahme.  Wir  müssen 
deshalb  das  positive  Kriterium  des  Zwangsvorstellens,  das  der  Immobilität,  durch 
das  negative  einschiHnken,  dass  dem  Zwang  eine  Stimmnngsanomalie  oder  die 
Gefahlsbetonung  der  Ideen  nicht  zu  Grunde  liegt,  ersetzen.  Um  nun  die  Zwangih 
Vorstellungen  auch  gegen  die  autochtonen  Jdeen  abzugrenzen,  werden  wir  die  von 
Wer  nicke  betonte  Thateaohe  heranziehen  dürfen,  dass  diese  stets  nach  anasen 
projicirt,  auf  Beeinflussung  von  aussen  zurückgeführt  werden,  jene,  die  Zwangs- 
ideen, aber  nie  in  diesem  Sinne  als  fremdartig  beurtheilt  werden.  Deshalb  führt 
das  Zwangsvorstellen  nicht  zur   Wahnbildung,   die  eine  nothwendige  Folge 
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der  autochtoneo  Ideen  iat.  Der  Unterachied  liegt  in  einem  Terschiedenen  Ver- 
halten der  Kritik:  Der  ZwangSTorBteUiragsknuike  e^ennt  seine  Ideen  itets  als 
eigene  an,  hält  sie  nicht  für  „gemacht".  Heistens  benrtheilt  or  ne  sndem  awh 
als  kranÜiaft  entstanden  und  als  inhaltlieh  &lsoh;  nur  auf  der  H8he  der  Angst 

geht  dieser  Theil  der  Kritik  zaweilen  7erloren.    Allerdings  ist  zu  berücksichtiget), 
dass  zwischen  ZwangsTorstellTuigeD,  fiberwerthigen  and  aatochtODen  Ideen  Ueber- 
g^nge  vorkommen  (Wernioke).  Wenn  wir  somit  definiren:  „Zwaugsvorstellimgen 
sind  Vorstellungen,  die,  ohne  dass  ihre  dnrdischnittliche  oder  durch  die  Stimmung 
des  Knmken  TerstSrkte  Oeftthlsbetonong  das  erklSrt,  unter  dem  snbjeetiven  Gefühl 
des  Zwanges  in  das  Bewnsstsein  treten,  sich  durch  Willensanstrengongen  nicht 
Terschenchen  lassen  and  deshalb  den  Ablauf  der  Vorstellnngen  hindern  and 
durcbkreusen ,    obwohl    sie   vom   Kranken   stets   als   ohne   Grund  dominirend 
und   meist   auch  als   inhaltlich  falsch   und  als  krankhaft   entstanden  erkannt 
werden,''  so  ist  das  die  WeBtphal'Bche  Begriffsbestimmung  in  etwas  anderer 
Formalirung;  und  die  mag  durch  die  Hissrerstfindnisse  gerechtfertigt  werden, 
welche   die   ursprfingliche  Fassang  erfahren   hat     Den  Zwangsvorstellnngen 
kSnnen  Zwangsempfindungen,  Zwangshallucinationen,  Zwangsaffecte  und  Zwange 
Stimmungen   als  gleichwerthige  Störungen  nicht  an  die  Seite  gestellt  werden; 
denn  unseren  Sinneswahrnebmungen  und  unseren  GemQthsbewegnngen  gegenfiber 
haben  wir  niemals  das  GefELhl  der  Freiheit,  das  unser  Denken  begleitet  Zwangs- 
bandlungen aber  sind  fttr  unsere  Auffassung,  wie  eine  einbcfae  Ueberlegong 
lehrt,  Handlungen  in  Folge  von  Zwangsvorstellungen,  and  zwar  sowohl  dann, 
wenn  Zwangsantriebe  in  die  That  umgesetat  werden,  als  wenn  das  Thon  die  Be- 
seitigung einer  in  der  Zwangsidee  vorgestellten  Situation  bezweckt,  üebertragen 
wir  diese  Beurtheilung  des  „Zwangshandelna"  auf  alle  Zwangsvorgänge,  so  würden 
wir  definiren  müssen:   Zwangsvorgänge   sind   erstens  Zwangsvorstellungen  und 
zweitens  alle  psychischen  Vorgänge,  die  aus  diesen  unmittelbar  entstehen.  Danach 
würden  bei  allen  Zwangssjmptomen  Zwangsgedanken  im  Spiele  sein,  und  unter 
diesem  Vorbehalte  kfinnte  man  dann  auch  die  Hallaeinationen,  die  in  Folge  dieser 
Ideen  secandSr  auftreten,  „Zwangshallucinationen"  nennen.    Von  den  Phohieen 
würden  nur  diejenigen  unter  diese  Begritbstimmung  fallen,  die  wie  die  Schmutz- 
furcht  auf  eine  Zwangsvorstellung  zurückzuführen  sind ;  bei  den  Fällen  von  Platz- 
angst dagegen,  die  Westphal  beschrieben  hat,  handelte  es  sich  um  eine  primär 
auftauchende  Empfindung,  also  nicht  um  eine  „Zwangsersoheinung".    Auch  diese 
Unterscheidung  stammt  von  Westphal,  der  freilich  die  Fälle  von  „Platzangst" 
noch  nicht  kannte,  bei  denen  die  Idee  des  NichtkSnnens  der  Angst  vorauf  ging 
and  die  deshalb  zu  den  Zwangsrorgängen  gehören.    Von  den  Zwangshandlungen 
sind  nach  Hoche's  Vorgang  die  Impulse  zu  trennen,  bei  denen  „das  Ge^l  des 
wider  Willen  und  besseres  Wissen  Gezwungenwerdens"  fehlt;  ebenso  natürlich  die 
Hemmungen  und  Triebe,  bei  deren  Entstehung  echte  Zwangsgedanken  nicht  nach« 
weisbar  sind.    Der  beste  Beweis  dafür,  dass  eine  andere  und  speciell  eine  weitere 
Fassung  des  Begriffes  der  Zwangsvorgänge  als  wie  die  hier  durchgeführte,  nicht 
aafreoht  erhalten  werden  kann,  liegt  in  der  Thatsache,  dass  keine  der  sehr  zahl- 
reichen Theorien,  die  diese  Vorgänge  erklären  sollten,  für  alle  Symptome,  die 
z.  B.  in  Löwenfeld's  Monographie  künstlieh  vereinigt  sind,  zutrifit;  insbesonderf 
versagten  dem  von  Westphal  beschriebenen  Thatbestande  gegenüber  alle  Hypo- 
thesen, die  eine  emotive  Grundlage  der  Zwangserscbeinungen  annehmen;  denn  in 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Denkstörung,  die  entweder  aof 
eine  Aofmerksamkeits-  oder  aber  auf  eine  Willensstörung  zurückgeführt  werden 
muss.  Die  ErklSrungsversache  aber,  die  den  Gehimznstand  der  Zwangsvorstelloag«- 
kranken  im  Auge  haben,  sind  überhaupt  nicht  geeignet,  als  Abgrenzungspiinoip 
zu  dienen ;  der  Ausdruck  „reizbare  Schwäche  des  Gehirns"  z.  B.  umschreibt  dod 
nur  eine  ganz  allgemeine  Disposition  zu  nervösen  Erkrankungen  überhaupt  -~ 
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Die  kliniBchen  GrÜDcle  endlich,  die  nach  der  Ansicht  muioher  Autoren  eine  andere 
GruppiroDg  der  Symptome  als  die  hier  versuchte,  rechtfertigen  sollen,  sind  dea- 
halh  nicht  stichhaltig,  weil  keine  der  Zwangsrorstellnngspsychosen  oder  -Neurosen, 
die  als  angeblich  einheitliche  Krankheitä>tlder  aufgestellt  sind,  von  anderen 
Fonnen  dw  ererbten  Entartung  oder  aber  der  erworbenen  Nenrastbenie  schuf 
getrennt  werden  können.  Freilich  ist  es  möglich,  dass  die  Obsessiona  der  Fran- 
■osen  in  dem  Sinne  zusammengehören,  in  dem  sie  von  Hagnau  and  jetzt  von 
Janet  vereinigt  sind,  und  die  Zwangsvorstellungen  würden  dann  gewiss  dazu  ge- 
rechnet werden  müssen.  In  diesem  Falle  aber  w&re  es  zweckmässiger,  nach  dem 
Vorgänge  von  Hoebius  das  Wort  „Besessenheit"  in  die  deutsche  psychiatrische 
Sprache  zu  Qbemehmen,  als  etwa  fitr  die  von  Westphal  beacbriebene  Störung 
ein  neues  Wort  zu  erfinden.  Und  das  iriire  dann  deshalb  nothwendig,  weil  an 
ihrer  psychologischen  Sonderstellung  nicht  gezweifelt  werden  kann.  (Die  aus- 
ftlhrlicbe  Veröffentlichung  erfolgt  in  Hoobe's  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen 
atu  dem  Gebiete  der  Nerven-  u.  Geisteskrankheiten.   Halle,  Marhold).  Autoreferat. 

Als  Coreferent  spricht  Herr  Rosenfeld  (Strassburg  i/E.)  über  die  klinlaoha 
Bedeutung  der  Zwangavorgttnge.  Jeder  psychische  Act  kann  im  Verlauf  einer 
Ftychoae  den  Charakter  eines  unwiderstehlichen  Zwanges  annehmen.  Dies  giebt 
aber  noch  nicht  die  Berechtigung,  die  so  gearteten  Symptome  unter  die  Zwangs- 
vorstellungen im  Sinne  der  Westphal'schen  Definition  zu  rechnen.  In  Fällen, 
welche  verschiedene  psychische  Symptome  bieten,  kann  man  nicht  wissen,  ob  die 
unter  der  Erscheinung  des  Zwanges  auftretenden  Vorstellungen  oder  Impulse  auf 
demselben  Wege  zu  Stande  kommen  wie  die  echten  Zwantrs Vorstellungen.  Der 
Hechanismna  jeder  unter  einem  Zwang  auftretenden  Vorstellung  kann  bei  jeder 
Psychose  ein  anderer  sein.  Die  klinische  Diagnose  der  Fälle  erscheint  deswegen 
wichtig,  wenn  nicht  ausschlaggebend  dafür,  ob  man  ein  psychisches  Symptom, 
welches  zwangsartig  auftritt,  zu  den  Westphal'schen  Zwangsvorstellungen  rechnen 
darf  oder  nicht.  Hoohe  sagt  deswegen  auch  in  seinem  Handbuch,  dass  es  gut 
sein  wird,  zur  Abgrenzung  und  Definition  des  Begriffes  Zwangsvorstellung  nur 
solche  Fälle  heranzuziehen,  in  welchen  die  Zwangsvorstellungen  die  einzige  oder 
doch  haaptsftchlichste  Anomalie  waren.  Die  Fälle,  in  denen  Zwangsvorstellungen 
beobachtet  worden  und  die  deswegen  das  Interesse  auf  sich  zogen,  waren  klinisch 
durchaus  nicht  immer  gleichworthig.  Wernteke  beatreitet  fiberhaupt  die  Existenz 
von  Fällen ,  welche  ganz  ohne  andere  psychische  Symptome  verlaufen.  Fälle 
ohne  Affectschwankungen  giebt  es  bei  ihm  nicht.  Wernicke  sagt,  dass  es  nur 
dann  conseqnent  wäre,  von  einer  Zwangsvorstellungsoeurose  zu  sprechen,  wenn 
man  einerseits  damit  die  degenerative  Aetiologie  und  andererseits  die  Zugehörig- 
keit der  Elementarsymptome  zu  der  Breite  des  psyi^isch  normalen  kennzeichnen 
wiU.  Als  Eriterinm  der  Zwanganenrose  gegenfibw  der  Zwangapsybhose  können 
nach  Wernicke  nooh  folgende  Momente  dienen:  Das  Vorhandensein  des  Afilsctea, 
der  Umstand,  ob  die  Handlangen  der  Patienten  durch  die  Vorstellungen  beeinflnsst 
werden  und  schliesslich  die  Reichhaltigkeit  und  der  Inhalt  der  Vorstellungen. 
Binswanger  hebt  die  Bedeutung  der  Affecte  fSr  das  Zustandekommen  der 
Zwangsvorstellangen  der  Neurastheniker  hervor,  and  vergleicht  sie  mit  den  noch 
nicht  als  abnorm  zu  bezeichnenden  Beförobtongen  Gesunder.  Jastrowitz  be- 
tonte, daaa  aadt  da,  wo  die  Vorstellaagen  ganz  plötzlich  aafbaachen,  ans  der 
Anamnese  zu  erfahren  ist,  dasa  vorher  die  G^müthslage  der  Kranken  geändert 
ist.  Uorel,  Pitres  und  Rägis  betonen,  dass  die  Emotion  die  Hauptrolle  bei 
den  Zwangsvorstellungen  spiele.  Eraepelin  fasst  alle  Fälle,  welche  vorwiegend 
mit  Zwangsvorstellungen  und  ZwangsbeÄrchtangen  einhergehen,  wohl  unter  einen 
Nunen  des  Zwangsirr^ins  zusammen,  aber  er  giebt  auch  zu,  daas  eine  scharfe 
Abgrenzung  der  Krankheit  nur  eine  scheinbare  ist,  dass  vielmehr  auch  andere 
Theile  der  Psyche  mitbetroffen  sind.   Die  Abgrenzung  der  ZwangsbefÜrehtung  von 
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der  allgemeinen  Äengstlichkeit  ist  oft  unmöglich.  Binswaoger  weist  BchliesBlieh 
darauf  hin,  dasa,  obwohl  die  Definition  Westphal's  eine  intacte  Intelligens  bei  Near* 
asthenikern  mit  Zwangavorstellungen  Toraussetze,  pathologische  Reiz*  nnd  Hemmnngs- 
zustände  anf  intellectnellem  Gebiete  —  also  formaJe  StöroDgen  der  Denkth&tigkeit  vor- 
kommen. Er  erklärt  bei  Neurasthenikem  die  EntwickeloDg  der  Zwangsvorstellungen 
ans  der  Erschwerang  aller  oomplicirter  logiacher  Denkroi^Snge.  Diese  werden  doreh 
gesteigerte  Ermadungsempfindangen  sehr  qualvolL  Die  nosologiadie  Stellung  der 
Zwangsvorstellungen  nnd  ihre  Eintheilung  nach  ihrer  psychologischen  Constitution 
muBS  nach  alledem  auf  beträchtliche  Schwierigkeiten  stossen.  Hendel,  Falret 
und  Tuczek  treten  für  das  Vorkommen  von  Zwangsvorstellungen  bei  Gesunden 
ein.  Mendel  spricht  von  physiologische  Zwangsvorstellungen,  welche  aber  als 
pathologisch  zu  bezeichnen  sind,  sobald  schwere  Angstzustände  mit  somatischen 
Störungen  hinzukomm«!.  Vielleicht  schliessen  sich  hier  am  besten  die  Ftile  an, 
in  welchen  durch  eine  acute  Schädigung  der  kOrperlidien  oder  psychischen  Wider- 
standsfähigkeit Zwangsvorstellungen  sieb  ausbilden  nnd  wieder  weichen  kSnnen, 
wenn  die  Schädigung  beseitigt  wurde.  Am  häufigsten  kommen  Zwangserschei- 
nungen bei  Neurasthenikem  vor  und  zwar  nicht  nur  in  Fällen,  welche  hereditb 
belastet  sind.  Von  solchen  NeurastheniefUlen,  in  denen  die  Zwangserscheinungen 
nur  rudimentär  vertreten  sind,  Ins  sa  solchen  Fällen,  wo  dieselben  vollkommen 
dominiren,  gibt  es  sahllose  Uebeif|änge  nnd  die  Abgrenaang  einer  Zwangs- 
vorstellnngserkrankung  von  der  Neurasthenie  mit  Zwangsvorstellung  hat  seine 
Schwierigkeit.  Charcot  nimmt  an,  dass  die  schweren  Phobieen  der  Neurasthe- 
niker  durch  die  Heredität  bedingt  sind,  und  er  rechnet  die  leichten  Angst- 
zustände  und  Phobieen  zu  den  Symptomen  der  Neurasthenie.  Auch  nadi  Bins- 
waoger und  Erafft-Ebing  fallen  die  einfachen  Angstzustände  und  Phobieoi 
unter  die  nenrastfaenisehen  Störungen.  Phobieen  können  als  Vorlänfer  neo- 
raatheniBoher  Beschwerden  auftreten.  Bei  Hysterie  finden  sich  nach  verwdiiedaMn 
Autoren  auch  Zwangsvorstellungen.  Janet  sucht  einen  Unterschied  zn  machen 
zwischen  den  Zwangsvorstellungen  der  Hysterischen  und  deigenigen  der  Keu- 
rasthenikem.  Erstere  sollen  auf  einem  mehr  emotionellen  und  suggestiven  Wege 
zu  Stande  kommen,  während  der  Ursprung  der  letzteren  ein  endogener  ist  Wenn 
Löwenfeld  sagt,  dass  er  keinen  Unterschied  zwischen  den  Zwangserscheinungen 
der  Hysterisdien  und  der  Neorastheniker  finden  kann,  so  liegt  das  mm  Theil 
wohl  an.  der  weiteren  Fassung  des  Begriffes  der  Zwangsvorglüige.  Bei  Eraepelin 
spielen  die  Zwangsvorstellungen  bei  Hysterischen  keine  betritohtliche  Bolle,  faJls 
man  nicht  die  sogenannten  Dauerformen  unbewnsster  Fortwirkungen  (Krehl)  als 
solche  anerkennen  will.  Inhaltlose  Angstanfälle  und  Impulse  finden  sich  bei  Hy- 
sterischen auch  nach  Anf&llen.  Sie  dOrfen  aber  nicht  den  Zwanj^vorstellungen 
in  unserem  Sinne  zugezählt  werden.  Die  Prognose  der  Fälle  mit  dominirenden 
Zwangserscheinungen  in  unserem  Sinne  ist  eine  unsichere.  Es  pbt  ElUle,  in  denen 
die  Störungen  schon  in  jugendlichem  Alter  auftreten  und  um  die  Zeit  der  Pnberttt 
wieder  schwinden.  In  andern  Fällen  nehmen  die  Zwangserscheinungen  um  die  Zrät 
der  Pubertät  zu.  Plötzliches  Schwinden  und  rasche  Verschlimmerung  werden  beob- 
achtet. Die  Periodicitat  ist  sehr  auffällig.  Die  Schwere  eines  Falles  hängt  absolut  nicht 
von  der  Zahl  der  vorhandenen  Vorstellungen  ab.  So  kann  die  isolirt  bestehende 
Berfihmngsfuroht  dem  Kranken  viel  peinlicher  sein,  als  eine  ganze  Reihe  von 
Vorstellungen.  Grflbelsucht,  Zweifelsucht,  Berahmngsfurofat  geben  nach  dem  ür- 
theil  erfahrener  Autoren  die  schlechteste  Prognose.  Der  Ausgang  von  echten 
Zwangszuständen  in  Verblödung  wird  geleugnet.  Marie  und  Vigouroux  geben 
aber  einen  eigenthümlichen  Zustand  an,  welchen  sie  als  dÖmence  speciale  bezetcbneD 
und  der  aus  Jahre  lang  bestehenden  Zwangsvorstellungen  sich  entwickeln  soll.  Aach 
Krafft-Ebing  kennt  derartige  Zustände,  ebenso  Löwenfeld.  Der  Fall,  welcben 
L.  anföhrt,  gerieth  in  völlige  Unth&tigkeit  und  Interessenlosigkeit  und  verbraohta 
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den  Tag  in  stompfem  HinbrAtan.  Ein  Uoberguig  des  Leidens  in  andere  psychische 
Störungen  kommt  nach  Kraepelin  nicht  vor.  L.  erwähnt,  dass,  wenn  zu  den 
psychischen  ZwangBerscheinungen  sich  andere  Symptome  gesellten,  dieses  zumeist 
ganz  frühzeitig  nnd  nicht  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Zwangsrorstellongen 
geschieht  in  keinem  seiner  Fälle,  in  denen  längere  Zeit  ZwangsTorstellungen  und 
Phobieen  bestanden  haben,  tratra  andere  Psychosen  auf,  abgeaeben  Tielleicht  von 
depresaiven  Zostflnden.  Koch  sprach  die  Ansioht  ans,  dass  die  ZwangsznstSnde 
eher  vor  dem  Eintreten  einer  Psychose  schützen,  nnd  L.  meint,  dass  sich  die 
psychotische  Disposition  bei  den  an  Zwangszoständen  Leidenden  in  diesen  zumeist 
erschöpft  und  dadurch  dem  Individuum  eine  gewisse  Sicfaerong  gegen  schwerere 
Störungen  gegeben  wird.  Ob  diese  Auffassung  richtig  ist,  erscheint  fraglich.  Die 
Thatsache  besteht  zurecht,  dass  Uebergänge  älterer  Fälle  von  Zwangsvorstellungen 
in  andere  Pkyohosen  nur  selten  oder  gar  nioht  vorkommen.  Die  häufige  Coiuddeni 
der  eohtoi  ZwangsvorsteUnngen  mit  dem  nenrasthenischen  Angstaffsot  und  den 
Hemmungszoständen  der  Neurastheniker  macht  es  von  vorneherein  wahrscheinlich, 
dass  symptomatische  Zwangsvorstellungen  bei  Psychosen  mit  depressiver  Stimmung 
und  Hemmung,  aber  ohne  andere  Störungen,  auftreten  kSnnen.  Hier  wird  der 
emotionelle  Znstand  oder  die  Hemmung  die  Quelle  der  Zwangsvorstellungen «  die 
inhaltlich  der  Stimmung  entsprechen.  Wegen  dieser  Congruenz  der  Vorstellungen 
mit  der  Stimmong  nennt  Warda  diesdben  mit  einem  besonderen  Namen  „obae- 
dirende  Vorstellungen".  L.  berichtet  Über  eine  leidit«  periodiacbe  Depression  mit 
der  ZwangsbefÜrchtung  der  Gravidität,  '  weil  die  Henses  einmal  ausblieben. 
Kraepelin  schildert  Fälle  von  manisch-depressivem  Irresein,  welche  wider  ihren 
Willen  grübeln,  sich  mit  der  Ausmalung  angenehmer  Bilder  beschäftigen  nnd 
an  religiöse  Darstellungen  anknflpfon  mussten.  Eichte  Zwangsvorstellungen  konnte 
L.  in  3  Fällen  von  periodisofaer  Depression  beobachten.  TTeber  das  Vor- 
kommen von  Zvangsvorstellangen  bei  Paralyse,  Alkoholismus,  Idiotie  nnd  Imbe- 
ciUitilt  liegen  nnr  spärliche  Beobachtungen  vor.  Bei  Epilepsie  sind  auch  ZusUnde 
als  Zwangsvorstellungen  beschrieben  worden  (Mendel,  Löwenfeld).  Die  senile 
und  arteriosolerotisohe  Involution  kann  zum  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen 
führen.  Ueber  das  Vorkommen  von  echten  Zwangsvorstellnngan  im  Verlauf  der 
Dementia  praecox  und  der  Paranoia  ist  nicht  viel  sicheres  m  sagOL  Dass  nach 
einem,  dnnh  ZwangsvorateHongen  mAil  oharakteririertem  Vorstadinm  i^^tter  pura- 
noisohe  Wahnideen  auftreten,  ist  noch  nicht  bewiesen.  Dia  im  Verlauf  einw 
Paranoia  vorkommenden  inoohärenten  Voratellnngen  können  eine  Art  GhUbel- 
nnd  Fragesucht  auslesen,  welchen  der  Kranke  mit  einer  gewissen  Kritik  gegenüber 
stehen  kann.  Die  Abgrenzung  dieser  Symptome  von  den  echten  Zwangs- 
Vorstellungen  wird  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf  Schwierigkeit  stossen, 
wenn  man  die  übrigen  klinischen  Symptome  berücksichtigt.  Vortr.  erSrtert  dann 
noch  die  forensisohe  Bedentong  der  Zwangsvorstellongen  nnd  Zwangsbefürohtnngen, 
welche  nadi  den  bis  jetzt  voriiegenden  Mittheilungen  eine  änsswst  geringe  ist 
Die  auf  Zwangsvoratallungen  beruhenden  Zwangshandlungen  müssen  von  den 
impulsiven  Handlungen  abgetrennt  bleiben,  (Die  ausführliche  Veröffentlichung 
des  Referates  erfolgt  in  Hoche's  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen.  Halle.) 


An  der  Disonssion  hetheiligen  sich  die  Herren  Hoohe,  Thomsen,  Fried- 
manUf  Wilmanns  und  Fflrstner. 

Herr  Bumke  (Schlusswort)  möchte  einem  Missverständniss  entgegentreten: 
er  habe  keineswegs  alle  „Phobieen"  von  den  Zwangssuständen  trennen  wollen, 
sondern  nnr  jene,  in  denen  das  Primäre  eine  Empfindung  oder  ein  Affect,  nicht 
aber  die  Zwangsvorstellung  des  Nichtkönnens  sei.  Im  übrigen  seien  es  doch  nioht 
nur  historische  Gründe,  aus  denen  s.  E.  das  Wort  „Zwangsvorstellung"  im  Sinne 
von  W^estpfaal  gebraucht  werden  sollte.    An  sich  sei  es  ja  ganz  gleichgültig, 
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ob  man  die  Qeduken,  Ttm  ieaea  Herr  Friedmftnn  gesprooben  habe,  Zwangs- 
Tontellnngen,  oder  ob  man  sie  dominirende  Voratellangen  nenne.  Wftble  man 
aber  den  Awdrack  „ZwangsronteHnngMi",  so  rnttaee  man  eben  f&r  den  von  West- 
phal  beaehriebenen  Thatbestand  einen  neuen  Namen  einfObreo,  dam  bei  ihm 
handle  ee  sich  nicht  wie  sonst  um  das  Dominiren  in  Folge  einer  GefÜhlsbetonimg 
(wie  z.  B.  bei  den  hypochondrischen  Gedanken),  sondern  um  eine  primäre 
Denkstönmg. 

Herr  Haberkant  (Stepbansfeld):  OrteomalBoie  undPByohoM.  Vorfcr.  be- 
richtet knn  ttber  swei  in  Stephansfeld  beobachtete  FSXie  von  Katatonie,  bei  denen 
9  beaw.  19  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Psychose  Lähmungserseheinongen  an  den 
Beinen  und  Skelettveränderangen  auftraten,  die  anf  Osteomalaoie  «irüekgefahrt 
werden  mnssten.  Im  Anschlnss  daran  bespricht  Vortr.  die  klinische  Stellung  der 
bisher  bei  Osteomalacie  beobachteten  Psychosen.  Schon  früheren  Beobachtern 
(Finkelnburg,  Wagner  von  Janregg,  Bleuler)  war  die  Uebereinstimmung 
der  psychischen  Erankheitsbilder  aufgefallen.  Die  Annahme  einer  Sehftdelorteo- 
malacie  als  Ursaefae  der  I^ohose  wird  verworfen.  Dagegen  besteht  vielleicht  ein 
inniger  Zusammenhang  anderer  Art  swischen  Enochenleiden  und  Geistesstörung. 
Es  scheint,  dass  die  Osteomalacie  sich  vorwiegend  mit  der  Dementia  praecox  ver- 
bindet Diese  Combination  ist  interessant,  weil  die  Pathogenese  beider  Rrank- 
höten  die  gleichen  Beziehungen  eu  den  Keimdrüsen,  vielleicht  auch  zur  Schild- 
drflse  aufweist.  Nach  Kraepelin  spielen  bei  der  Dementia  praecox  Stoffwechsel- 
stJknngeu,  die  von  den  Ovarien  oder  der  Schilddrüse  abhängig  sind,  die  Haupt- 
rolle, dasselbe  wird  für  die  Osteomalacie  von  Fehling  becw.  Hoannieke  behauptet. 
Der  älteren  Anschauung  (Ripping,  Wagner  von  Jauregg),  dass  die  Osteo- 
malacie an  der  Aetiologie  der  Puerperalpsyohosen  betheiligt  sein  könne,  wird 
unter  Hinweis  auf  die  Hanau'sche  Iiehre  von  der  physiologischen  Osteomalacie 
beigepflichtet,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass  wahischeinlioh  nur  für  die 
Katatonien  puerperalen  Ursprungs,  etwa  ein  Drittel  aller  Puerpwalpsyehosen,  ein 
derartiger  Zusammenhang  in  Frage  kommt 

Herr  Friedmann  (Huinheim):  Uebar  tAomu  VaU  T(m  EjEbSUttoniniMU 
(und  über  nSohtopIteptiiohM  ««Pe^  mftl")'    i^n  I9jähriger,  persönlich  sehr 
ehrenwerther  und  Überaus  fieissiger  Student  der  Theologie  von  sonst  normaler 
Vita  sexualis  hatte  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  und  hinter  einander  inmw 
am  Sonntagmorgen  in  seiner  mütterlichen  Wohnung  exhibitionirt,  indem  er  auf  seinen 
Artieitstisch  am  Mansardenfenster  stieg  und  das  Hemd  über  die  (Genitalien  hinw^- 
K^.    So  blieb  er  eine  Weile  völlig  stamm  nnd  bewegungslos  stehen.    Es  fehlte 
jede  Beziehung  zur  Anssenwelt  auch  sonst,  denn  der  Act  konnte  nur  von  einer 
gegenüber  wohnenden  Familie  gesehen  werden,  welche  durch  die  50  m  breite 
baombepflanzte  Binganlage  getrennt  war,  und  von  der  der  Student  nicht  einmal 
wusste,  ob  in  ihr  weibliche  Personen  vorhanden  waren.    Der  Beschuldigte  er- 
innerte sich  nur  des  Anfanges  und  des  Abschlusses  der  Handlung;  er  habe  an- 
gestrengt hebräische  Vokabeln  studirt,  sei  müde  geworden,  habe  dann  ein  eigen- 
thttmlich  wollüstiges  Gefühl  empfimden,  sei  dann  su  sich  gekommMi  nnd  h»bt 
sogleich  weiter  stndirt    Sonst  wusste  o*  nichts.    Die  etnselaen  Acte  der  Ex- 
hibition  weisen  nun  folgende  Eigenthümlichkeiten  auf:  sie  erfolgten  1.  relativ  of^ 
stets  zur  gleichen  Zeit  und  unter  gleichen  Umständai,  femer  3.  bei  önem  nervSs 
erregten  und  sehr  stark  überanstrengten  jungen  Hanne,  der  aber  weder  bei  sich, 
noch  in  seiner  Familie  Degeneration  oder  epüeptisdie  Stigmata  darbot,  3.  in  der 
Frühe  inmitten  einer  einförmigen  und  ermüdenden  Eopbrheit,  4.  direct  usefa 
einer  Stuhlentleemng,  6.  unter  dem  Gefühl,  dass  seine  Gedanken  ihm  entBcblO]ilui 
und  dass  er  schläfrig  werde  (eigene  Angaben),  6.  bei  einer  Persönlichkeit,  w^die 
schon  vordem  nächtlichen  Somnambulismus  dargeboten  hatte  und  endlich  unter 
stützt  7.  durch  den  Umstand,  dass  er  halb  angekleidet  vom  Abortgange  lor 
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Arbeit  zurOclcEDkehren  pflegte  und  dasa  der  Arbeitstisch  ohnehin  schon  am  Fenster 
stsnd.  So  mmmt  Vortr.  an,  dass  hier  ein  wirklicher  schlafartiger  Zustand 
mit  somnambuler  Erregung,  eine  Art  von  Trance  künstlich,  wenn  auch  un- 
absichtlich herbeigeführt  wurde.  Daför  spreche,  dass  das  Vorangehen  der  dauernden 
starken  Ueberarbeitung  und  speciell  das  einförmige  Erlemen  Bchwienger  gramma* 
tiseber  Formeln  morgens  früh  hypnotisirend  wirken  konnte,  dass  der  Mann  während 
der  Ezhibition  stnmm  und  bewegungslos  dastand,  ohne  sichtbare  Beziehung  zur 
Anssenwelt,  dass  Beginn  und  Ende  des  Vorganges  der  Person  klar  in  der  Er- 
innerung blieb,  und  dass  epileptoide  Zustände  sich  nicht  wohl  in  dieser 
Vt^eise  sozusagen  künstlich  ztlchten  und  herbeiführen  lassen.  (Später  nach 
Aenderung  der  Lebensweise  sind  keine  Exhibitionen  mehr  erfolgt.)  Es  wurde 
Freisprechung  erzielt,  obwohl  der  gerichtliche  SachverstÄndige  die  Angabe  be- 
süglich  des  Erinnerungsdefectes  Hir  unglaubhaft  erklärt  hatte  und  obwohl  er  leb- 
haft darauf  hinwies,  dass  nichts  für  das  Obwalten  einer  ^ileptiseheu  Anlage 
geltend  zu  machen  sei  und  dass  somit  ein  epileptoider  Dämmerzustand  nicht 
angenommen  werden  könne.  Ohne  diese  Folgerung  als  richtig  anzuerkennen, 
meint  Vortr.  doch,  dass  es  auch  praktisch  richtig  sei,  wenn  man  fUr  solche  Fälle 
noch  eine  andere  Erkläningsmöglichkeit,  nämlich  die  eines  somnambulen  Zustandes, 
besitze.  Vortr.  weist  schliesslich  darauf  hin,  dass  auch  sonst  Bewusstseinstrübungen 
entstehen  können,  welche  den  epileptischen  Formen  symptomatiseh  sehr  ähnlich 
sind,  während  ihnen  doch  lediglich  eine  allgememe  Nerrontftt  sn  Grunde  liege. 
Daför  fftbrt  er  als  weniger  bekannt  die  Anf^le  von  kurzen  Absencen  („petit  m^**) 
an,  die  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  direot  naiA  einem  Sehreck  oder  einer 
Aufregung  entstehen,  viele  Jahre  hindurch  in  zum  Theil  überaus  grosser  Zahl 
auftreten  und  durch  Suggestion  zu  beeinflussen  sind.  In  zwei  Fällen  (unter  einer 
G^sammtzabl  von  20  eigenen  Beobachtungen)  hat  er  hier  dauernde  Genesung  seit 
10  becw.  22  Jahren  oonstatirt,  ohne  dass  hier  je  epileptische  Anfälle  sieh  gezeigt 
hätten.  Dooh  kommt  bei  Kindern  auch  ein  Uebergang  zur  typischen  Epilepsie 
Tor  (trotz  pl5tzU<^r  Entstehnng  nach  Schreck).  In  der  Litteratnr  fignriren  sie 
anter  dem  Namen  der  Narcolepsie. 

Herr  Pfersdorff  (Strassbui^  i/^*)-  Ueber  R«dedrang  bei  Dgokhemmang. 
4  Fälle  von  Hischzuständeu  des  manisch-depresaiven  Irreseins,  bei  welchen  sich 
als  Symptome  fanden  eine  Hemmung  deijenigen  Assoziationen,  welche  durch 
leichtere  Affectsobwankungen  angeregt  werden  und  damit  verbunden  eine  Hemmung 
dieser  AfFeotreaetionen  (^Jnteresse,  Liebe  zu  den  AngehSrigen*')  selbst.  Als  Reiz- 
erseheinungen  fand  sieh  eine  Erregnng  der  Sprachbewegungsvorstellungen.  Diese 
Erregung  dooumentirt  sich  als  manische  durch  ihre  grosse  Beeinflussbarkeit  und 
dadurch,  dass  die  sprachliche  Leistung  im  Wiederholen  fremdei  "Worte  oder  in 
Coramentiren  von  Ereignissen  in  der  Umgebung  sich  ausdrückt.  Hierdurch  unter- 
icbeidet  sich  der  hier  vorliegende  Reizvorgang  der  Sprachbewegungsrorstellungen 
Ton  der  hallnoinatortschen  Erregung  dei'  SprachbewegungsvorsteUungen  (Gramer), 
die  sich  vorwiegend  bei  Kstatonisohen  &idet.  Die  Monotonie  des  Inhalts  der 
Sprach  Vorstellungen  (Wiederbolen  von  Worten)  sowie  die  Thateache,  dass  der 
Reizvorgang  vom  Kranken  als  Zwang  empfunden  wird,  finden  ihre  Erklärung  in 
der  oben  erwähnten  Denkhemmung.  Auch  der  Umstand,  dass  die  hier  vorhandene 
motorische  Erregung  nicht  ohne  Weiteres  zu  sprachlichen  Aeusserungen  führt, 
sondern  nor  zn  einer  Verstärkung  der  Intensität  der  SprachbewegungsvorsteUungen, 
ist  auf  Hemmung  zurückzuführen.  Bei  der  willkürlichen  sprachlichen  Prodnotion 
ist  der  hia-  vorhandene  Beizvorgang  an  einer  Beaohleunigong  der  Rede  zu  be- 
merken. Neben  diesen  motorischen  Reizerscfaeinungen  finden  wir  eine  erleichterte 
AnslSsung  denjenigen  Affectsobwankungen,  welche  an  die  Aussprache  der  Worte 
Bloh  knüpft.  Affectäusserung  findet  nur  während  des  Sprechens  statt.  Dieser 
Affeot  ist  sinnentspreohend  jedoch  äusserst  labil  und  ausgesprochen  depressiv  oder 


expaDsiv.  Feinere  Afieotnttancen  können  wegen  dieser  LabilitU  nicht  au8gedr&(^ 
werden,  aiuaerdem  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  die  feineren  ÄffectreguB gen,  die 
sich  an  Denkvorgänge  knüpfen,  zugleich  mit  diesen  gehemmt.  Die  hier  vorhaadene 
Localisation  der  motorischen  Erregung  auf  eine  bestimmte  Grappe  von  Bewegungen, 
ist  uns  von  anderen  Uisohsuständeo  her  bekannt  Eigenthfimlich  ist  dem  hier 
vorliegenden  Hisohzustand  die  Thatsache,  dass  an  diese  motorische  Erregung  sieh 
eine  erleichterte  Auslösung  gewisser  Affeetoohwanknngen  anschliesat,  während  die 
Hemmung  der  feineren,  daroh  Denkvor^bige  vermittelten  AfTecteeaetiuien ,  die 
nicht  ausgesprochen  depressiv  oder  expansiv  sind,  zugleich  mit  der  Hemmung  dieser 
Denkvorgänge  einhergeht.  Wir  finden  hier  demnach  nicht  eine  Scheidung  der 
Symptome  in  solche  des  „Äffecta"  and  der  „Psychomotilit&t",  sondern  eine  Anzahl 
von  AfTeotreactionen  und  Denkvorgängen  befinden  sich  im  Zustande  der  Hemmung, 
während  die  in  Erregung  befindlichen  psychischen  Vorg&nge  sidi  gleichfalls  aus 
solchen  des  Affects  und  der  Psyohomotilitftt  vereint  recmüren.  Ans  einer  Krenznng 
der  Weygandt'sehen  Symptomentrias  Ittiat  sich  also  der  hier  beobachtete  Hisoh- 
instand  nicht  herleitra;  dass  die  An&tellnng  der  eben  erwähnten  Symptomentiiaa 
die  Mischzustände  nicht  erschöpfend  za  präcisiren  vermag,  beben  die  Begründer 
der  Lehre,  Weygandt  und  Eraepelin,  selbst  hervor. 

Für  die  zweite  Sitzung  ftbemimmt  Herr  Ereuser  (Winnenthal)  den  Vorsitz. 

Herr  Uerzbaoher  (Heidelberg):  Die  ReoK^brlUen  im  Zdohte  der 
IwiMat«ii  taSstologlMiben  BrgelmiH«  (mit  Demonstrationen).  —  Im  Wesentlichen 
ein  Referat  über  die  neuesten  ausländisohen  Arbeiten  (besonders  italienischen),  die 
sich  mit  der  Entwickelungsgeschichte,  der  DarsteUnngsweise  und  der  HistopaUio- 
togie  der  Neurofibrillen  befassen.  Die  Ansohaunngen  Fragnito's,  Beeta's, 
Pighini's  und  Pegna'a  Uber  die  plurioellnläre  Entstehung  der  (^hinglienaeU^ 
ihrer  Fortsätze  and  der  in  denselben  befindlichen  Fibrillenittge  werden  erläutert. 
Eingehend  worden  die  neuen  Fibrillenmethoden  Donaggio's:  (Pyridin,  Ammonium- 
molybdat-Tolnidinbhtumethode),  Joris's:  (Anwendung  von  colloidalem  Golde)  sowie 
die  Hodifioation  der  letstgaiannten  Methode  durch  Lngaro  beeprooben  und  die 
Meinungen  dieser  genannten  Autoren  über  die  endo-  und  extraoellulSren  Ver- 
bindungen der  Fibrillen  einander  gegenübergestellt.  Eine  neue  DarstellungsweiBe 
der  Fibrillen  im  Axencylinder  peripherer  Nerven,  die  von  Lugaro  angegeben 
worden  ist,  ist  vom  Refermten  nachgeprüft  worden.  Die  histo-pathologischen  Ver- 
änderungen  an  den  Fibrillen,  wie  sie  in  den  Arbeiten  von  Gajal,  Marinesoo, 
Tello,  Tiberto,  Pariani,  Donaggio  und  Fragnito  beschrieben  worden  rind, 
werden  kurzen  kritischen  Bemerkungen  unterzogen.  —  (Eine  genauere  Wiedergabe 
des  Vortrages  soll  in  Form  eines  üebersichtsreferates  dw  neuesten  ausländischen 
„Fibrillenlitterator"  demnächst  im  C^entralblatt  fllr  NervaiheiUnude  und  I^ohiatrie 
erscheinen).  Autoreferat 

Herr  Kreasser  (Winnenthal) :  Einige  Brtehnuigail  bei  Bett-  und 
DaaerbAdb^umdlang.  Bett-  und  Daüerbadbehandhmg  sind  als  so  wertvolle 
Bereiofaemng  der  psychiatrischen  Eunnittel  allgemein  anerkuint,  dan  jetzt  such 
die  angemessene  Abgrenzung  ihrer  Anwendung  und  ihre  Anfordemngen  an  die 
technischen  Einrichtungen  zar  Sprache  gebracht  werden  dürfen.  —  Die  Indikationen 
fiir  längerdsuemde,  ununterbrochene  Bettbehandlang  Geisteskranker  sind  selten 
BD  zwingender  Natur,  wie  bei  körperliehen  Erkrankungen;  für  ihre  ünterbreebung 
fehlt  es  an  einem  handlichen  objeotiven  Maassstab.  Eann  das  subjective  Befinden 
der  Eranken  noch  weniger  entscheidend  sein,  ao  empfiehlt  sich  im  Allgemeinai 
doch,  wenn  gewichtige  Gegengrflnde  fehlen,  den  Wfinsdken  der  Eranken  verswdis- 
weise  entgegen  za  kommen.  Dabei  ist  die  ausser  Bett  zuzubringuide  2iett  von 
Arzte  sorgfältig  zu  dosiren.  QÜt  dies  für  acute,  wie  für  chronische  Fälle,  so  mus 
bei  den  letzteren  noch  mehr  darauf  Bedacht  genommen  werdm,  das  PflegeregiiM 
nicht  zum  Selbstzweck  werden  zu  lassen.  Wichtiger  als  die  tadelloae  Vapflegai>; 
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eines  Kranken  üt  es,  die  Beseitigung  seiner  Pflegebedärftigkeit  anzostreben  durch 
reohtseitige  Einleitung  einer  BesebftftiguDgBtherapie,  wozu  sieh  das  Bett  venig 
eignet.  Für  Liegebefaandlung  im  Freien  empfiehlt  sich  eine  Entlastung  der  Betten 
durch  Verwendung  von  Liegestühlen.  Eine  unerlässlicbe  Ergänzung  findet  die 
Bettbehandlung  in  den  hydrotherapeutischen  Froceduren,  besonders  den  Dauer- 
bäders. Ohne  curativ  zu  wirken,  haben  sie  symptomatisch  ganz  erheblichen 
Gewinn  gebracht,  gestatten  sie  eine  ganz  andere  Ordnung  auf  den  WaohabÜieilungen, 
sind  sie  bei  den  Kranken  selbst  meist  nicht  unbeliebt.  Als  gelegentliche  un- 
erwOnschte  Nebenwirkungen  waren  Exantheme  und  Otitis  externa  zu  beobachten. 
Die  beruhigende  Wirkung  wird  bisweilen  gesichert  und  verlängert,  wenn  man 
nach  dem  Dauerbad  im  Bett  eine  feuchte  Packung  nachfolgen  lässt.  Sind  Bett- 
und  Badbehandlung  nur  durch  l&ngeres  Festhalten  von  Wärterhftnden  durchführbar, 
so  versagt  meist  die  beabsichtigte  Wirkung,  es  treten  die  Uedicamente  in  ihre  Rechte. 
Die  Bettbehandlung  stellt  vermehrte  Anforderungen  an  die  Krankenrftume  selbst 
and  ihre  Einrichtungen,  an  die  WKschebestftnde  und  Wasoherdnigung,  die  Ueber- 
waehung  durch  das  Personal.  Für  Danerbftder  mnss  zu  jeder  Stande  des  Tages 
und  der  Nacht  hinreichender  Vorrat  an  warmem  Wasser  und  die  genügende 
Anzahl  Ton  Wannen,  am  besten  aus  englischem  Fenerthonf  zu  Gebot  stehen.  (In 
der  Anstalt  zu  Winnenthal  pro  Kopf  und  Tag  etwa  l&O  Liter  Wasser  von  60*'  C. 
und  1  Wanne  auf  10  Patienten,  auf  der  Wachstation  für  Unruhige  1  auf  5). 
WOnschenswert  sind  TOverlftssige  MischbShne,  gute  Ventilation  nnd  luftige  lUume, 
wobei  die  therapeutischen  Bäder  von  den  der  Beinigung  dienenden  iftumlidi  za 
trennen  sind.  Einriebtangen  und  Betrieb  sind  nicht  billig.  An  der  Hand  der 
Pläne  werden  die  in  Winnenthal  getroffenen  Einrichtungen  erläutert  Auf  der 
Wachabtheilung  flir  unruhige  Frauen  sind  den  Dauerbadeinriebtungen  die  letzten 
Isolirräume  geopfert  worden. 

Herr  Spielmeyer  (Freiburg  i/B.):  Weitere  JUtth^ung  Aber  eine  be- 
sondere Form  Ton  ÜBinlUftrer  unanrottBOber  Idiotie.  Vortr.  verweist  sanftehst 
auf  seine  früher  mitgetheilte  Beobachtung  einer  bei  4  Geschwistern  in  ganz  gleicher 
Weise  Terlanfenden,  im  frühen  Eindesalter  erworbenen  Verblödung ,  die  sich  mit 
Erblindung  in  Folge  von  Retinitis  pigmentosa  complicirte.  Die  Krankheit,  die 
man  ihren  klinischen  Grundzügen  nach  eine  familiäre  amaurotische  Idiotie,  bezw. 
familiäre  amaurotische  Demenz  nennen  könnte,  hat  mit  der  Sacha'schen  Krank- 
heit klinisch  und  anatomisdi  nichts  zu  tiiun.  Die  histologische  Untersuchung 
eines  dieser  Fälle  hatte  seiner  Zeit  zu  der  Au&tellung  eines  neuen  von  den  bisher 
bekannten  Bindenbildem  abweichenden  histologischen  Gesamtbildes  geführt,  das 
sein  besonderes  Gepräge  durch  eine  eigenartige  allgemeine  Ganglienzellerkrankung 
erhält.  Die  seiner  Zeit  ausgesprochene  Vermutung,  dass  entsprechend  der  klini- 
schen Congruenz  der  Fälle  ein  gleiches  anatomisches  Substrat  sich  auch  bei  den 
anderen  Kindern  finden  würde,  hat  sich  bei  der  Untersuchung  eines  zweiten 
Falles  bestätigt:  der  Befund  hier  deckt  sich  durchaos  mit  dem  ersten  Kinde. 
Aach  hier  makroskopisch  nichts  Besonderes.  Mikroskopisch  dieselbe  Ganglienzell- 
erkrankung  (Aufblähung  der  Zellen  durch  Einlagerung  einer  körnigen,  hier  und 
da  pigmenthaltigen  Masse).  In  der  Grosshimrinde  sind  diese  Veränderungen  an 
den  Ganglienzellen  am  schwersten  (Combinationen  mit  anderen  Erkrankungs- 
formen). Markfasem,  Fibrillen,  zellige  und  faserige  Neuroglia,  Gefässe  wie  im 
ersten  Falle.  —  Die  eigenartige  Erkrankungsform  der  Ganglienzellen  wird  an 
Zeichnungen  demonstrirt (elektires Zellbild  NissTs,  Fibrillenbild  Bielschowsky's). 
Die  Gleichartigkeit  des  anatomischen  Substrates  in  diesen  F&llen  und  die  ohanÄ:te- 
ristischen  Züge  des  histologischen  Gesammtbildes  rechtfertigen  den  Versuch,  den 
hier  vorliegenden  Krankheitsprocess  allein  schon  auf  Gruud  des  nnatomischea 
Befundes  als  eine  besondere  Krajikheitsform  aus  der  Reihe  der  idiotischen  Erankheits- 
anuUlnde  aoszusondem.    Späteren  Versuchen  einer  klinischen  Umgrenzung  dieses 
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ErankheitBprocesses,  die  aaf  GniDd  dieser  einaelnen  Beobacbtang  nicht  mSglieh 
ist,  sollte  durch  diese  Untersadning  die  pstiiologiBch-ftiiatomiBdie  Qnmdlage  ge* 
geben  werden.  Antoreferat. 

Herr  Hellpacfa  (EorlBmhe):  Die  pAthographlBOhe  Methode.  Die  Psycho- 
pathologie ist  neaerdings  in  geisteewisaenachaftliche  Probleme  verwickelt  worden, 
und  einer  der  bekanntesten  solcher  Vereuche  sind  die  ,,Patbographieen",  d.  h. 
Krankheitrachildemngen  aas  dem  Leben  bedeutender  Persönlichk^ten.  Dabei 
worden  aber  die  Ghrenzen  der  psychiatrisohen  Conipetena  vielfach  fiberschritten. 
Nicht  jede  Krankheit  einer  Beröhmtheit  ist  Q^enstand  der  Foraehong,  sondern 
nnr  solche,  die  zu  der  Bedeutung  des  berühmten  Hannes  in  einer  Beaiehnng  steht: 
also  vor  ^lem  geistige  Abnormitäten  and  körperliche  Leiden  mit  seelischen  Nach- 
Wirkungen.  Dies  wird  durch  Beispiele  (am  Geisteszustand  Schumann's,  Napo- 
ISoq'b,  Ooetbe's,  Nietzsche'«,  Beethoven's)  erläutert  An  die  patbographische 
Untersuchung  soll  sich  nur  der  Fachmann  wagen,  d.  h.  der  Medioiner  bezw.  meist 
der  Psychiater;  was  sonst  herauskommt,  zeigt  die  sensationelle  Pathographie  des 
Theologen  Rasmussen  Üb«*  Jesus.  Aber  selbst  fOr  den  Fachmann,  der  den 
rechten  Stoff  gefonden,  sind  der  Gefahren  noch  genug.  Gar  leicht  tritt  die  Ver- 
wechslung ein,  der  Pathograph  solle  mit  dem  Nachweis  einer  Krankheit  das  Genie 
herabsetzen,  den  Nimbus  des  Oenialen  zerstören.  Beides  hat  aber  gor  nichts  mit 
einander  zu  thun;  denn  etwas  kann  (wie  Uöbius  es  formnlirt)  „naturwissen- 
Bchaftlioh  fehlerhaft'*  und  doch  „ästhetisch  erfreulich"  sein;  ein  Geisteskranke 
kann  etwas  Wahres  und  Schönes  sagen  n.  s.  w.  Der  Pathograph  hat  also  nichts 
für  oder  wider  seinen  Helden  zu  sagen,  welches  auch  seine  Diagnose  sei.  Es 
darf  aus  der  Pathographie  weder  ein  Werthurtheil  abgeleitet,  noch  ein  vorgefasstee 
ihr  übergeordnet  werden,  und  erst  recht  darf  sich  keines  in  ihren  Gang  ein- 
mischeu,  z.  B.  dürfen  nicht  ungewöhnliche  Ansichten  als  Symptome  der  Geistes- 
störung ohne  Weiteres  beurtheilt  werden.  Dies  wird  an  dem  ,rFaU  Weininger" 
erl&otert.  Sehr  vorsichtig  hat  sich  der  Pathograph  auch  in  der  Benrtheiluog  des 
„Milieus"  snnes  Heldra  zu  verhalten;  die  Frage,  ob  die  Wirkung  eines  Menschen 
auf  seine  Zeit  aus  pathologischen  Zeitstimmungen  heratts  zu  verstehen  sei,  ist 
sehr  bedeutsam,  aber  sie  gehört  überhaupt  nicht  mehr  in  die  Pathographie  hinein. 
Psychopathische  Seelen  bestandtheile,  die  von  aussen  stammen,  sind  auf  ihre  Her- 
kunft, den  Grund  ihrer  Aneignung  (z.  6.  Autorität,  Suggestion)  und  die  Ver- 
änderung bei  der  Aneignung  hin  zu  untersuchen;  ob  sie  aber  dort,  wo  sie  her- 
kamen,  auch  schon  abnorme  Ideen,  Stimmungen  u.  s.  w.  waren,  geht  die  PaÖio- 
graphie  nichts  an;  dies  zu  ergründen,  ist  die  Sache  einer  neuen,  der  soeialp^cho- 
pathologischen,  Fragestellung  und  HeUiodik.  Vortr.  gedenkt  zum  Sehl  um  der 
bahnbrechenden  Verdienste,  die  sich  Hoebius  nm  die  patbographische  Methode 
erworben  habe.  Autoreferat 

In  der  Disoussion  sohlieset  sich  Herr  Ereuaer  den  vom  Vortr.  entwickelten 
Forderungen  an  und  weist  auf  die  diese  Forderungen  besonders  stark  vernach- 
lässigende Pathographie  über  Bob.  Mayer  hin;  leider  mache  §  300  des  Str.G.B. 
eine  Widerlegung  dieser  Pathographie  unmöglich.        Neumann  (Karlsruhe). 

(Sehlnts  folgt.) 

IV,  Neurologische  und  psychiatrische  Litteratur 

vom  1.  Juli  bis  31.  Augast  190S. 

1.  Anatemie.  Kalischer,  O.,  Grossbirn  der  Papageien.  Verl.  d.  kgl-  Äkad.  d-  Wiss. 
Berlin.  105  S.  —  CspparelU,  Doppelt  conturirte  Nervenfasern.  Archiv  i.  mikr.  Anatomie. 
liVI.  Heft  4.  —  Homburger.  Nenrogliapräparate.  Centrslbl.  f.  path.  Anatomie.  Nr.  15.  — 
Patsek,  Pärbang  der  Nervenzellen.  Neurolog.  Oentralbl.  Nr.  IS  u.  14.  —  Wimmar,  Neoro- 
fibrillenfärbuDg.   Hospitalstid.   Nr.  80.  —  Pariani ,  Strattura  fibriUare  della  ceilala  nert . 
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RW.  di  pat.  Herr,  e  meot.  X.  F&sc.  7.  —  Marinesco,  \oyan  et  nucläole  de  la  oellale  D«r* 
vease.  Jonrn.  f.  Psycho],  a.  Neurolog.  V.  Heft  3  u.  4.  —  Held  (Leipzig),  Entstehung  der 
Nenrofibrillen.  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  15.  —  Janshy,  Nearofibrillen.  Casop.  Uk.  oesk. 
Nr.  31  u.  32.  —  Weinbers,  Varietäteo  der  Gehirnwindungen.  Monatsechr.  f.  Peyeh.  u.  Nenr. 
XVIII.  Heft  1.  —  Auerbach,  Innervation  der  Himgeiasge.  Inaag.-DiBaert.  Berlin.  —  Sala, 
Fina  strattara  della  retioa.  Boll,  della  Soo.  med.-chir.  di  Pavia  4.  Juli.  —  Kosaka,  Ursprang 
des  N.  ragL  Neurologia.  IV.  Heft  4.  —  JenMns.  Craoio-cerebral  topograpby.  Jonrn.  of 
Anab  and  Pfays.  XXXIX.  Part  4.  —  Holmgran,  NervenendfllsBe.  Jahrb.  f.  Fsyoh.  XXVI. 
Heft  ]. 

II.  PhTStologrte*  Haraianii,  L.,  Physiologie  des  Nerren.  PflQger'B  Arohiv  f.  Fhys. 
GIX.  Heft  3  It.  4.  —  Blelschowsky,  M.,  Histologische  Seite  der  Neuronen  lehre.  Joam.  f. 
Psychol.  u.  Neurolog.  V.  Heft  3  u.  4.  —  Bimlioni,  Thätige  Ganglienzellen.  Centralbl.  f. 
Phys.  Nr.  11.  —  V.  Bechterew,  Hirnrinde  and  Thränen-,  Schweiss-,  Haniabsonderung.  Aroh. 
f.  Anat.  u.  Phys.  Heft  3  u.  4.  —  v.  Trzecieski,  Sehnenreflexe.  Ebenda.  —  Verworh,  Nerven« 
endigungen  bei  Arthropoden.  Zeitsehr.  f.  allg.  Phys.  V.  Heft  2.  —  Thiele.  Optio  thalamns 
and  spinal  cord.  Joum.  of  Phys.  XXXII.  Nr.  5  u.  6.  —  Mosso,  Centres  respiratoires 
spinaax.  Arch.  ital.  de  biol.  XLIII.  Faso.  2.  —  Daddl,  Fisiopatologia  del  vago.  Riv.  crit. 
dl  Clin.  med.  Nr.  88.  —  6eigef,  Liquor  cerehralia  und  Ciroulation  im  Schädel.  PflQger's 
Arohiv  f.  Phys.  CIX.  Heft  7  u.  8.  —  Ludlum,  KegeneratioD  of  peripheral  nerves.  Journ. 
of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  Ni.  8.  —  Odier,  Regeneration  des  nerts  coupes.  Arch.  de  m^d. 
eipÄr.  XVIL  Nr.  4.  —  Marimsc*,  Excitations  et  natrltion  des  cellnles  nerreuses.  Revue 
nearoL  Nr.  18.  —  Abelsdvrfl,  Pupillen  nach  Optictudurcbsehneldung.  Archiv  f.  Augenheilk. 
TJI.  Jleft  8.  —  Curachmann,  H.,  Sensibilititsbestimmung.  Deutsehe  med.  Wochenschr. 
Nr.  81.  —  Granegna  e  Tegra,  Nervi  sensitivi.  Riv.  di  patol.  nerv.  X.  Fase.  8.  —  Bterflng. 
VibratioDsgeföhl.  Deutsche  Zeitechr.  f.  Nervenheilk.  XXIX.  Heft  1  n.  2.  —  F«rll  und 
Bamvacchlo ,  Vibrationsgefflfal.  Med.  Klinik.  Nr.  S4.  —  Okada,  Radiombestrahlang  und 
periphere  Nerven.  Nearologia.  IV.  Heft  4.  —  Bsbik,  Nerreusystem  and  Metamorphose 
des  Frosches.  Pflöger's  Archiv  f.  Phys.  CIX.  Heft  1  u.  2.  —  BDhIer,  Temperatur  nnd 
Leitßhigkeit  des  Froschnerv.   Archiv  f.  Anat  u.  Phys.   Phys.  Abth.   Heft  3  u.  4. 

in.  Pstboloslsehe  Anatomie.  Riva,  Lesione  del  reticolo  neurofibrillare.  Riv.  sper. 
di  Fren.   XXXI.   Heft  2  n.  luauizione  sperim.  Ebenda. 

IT.  Nenrologie.  Allgemeines;  Jahresbericht  für  Nearologie  a.  Psychiatrie  (Mendel- 
Jacobsohn).  VIII.  Berlin,  S.  Karger.  —  Beilzke,  Vererbung.  Berliner  kliu.  Wochenschr. 
Nr.  86.  —  Gheinisse,  Emotione  morales  et  affeetions  organ.  du  syst.  nerv.  Sem.  m6i. 
Nr.  29.  —  Jeiilfle,  Dispensary  vrork  in  nervous  diseases,  Joum.  oi  Nerv,  and  Ment.  Die. 
XXXII.  Nr.  7.  —  Bertler,  Singultns.  Gaz.  des  h&pit.  Nr.  77.  —  Meningen:  Markus, 
Genickstarre.  Therapie  der  Gegenwart.  Heft  7.  —  James,  Cerebrospinal  fever.  Scott,  med. 
Joum.  XVH.  Nr.  2.  —  Foa,  Cerebrospinalhämorrhagie.  Rif,  med.  Nr.  88.  —  Curtius, 
Heningitis  cerebrospin.  Med.  Klinik.  Nr.  31  u.  3:i.  —  Collint,  Cerebrospinalmeningitis. 
Lancet  Nr.  4271.  —  v.  Llngelsheim,  Epidemische  Genickstarre.  Deutsche  med.  Wochen* 
achrift.  Nr.  31.  —  Garriire  et  Lhote,  Meningite  tnbercnlease  chez  l'enfant  Kevue  de  med. 
Nr.  7.  —  Hecht,  Epidemische  Genickstarre.  Therap.  Monatsb.  Heft  7.  —  SchoHtnUller, 
Meningitis  cerebrospin.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  84—36.  —  Caitellanl,  Cerebro- 
spinalmeningitis auf  Ceylon.  Lancet,  Nr.  4275.  —  Friedet,  Meningite  c^TdbrO'Bpinale.  Progr. 
mM.  Nr.  28.  —  Fester,  Heningitis  cerebrospin.  American  Joum.  of  the  med.  sc.  Nr.  6. 
—  Sing«',  A.,  Meningitis  eerebro-spinalis.  Wiener  med.  BUtter.  Nr.  80.  —  Cheney,  Menin- 
gitia  tuberculoBB.  Joum.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  8.  —  Laederlch,  Tnberenlöse  Heningitis. 
Gft«.  des  hdp.  Nr.  88.  —  Teilesehi,  Tuberouiase  Menin^tia.  Gazz.  d.  osped.  Nr.  100.  — 
mWesheim,  Hydrocephalus  and  basic  meningitis.  Practitioner.  LXXV.  Nr.  2.  —  Karewiki, 
Otitische  Sinusthrombose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  81.  —  Vohryzek,  Pilocarpin  hei 
C/erebrospinalmeningitis.  Casop.  läk.  ccsk.  Nr.  20.  ~  Hinsberg,  Behandlung  der  eitrigen 
Meningitis.  Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  Ij.  Heft  S.  —  Golling,  Verletzung  der  Art.  mening. 
media.  Inaug.-Dissert  Berlin.  —  Herford,  Intermeningeale  Blutergüsse.  Friedreich's  BI. 
f.  ger.  Med.  LVI.  Heft  4.  —  Cerebrales:  Klesk,  Himrinde  im  Lichte  der  Chirurgie. 
Przegl.  lek.  Nr.  29—31.  —  Krumbholz,  ErnShrungsstörungen  des  Gebims.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  38.  —  Evans,  Injuries  of  optic  nerve.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2823.  — 
Stiller,  BHcklähmnng.  Joum.  of  Nerv,  and  Meut  Dis.  Nr.  8.  —  Hellbronner,  Hotorische 
Aaymbolie.  Zeitscfart  P^ehol.  XXXIX.  Heft  8.  —  Pick,  A-,  Amusie.  Mouatsschr.  f. 
Psych,  u.  Neur.  XVilL  Heft  1.  —  Wilson,  Dr&misebe  Hemiplegie.  Joura.  of  Amer.  Assoo. 
Nr.  1.  —  Hirntumor,  Himabscess:  WaHtn  aud  Paul,  Brain  tumors.  Joum.  of  Nerv, 
and  Heut  Dis.  Nr.  8.  —  Alessandri,  Solitfirtuberkel  der  Rolando'schen  Gegend.  Houata- 
sehrift  t  Psych,  u.  Neur.  XVIU.  Heft  1.  —  Vaibette.  Tumeurs  cerebrales  ä  forme  psy- 
ehique.  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rem.  Nr.  8.  —  v.  Niessl-Mayendort,  Tumoren  des  Schlafe- 
lappens.  Jahrb.  f.  Psych.  XXVI.  Heft  I.  "  Bregman,  Balkengescbwfllste.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheillc.  XXIX.  Heft  1  u.  2.  —  Ziehen,  Tumoren  der  Acostiensregion. 
H«dioin.  Klinik.   Nr.  84  u.  85.  —  Borchardt,  H.,  Tumoren  des  Kleiuhim-Brückeu  Winkels. 
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Berliner  klio.  WoobeDBohr.  Kr.  33  a.  Cholesteatom  der  binteren  Scbädelgrabe.  Anbir 
f.  klin.  Chir.  LXXVII.  Heft  3.  —  Flschar»  O.,  Cystieercom  oerebri.  HoniUsBohr.  f.  Psych, 
a.  Near.  XTIIL  Heft  2.  —  0|i^lwln ,  Tamor  eerebri  und  Heoingitie  serosa.  Ebwd*. 

—  flStzl  and  EnHwi«,  Tropbisehe  StömngeD  bei  Hirntamoreo.  Zeitsehr.  f.  Heilk.  XXVL 
Hefts.  —  Frty,  Otitiaober  Himabecesa.  Wiener  med.  Presse.  Kr.  2S.  —  BraMrd  Deach. 
Brain  absoeas.  Amer,  Joom.  of  med.  sc  CXXX.  Nr.  2.  —  Kleinhirn:  NnfuilRl,  Klun- 
hiraatrophleea.  Monatssobr.  f.  Psych,  a.  Near.  XVni.  Heft  1—3.  —  UcktkolM,  Kltin- 
himcysteo.  Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  28.  —  Finkelnburg,  £leinhimtniQor  nnd  öbron. 
Hydrocephalos.  Deutsche  Zeitschr. f.  Nerveoheilk.  XXIX.  Heft  1  n.  2.  —  PBeudobulbir- 
päralyse,  Myasthenie;  Boon,  Pseadobalbärparalyse.  WeekbL  Toor  Geneesk.  Nr.  3.— 
Kaymond  et  Alqaler,  Asthenie  balbu-spinale.  Area,  de  m^d.  exp6r.  XVIL  Nr.  4.  —  Bnin, 
Myasthenische  Paralyse.  Aerztl.  Saobv.-Ztg.  Nr.Ua.  15.  —  Jndemani,  Myasthenie.  Weekbl. 
Toor  Geneesk.  Nr.  8.  —  RQckenmark:  fttchafnil  and  WllliaMSoa,  Defeneration  of  spiaal 
cord.  Ber.  of  near.  and  psycL  JalL  —  Taub«,  Ritokenmarkaattect  naoh  SohwangetBehaft. 
Inang.-Di88ert.  Berlin.  —  BItch,  M.^  Gonorrhoisehe  Myelitis.  Dermatolog.  ZeitBohr.  XII. 
Heft  7.  —  RMti,  Lfeion  de  la  qoeoe  de  eheval.  Aroh.  de  near.  Nr.  116.  —  Rayamd  et 
GalllaiR,  H^matomy^lie.  Ber.  oear.  Nr.  14.  —  Davis,  Cerebrospinatflüssigkeit  nnd  Blat. 
Tnuisact.  of  Chic.  Path.  Soc.  VI.  Nr.  7.  —  da  Bucfc,  Liquide  oäpbalo-raobidien.  BalL  de 
la  soc.  de  m^d.  inent,  de  Belg.  Nr.  121.  —  Kutaer,  Lambalponction.  Med.  Klinik.  Nr.  90. 
~  Wirbels&ule:  Ehrhardt,  Chronische  aokylotische  WirbelsäalenTersteifnng.  Mitth.siu 
den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  XIV.  Heft  5.  —  Krausa,  Arthur,  Chronische  Steifheit 
der  Wirbelsäule.  Inang.-Dissert  Berlin.  —  Multiple  Sklerose:  MBIIer,  E.,  Frtlhdiagnose 
der  multiplen  Sklerose.  Med.  Klinik.  Nr.  37  u.  ff.  q.  Verlauf  der  multiplen  Sklerose.  Neiir. 
Centralbl.  Nr.  13.  —  Netpor,  Hnltiple  Sklerose.  Wiener  klin.  Woohensohr.  Nr.  27.  — 
CmM  e  Basta,  Sclerosi  in  placcbe  sperim.  Riv.  sper.  di  Fren.  XXXI.  Heft  2.  —  Syringo- 
myelie:  Bradthaw,  Syringomyelia.  Brit  med.  Jonm.  Nr.  2828.  —  Tabes:  Dutaiiariti, 
Famili&re  nnd  hereditäre  Tabes.  I&ang.-Di8sert.  Berlin.  —  fitwars,  Natnre  of  tabes.  Brit 
med.  Jonm.  Nr.  2828.  —  Strluwer,  Trophische  StSmngen  bei  Tabes.  Inang.*Di88ert 
Berlin.  —  Frladllnder,  Gelenksensibilitftt  bei  Tabes.  Nenr.  Centralbl.  Nr.  13.  —  BidMl, 
Artropatie  vertebr.  nella  tabe.  Riv.  orit  di  clin.  med.  Nr.  34.  —  Zyi^iii,  Behandinng  der 
Tabes  mit  Keratin.  Wiener  klin.  Wochenssohr.  Nr.  32  u.  33.  —  Reflexe:  Hurioverali, 
Snpraorhitalreflex.  Neur.  Centralbl.  Nr.  16.  —  Bablnski,  Sehnenreflexe.  Jonm.  de  mM.  ist 
Nr.  13.  —  MDIIer,  E.  und  Seidelmann.  Bauchdeckenreflexe.  Mönohener  med.  Wochenschr. 
Nr.  28.  —  Krampf,  Contractnn  Fisher,  Muskelcontracturen  bei  Paralyse  der  Kinder. 
Lancet  Nr.  4278.  —  Test!,  Dupuytren'sche  Krankheit.  Rif.  med.  Nr.  30.  —  Periphere 
NerTenlähmungen;  Panichl,  raralisi  pnenmococciche.  Bir.  di  pat.  nerr.  e  ment  X 
Fase.  7.  —  Gulminn,  Angeborene  Parese  des  M.  rect  inf.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Kr.SS. 

—  Spiller,  Paratysis  of  assoc.  mov.  of  the  ereballs.  Joom.  of  Nerv,  and  Ment  Die.  Kr.  T. 

—  Barth,  Faeialislähmnne  in  Folge  Mastoiditis.  Zeitsohr.  f.  Obrenheilk.  1^  Heft  3.  — 
Noica,  Periphere  Faeialislfthmangen.  Spitalol.  Nr.  12.  —  Meyer,  J.,  Faeialislähmnng.  Bled. 
Klinik.  Nr.  83.  —  Bittorf,  Besduftigungsparesen.   Münehener  med.  Wochenschr.   Nr.  ti. 

—  ieachlmsthal  nnd  Casslrer,  Si^ftdigung  peripherer  Nerven  durch  Schnfirfurehen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  31.  —  Bernhardt,  M.,  Lkhmang  de«  N.  mu8cnlo>cntaneus  nach  Tripp«. 
Berliner  klin.  Woobenschr.  Nr.  3b.  —  BalatH,  Schmerzhafte  Paralyse  der  Kinder.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  30  u.  31.  —  Neuralgie:  Blogllo,  Emicrania.  Rom.  Tip.  operait 
Romana.  206  3.  —  Vergär  et  de  Cardenac,  N^vralgie  faciale.  Bev.  neur.  Nr.  14.  -  Tls- 
mayer,  Skoliotisohe  Ischias.  Casop.  I^k.  cesk.  Nr.  29.  —  Neuritis,  Pellagra:  Cassirer, 
Neuritis  nnd  Polynetiiitis.  Deutsuhe  Klinik.  VI.  I.  Abth.  —  Curschmann,  ToziBche  Poly- 
neuritideo.  M&nchener  med.  Wochenschr.  Nr.  34.  —  Grinher,  Neuritis  syphilitica.  Joom. 
of  Amer.  Assoo.  Nr.  3.  —  Mandl,  Arsen  Polyneuritis.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  32.  — 
Caai»  Pellagra.  Biv.  sper.  di  Freniatr.  XXXI.  Heft  2.  —  Parhoa  et  Goldstein,  Pelligre. 
Bev.  de  mäd.  Nr.  8.  —  Oaiaco,  Pellagra.  Wiener  klin.  Wochensohr.  Nr.  35.  —  Basedov, 
Akromegalie,  Myxödem,  Tetanie,  Sklerodermie,  Raynaud:  Thrap-Meyar,  Basedov. 
Norsk.  Mag.  f.  Laegevid.  Nr.  7.  —  Magnus,  Serumbehandlung  des  Basedow.  Ebenda.  — 
Alexander  (Berlin),  Behandinng  des  Basedow.  MQncbener  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  — 
DreyfiM,  Therapie  des  Basedow.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Ther.  XXIIl.  —  SilvestrInI,  Estrstto 
acquoso  dell'  ipofisi.  Biv.  crit  di  clin.  med.  Nr.  28.  —  Klau,  Akromegalie.  StPetefsb. 
med.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  Argutinsky,  Thyreoaptasie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.SÖ. 

—  Duque-Estrada.  Tetania.  Arch.  Brasil,  de  psycfa.  1.  Nr.  2.  —  Krzysztalowic,  Sklerodenni«. 
Przegl.  lek.  Nr.  34  a.  35.  —  Dolschkow,  Sklerodermie  and  Baynaud.  Inaug.'Dissert  Berlin. 

—  Zllocchi,  Angionenrotisches  Gedern.  Bif.  med.  Nr.  29.  —  Neurasthenie,  Hysterie: 
Ashby,  Neurosen  des  Kindesalters.  Lanoet.  Nr.  4273.  —  Wrigbt,  Neurasthenie.  Jooro.  of 
Amer.  Assoo.  Nr.  1.  —  Hlmnalibach,  Nearasthenie.  Eben^  Nr.S,  —  Meyar»  Oswsld, 
Hysterie  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderhetlk.  LXIL  Heft  2.  —  Matthiea  nnd  MB. 
Hiwmosialemesis  bei  Hysterie.  Gta.  d.  höp.  Nr.  75.  —  Cmchai,  Bysterisohe  noooealsie 
Amblyopie.  Arch.  de  near.  XIX.  —  Sehew,  Hysterisohe  HQfthaltong  mit  Skoliose.  Zatsdu. 
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f.  orthop.  Chir.  XIV.  Heft  2.  —  Grasstt,  Hyaterische  Coxalgie.  Gaz.  d.  h6p.  Nr.  86.  — 
Comr,  Hysterische  Paraplegie.  Ebenda.  Nr.  94.  —  Bou,  Nervöse  Magenerkrankangen. 
Dmtsohe  med.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  Franze,  Herzu  earosen.  Berliner  klio.  Woohenschr. 
Nr.  86.  —  Chorea,  Tic-.  CIsler,  Sprache  bei  Chorea.  Caaop.  14k.  cesk.  Nr.  28.  —  Bagllonl, 
Aspirin  bei  Chorea.  Gazz.  d.  oaped.  Nr.  91.  —  Besli,  Corea  di  Hontington.  Biv.  aper, 
di  Fren.  XXXI.  Heft  2.  —  Aiulre|<sil«,  TiqneB.  Arob.  BiasiL  de  pBT<£.  L  Nr.  2. — 
Epilepsie:  Geni.  Sangne  di  epilettid.  Bit.  sper.  di  Freu.  XXXI.  Heft  2.  —  Epstein. 
Migräne  und  Epilepsie.  Fester  med.-ohir.  Presse.  Nr.27  q.  ff.  —  Randall.  Otitische  Epilepsie. 
Amer.  Journ.  of  Med.  eo.  CXXX.  Heft  2.  —  Friedrieh,  Operation  beim  Epileptikergehim. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  Heft  8.  —  Moreira,  AssiBtoncia  aos  epilepticos.  Aroh.  Brasil, 
do  psych.  I.  Nr.  2.  —  Uepmann,  H.,  Epileptische  Geistesstörnngen.  Deatsohe  Klinik.  VI. 
2.Abth.  —  Tetanas:  Bootb,  Tetanasbenandlang.  Jonrn.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  1.  —  Rogers, 
Tetannsbehandlnn^.  Ebenda.  —  Tiberii,  Animali  tetanici.  Biv.  di  patol.  nerv,  e  ment  X. 
Fase.  ^.  —  Vergiftangen:  Taylor,  Tobaooo  and  nervoas  System.  Practitioner.  LXXV. 
Nr.  1.  —  Briand  et  TIssot,  Morpbinisme  familial  par  oontagion.  Aroh.  de  nenr.  Nr.  115. 
--  Riva,  Glossoplegia  da  intossioazione  per  ossido  di  Carbonio.  Biv.  sper.  di  Fren.  XXXI. 
Heft  2.  —  Älkoholianins:  JuliMknrfer,  Moderne  Abstinenzbewegiing.  Medio.  Woche. 
Nr.  80.  —  Krogh,  QninqaDd's  symptom.  Norsk  Mag.  for  Laegevid.  Nr.  8.  —  Wehner,  Ent- 
mflndignng  Tmokefichtiger.  Aerztl.  Saehv^Ztg.  Nr.  15.  —  Qrtisl ,  Tmnksncht  und  Ent- 
mQndigoQg.  Friedreich's  Blfttter  f.  ger.  Med.  LVI.  Heft  4.  —  Lorenz!,  Soioidio  negli 
alooolisti.  Riv.  sper.  di  Fren.  XXXI.  Heft  2.  —  Brotdbent,  Cold  afltisioD  in  deliriam 
tremens.  Brit.  med.  Jonrn.  Nr.2322.  —  Bonhoeffor,  Alkoholische  G^ateestOrangen.  Deatsohe 
Klinik.  VI.  2.  Abth.  —  Syphilis:  Voss,  Behandlung  des  Himgnmma.  Dermatol.  Zeit- 
schrift. XIL  Heft  7.  —  Stransky,  Operative  Therapie  der  HimByphilis.  Centralbl.  f.  die 
Grenzgeb.  der  Med.  n.  Chir.  Vni.  Nr.  1.  —  Traama:  Windscheid,  Arzt  als  Begutachter. 
1.  Abtb.  Jena,  G.  Fischer.  204  8.  —  Blind,  Bassenpsychologie  and  Unfallheilk.  Monatsscbr. 
f.  Unfallh.  Nr.  8.  —  Georgil,  BegDtaohtang  der  Unfallverletzten.  Aerztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  16. 

—  Wendriner,  Unfälle  durch  elektrischen  Starkstrom.  Inang.-Dissert.  Berlin.  —  Berg,  Tod 
darch  ElektricitaL  Zeitsohr.  f.  Medicinalb.  Nr.  14.  —  Marcus,  Tranmatische  Moskelatrophie. 
Monatsachr.  f.  Unfidlh.  Nr.  7.  —  Leers,  Tranmatiaoho  Neuroeen.  Berliner  Klisik.  Heft  205. 

—  Schuster,  TmnmatiBehe  Nenrosen.  Deutaohe  Klinik.  VI.  1.  Abth.  —  Komfelif,  Tnnmat 
GeistesstÖrnng.  Aerztl.  Saoh.-Ztg.  Nr.  13.  —  Weber,  L,  W.,  Posttraamatisohe  Psychosen. 
ÖeatBche  med.  Wochenaohr.  Nr.  30.  —  Familiäre  Krankheiten:  Bing,  Heredo-fiimiUäie 
Nervenkrankheiten.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  I^XXXIII.  Heft  3  u.  4.  —  L^vi,  Maladie 
de  Thomaen.  Revue  neurol.  Nr.  15.  —  Modena  e  Siccardl,  Miotonia.  Riv.  sper.  di  Fren. 
XXXI.  Heft  2.  —  Wendenburg,  Familiale  Dystrophie.  Monatsscbr.  f.  Psych,  u.  Near.  XVUl. 
Heftl.  —  Vogt,  Familiäre  amaarotische  Idiotie.  Ebenda.  XVIII.  Heft  2.  —  Cerietti  e 
Perusini,  Casi  famigl.  di  atasaia  cerebello-spin.  Riv.  di  pat.  nerv,  e  ment.  X.  Fase.  8.  — 
Varia:  Sanna  Salarls,  Fibra  rnnscol.  striata  nel  morbo  di  Parkinson.  Biv.  di  patol.  nerv, 
e  ment.  X.  Faso.  8.  —  Zappert,  Nächtliche  Kopfbewegungen  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkande.  LXII.  Heftl.  —  Signoreiti,  Sensibilität  bei  Milztumor.  Rif.  med.  Nr.  31.  — 
Huguenin,  iSchwindel.  Corresp.-Blätter  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  14.  —  WiHnaack.  Schwindel. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L.  Heft  8.  ~  GalatU,  Schmerzhafte  Paralyse  der  Kinder. 
Wiener  med.  Woohensehr.  Nr.  30  u.  31.  —  Deternann,  ,4ntermittirendes  Hinken"  eines 
Armes  a.s.w.  Deatsohe  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  XXIX.  Heft  1  n.  2.  —  Bornstein,  Asthenia 
paroxysmalis.   Nenrolog.  Centralbl.   Nr.  15. 

V.  Psyebologie.  Sommer,  Kars  der  Psychologie  für  Aerzte  und  Pädagogen.  Psych.« 
neur.  Woohenschr.  Nr.  20.  —  AdOMklewiCZ,  Arbeit  des  Denkens.  Nearol.  Centralbl.  Nr.  15. 

—  Taltischlma.  Die  ersten  Gedächtuissmerkmale.  Neurologia.  IV.  Heft  ö.  —  Weygandt, 
Schlaf.  Zeitscbr.  f.  Psychol.  XXXIX.  Heft  1  u.  2.  -  Fick,  A.  E.,  Verlegung  der  Netzhaat- 
bilder  nach  aussen.  Ebenda.  —  Stlgler,  Sabiective  Gesichtseracheinang.  Ebenda.  Heft  4 
u.  5.  —  Ranschburg,  Bedentnng  der  Aehnlichkeit,  Jonrn.  f.  Psych,  a.  Neur.  V.  Heft  3  n.  4. 

VI*  Psyehiatrie.  Allgemeines:  Ziehen,  Wernieke.  Monatsscbr.  f.  Psych,  a.  Near. 
XVIII.  Heft  1.  -  BonlUMffar,  Wernieke  und  die  moderne  Paychiatrie.  Berliner  klin.  Wooh. 
Nr.  28.  —  Piltz,  Psychiatrie.  Przegl.  lek.  Nr.  80—32.  —  Dlem,  Payehoneurotisohe  erbliche 
Belastan^.  Archiv  f.  Bassen-  u.  GeBeUBoh.-Biolog{e.  IL  Heft  8.  —  Weck,  IntelligeDZprQfung. 
Inaag.'Dissert  Berlin.  —  OltntzewsM,  Psyohiadie  Entartung  und  SpraehstSrung.  Therap. 
Monatsh.  Heft  7.  —  Burr,  Geistesstöning  zar  Pubertätszeit.  Joam.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  1. 

—  F<r<,  Einpreintes  digitalcB  chez  les  psychopathes.  Journ.  de  l'anat.  XLI.  Nr.  4.  — 
Sydney  Cole,  Visual  aesociation  in  insanity.  Journ.  of  Ment.  sc.  LI.  Nr.  214.  —  Stransky, 
Sprach  Verwirrtheit.  Samml.  zwangl.  Abhandl.  aas  dem  Gebiete  der  Nerven-  a.  Geieteskr. 
VI.  Heft  4  a.  5.  —  Bolton,  Amentia  and  Dementia.  Ebenda.  —  Weitherly.  Temperaments 
of  the  patienta.  Ebenda.  —  Menzies.  Tabercaloais  in  asylunis.  Ebenda.  —  florie,  Insanities 
of  decadence.  Ebenda.  —  Goedali,  Acutes  Deliriam.  Idncet.  Nr.  4-272.  —  Chase,  Delaaiona 
of  the  insane.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  XXXII.  Nr.  7.  —  Hoch,  Jjoss  of  the  feeling 
of  reality.   Psychol.  Bull.   II.   Nr.  7.  —  Mignot,  Troables  mentaux  chez  le  persoael  des 
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asiles  d'&lien^.  Ann.  m^.-pBycb.  LXIII.  Nr.  1.  —  Nefsser,  CoBfabeUtion.  N«nrotog. 
Oeotralbl.  Nr.  16.  —  ÄDgeborener  ScbwachsinD:  Thani,  Leicht abnoriDe Kind«r  AUg. 
Zeitschr.  f.  Fujch.  LXII.  Heft  4.  —  Deine,  Defect  of  the  Bpeoial  senae«  in  sebool  ehildren. 
C^ifornia  State  Jtam.  of  Med.  III.  Nr.  7.  —  Helmbca,  8«kwmohBiniii^  in  Norwegen. 
NorBk.  Mag.  f.  I^ger.  Nr.  7.  —  Hopp«,  Zeagoissfähigkeit  eines  SchwaehsiDBiffen.  Fkjeh.- 
iienr.  Wodieoaehr.  Nr.  15.  —  SeznelleB:  ArmimiHi,  Anomalien  des  Gesohleobtstariebes. 
Leipzig,  B.  Konegen.  32  S.  —  Struter,  Masturbation  im  Kindesalter.  Wiener  med.  BUUer. 
Nr.  31.  —  Nicke,  Homo-sexuels  de  Paris.  Arcb.  d'anthrop.  crim.  IV.  —  lfir«cMsl4,  Jahrb. 
f.  sexuelle  ZwischeDstafeD.  VII.  Zwei  Bände.  E^ipzig,  Spohr.  1083  S.  —  Functionelle 
Fsychosen:  Stranshy,  Dementia  praecox.  Wiener  med.  Fresse.  Nr.  26  n.  ff.  —  Shspberd 
Jvery  Franz,  Manie- depressive  depression.  Fsycholog.  BnlL  II.  Nr.  7.  —  Cotobtan,  Cholemie 
et  mölancolie.  Arcb.  de  neur.  Nr,  116.  —  V.Bechterew,  Phobie  dn  regard.  Ebenda.  Nr.ll5. 

—  Ferrarini,  Demenza  precoce.  Kir.  sper.  di  Frcn.  XXI.  Heft  2.  —  Pighiaf  e  Paeli,  Dement 
precoce.  Ebenda.  —  Unfuerrl,  Demensa  primitiva.  Ebenda.  —  Obrotzoff,  Zwangsvorstellnng«!]. 
Wratscb.  Nr.  26.  —  Wollenberg,  Melancholie.  Deutecbe  Klinik.  VI.  2.  Abth.  —  6un, 
DepressionsztiBtände.  Münchener  med.  Wocbenscbr.  Nr.  82.  —  MQiAenfiUer,  Periodische 
Paranoia.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psvcb.  LXII.  Heft  4.  —  Progressire  Paralyse:  Venct, 
Syphilis  et  par.  gän.  Ann.  mM-  psvch.  LXIIL  Nr.  1.  —  SeHtar,  Syphü.  Psychose  oder 
pTogressive  FaralyseP  Hedic.  Klinik.  Nr.  83.  —  Balrd,  Oeneral  pamlysis.  Jonn.  of  Heut 
so.  LI.  Nr.  214.  —  Relnhold,  Paralyee  nach  Unfall.  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  14.  - 
Mtrgain.  Am^liorations  daub  la  paral.  gen^r.  Progr,  mM.  Nr.  27.  —  BillingMii  and  Binw, 
Charcot'licbe  Krankheit  bei  Paralyse.  Lancet.  Nr.  4270.  —  Jngegnieros,  P»endo-paral. 
diaböt.  Her.  nenr.  Nr.  14.  —  Forensische  Psychiatrie:  Frese,  Prinzessin  Luise  tob 
Sachsen -Coburg.  Halle  a/S.,  C.  Marhold.  188  S.  —  Türke),  Psychiatrisch- criminalißtiBohe 
Probleme.  Jahrb.  f.  Psych.  XXVL  Heft  1.  —  Gramer,  Ä-,  Gemeingefihrlichkeit  Jarist- 
psych.  Grenzfragen.  III.  Heft  4.  —  Strassmtnn,  Verminderte  ZQrechnuogsf&bigfceit  Viertelj. 
t.  gerichtl.  Uedicin.  XXX.  Heft  1.  —  Camerer  und  Landauer,  Geistesschwäche  als  Eot- 
müodigungsgrand.  Jorist.-psych.  Grenzfragen.  II.  Heft  7  u.  8.  —  Biincen«  e  Hajano,  Omi- 
cidio  etc.  Bir.  sper.  di  Fren.  XXXL  Hefl  2.  —  Yvert,  La  dactiloscopia.  A.  Ga^ioi, 
Ijk  Platft.  Ui  S.  —  Placzek,  Plötzenseeproee«.  Berliner  klin.  Woehensehr.  Nr.  28.  — 
MSnhemBller,  Plötzenaeeprocess.  Dentsehe  med.  Woehensehr.  Nr.  27  ti.  28.  —  Borti,  Aliäifc 
criminels  en  Suisse.  Ann.  m^d.-psych.  LXIII.  Nr.  1.  —  Therapie  der  Geisteskrank- 
heiten: Fritzsche,  Wachsnggestion  bei  Geisteskranken.  Inaag.^Üissert  Perlin.  —  Imm, 
Hypnotica  bei  Psychosen.  Neurologia.  IV.  Heft  6,  —  Schiller,  Arbeitstherapie.  Payoh.« 
neur.  Woehensehr.  Nr.  21.  —  Richlln.  Versetznugsbesseiungen.  Ebenda.  Nr.  16.  —  Kerrit, 
,,No-re8treint."  Ebenda.  Nr.  Ib.  —  Bourneville,  M^ecins  dans  les  asiles  d'aliän^.  Ardi. 
de  neur.  Nr.  116.  —  Lagrifle.  I^e  personnel  dans  les  asiles  d'alien^.  Ebenda.  Nr.  116.  — 
Hoppe,  Personallrage.  Allg.  Zeitscnr.  f.  Psych.  LXII.  Heft  4.  —  Starilnger,  Irrenpflege- 
anstalten. Psych.-neur.  Woehensehr.  Nr.  23.  —  Schott,  Territoriale  Abgrenzung  der  An- 
stalten. Ebenda.  —  Starlinger,  Familienpßege.  Ebenda.  Nr.  2t.  —  Bogdan,  Pejrebisehe 
Reform gedanken.  Ebenda.  Nr.  22.  —  Reform  des  IireDwesens.  ,,Das  österrechiiche 
SanitätHwesen"  Nr.  27.   Wien,  A.  Hölder. 

TU.  Therapie.  Breslor,  Neuronal.  Psych.-nenr.  Woehensehr.  Nr.  18.  —  PImtA 
Isopral.  Therap.  Monatsh.  Heft  8.  —  Kllemberger,  Veriinal.  Mfinchener  med.  Woehenadr. 
Nr.  82.  —  L'Hoest,  Veronal.  Heilkunde.  Heft  8.  —  Smith,  Treatment  of  insomnia.  Jonn. 
of  ment  sc.  LI.  Nr.  214.  —  Weintraud,  Himpanction.    Therapie  der  Gegenwart.  HeftS. 

—  Kleinsorgen.  Physiologische  Narcose.  Therap.  Monatsh.  Heft  7.  —  Laquer,  L.,  VibraüoDs- 
Behandlnog.  Physik.-m^.  Monatsh.  Nr.  12.  —  Hofla,  Behandlvng  der  Innungen.  Deotst^e 
med.  Woehensehr.  Nr.  80.  —  Jetsea,  Behandlung  im  Hochgebirge.  Httnohener  med.  Woisk. 
Nr.  8&.  —  KablbiUR,  Kerrenheilanstalt  zn  Görlitz.   Psych.-nenr.  Woehensehr.   Nr.  1&. 


Die  Redaction  der  bisher  von  Dr.  H.  Kurella  herausgegebenen  Zeitschrift  ffir 
Elektrotherapie  und  ärztliche  Elektrotechnik  haben  jetzt  die  Herren  Priratdooentea 
Dr.  Ludwig  Mann  und  Dr.  Faul  Krause  in  Breslau  Qbernommen.  Die  Zeitsohrift  ftbt 
den  Tit^l  „Zeitschrift  für  Elektrotherapie  und  Elektrodiagnostik  einsehlietjH 
lieh  der  Röntgendiagnostik  nnd  Röntgentherapie".  Der  bisherige  Bedaeteor  an 
eine  grosse  Reihe  anderer  bekannter,  tum  Tbeil  hervorragender  Foiacher  auf  den  babefltate 
Spemalgebieten,  baben  ihre  Mitwirkung  zugesagt. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrflcken  an  den  Heransgebw  wird  gebeten.  _ 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 

Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  44,  

Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druok  von  MsTzasB  &  Winia  in  Leip^ 


V.  Vermischtes. 


Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

für  Nervenkranke,  KrhcHungsbedtlrftlge  und  Entziehungskuren. 
Elcktriscbe  Lichtbäder  und  elcktriiche  BeleuchtiiDg.   Centralheiiuni;.    Nur  20  Kr&nkc 
Keine  Geisleskruiken.   In  unmittelbomer  Nähe  der  bcrsoglichen  PorktmUcen  und  vou  Walduagea 
IhM  gw*>««  Jahr  geöffnet.  M»d«m  wiid  n«u  einorrieiUet,  Proitpwte. 

jyr.  msd.  Adolf  Fassow. 


Grehstörungen 


Ataxie.  Behandlung 
durch  Uebungstherapie 
(Frenkel'sche  Methode) 

unter  persönlicher  Leitung  von  Dr.  Frenkel-Heiden  im 

Park-Sanatorinm,  Pankow  bei  Berim.  Dr.  Blitz. 


Heilanstalt  für  Nervenkranke 


Villa  Emiila,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

lat  du  saiiM  Jmla  geAflnet. 
!>!■•  'Wcmla,  firfllier  I.  Aaaistent  von  Hm.  Qefa.  Rnt  Prof.  Binawan^er-Jena- 


SPEYER  &  PETEßS,  Spemlcllaiifc  1 

Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  43 


empfehlen  sich  zur 


t  Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz  t 

1  fUr  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige.  t 

2  Das  ganze  Jahr  geöffnet  ~  Behaadlung  in  kliniBcher  Form.  ^ 
X      Dr.  Katthes.  Dr  Orosoh,  X 

ehemal.  Araiitent  »,  Hrn.  Geh.  Rath  Prof,  Dr,  BiD«w«nKer-JeoB.  J 


Ballenstedt  a.  Harz  (Villa  Friede) 

fQrNerronleidendea-Erholnngflbedürftige.  AIleeinschläg.Karmittel.  Glektr.Licht. 
Centralheizung^.  Komfort.  Hönnige  VValdlage.  Sommer  und  Winter  besucht.  Froipekt. 


Sanatorinm  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Kanuutalt  fSr  idle  nerröian  BrknuikiuiffMif  AlkoholiBimu,  Uoiphiamiiieht. 
Ph]r8ikal.*4iitet  HeiWerfthren,  sowie  alleflir^ren  bewihiten  HeUuieUiode&. 
 FamilienanashluBi.  -  ■ 

HieiTon  tUUk  Ketrennti 

Heil-  and  Pflegeanstalt  für  die  leichten  Formen  der  Gemütbskrankheltan. 

Pro«pecta  koKealoi  durch  die  VermltnuK.  Dr.  med.  Benno,  NervenarK  n.  irtiL  Diredor. 


KUrälDStllliltl  ^  ^"^^"'^^'^  Erh«lug8beArftige 


der  San.-Räte  Dr.  »filier  und  Dr. 

-^t^«  Blankenburg  (Harz) 


Wasserheilanstalt  Sonneberg  l  Thür. 


Das  ganze  Jahr  hinduroh  geöffnet. 


Prospekte  durch  den  Leiter  und  Besitxer  I>it.  Banlce. 


Sanatorium  Elsterbei^, 

fUr  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphlumkranke.  | 
Du  ganae  Jahr  hinduroli  gaSf&ut. 

Huuttteaäi  I>r.  RSaaeir. 


Sanatorium  Buchheide, 


FlzxldL.eza.X7cr  Aide 

  bei  Stettin.  


Heilanstalt  far  Nervenkranke^  Alkoholiker, 
Btorphlnisten,  Hers-  und  Stofiweohselkranke. 

Hydro-Slektrotheraple.  SuggesUonsbebandJiing. 

Or.  mad.  Colla,  Besitzer  n.  leit.  Arzt 


Baden-Baden,  Sanatonum  Dt.  Ebers 

Dm  ganxe  Jfthr  geOfoet.       Ldtende  Aaste:  Dr.  Ebers,  Dr.  HelUgenttaaJL 


Dr.  Ritsoher's  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Harz). 


Sanatortom  fdi  Nerven-,  Fraoen-,  chronische  innere  Erankkeilaa. 
Bedentand  erweitert  und  neu  eingeriohtet 

Bewtxer  und  Lteiter  S.-B.  !>■••  Ott-o  Dettmax*. 


Dr.  Ffilles  Sanatorinm  Liebenstein  i.  Thür.Wald. 

Klinisch  geleitete  Knranstalt  Nerven-  und  innere  Enmke,  sowie 
ErholnngsbedOrftige.  —  Komfortabler  Aafentbalt  in  herrlicher  Umgebnng.  — 
KüdihauigeKiiniiittelbei  beschr&nkterPatienteozahl,  indindaeUeBehsudlang. 

Spaclalprespekta. 
Dr.  fülle«  Dr.  0.  Meyer  Dr.  Fou 

Nervenarzt.  Nerrenarzt.  Arzt  fUr  innere  Krankheiten. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  ESppelsdorf 

bei  Seiimberg  in  Thfirlngeo.  390  Meter  Ober  dem  Meer. 

Behaglich  eiiweriebtate,  dicht  am  Walde  gdegene,  du  gsnie  Jahr  ffe6ffB6te,  &Bifiin 
Anfltslt  für  KeconvaleKenten,  Erfaolungibed&fiige,  Blutanno  und  IfervankrUlka- 

^■■HHiHi  Wiesbaden,  himhhmhh 

I  fur  B^^llll^n,  von  Bcwegungs-Störungen  I 

■  Ataxie,  LUhmang^en,  Motorische  Neurosen,  Maskel- aad  Oelenk-Affee&OBO.  I 

H        Gompensatorische  Uebungstherapie,  schwediache  HeilgymBUtik,  Mafffwgp.  I 

■  VibratiouBmassage,  Elektrotherapie,  einusoidale  Bader,  liAale  nnd  aUgeneiae  ■ 
H  elektrische  Lichtbilder.  I 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Üebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

HeraoBgegdbeD  tod 

\'^»*£0*t    Professor  Dr.  E.  Mendel 

„.        .        _.  _^       (anter  Mithülfe  TOB  Dr.  Kirf  «mM)  _  ^ 

Vienmdswaulgster  » smo».  Jahrgug» 

Moaatlieh  enoheinen  zwei  Nammern.  Freie  des  Jahreanges  24  Hark.  Zd  beziehen  durah 
■He  BnehliudlaDgeD  des  In-  und  Analuides,  die  Postanstalten  des  Deatsohen  Reichs, 
sowie  direct  tob  der  Verlagsbaehhaadln^. 

1905.  lOecembOTi  lSr.24. 

Jf  Leipzig, 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 


Abonnements-Einladung. 

Mit  dieser  Nnmmer  schliesst  der  Jahrgang  1905  des  „Neurohgixchen 
Centralbhaes**. 

Bas  Abonnement  auf  den  Jahrgang  1906,  das  alle  Buchhandlangen 
des  In-  and  Auslandes,  sowie  Postanstalten  des  Deutschen  Keiohes 
vermitteln,  bitten  wir  baldwst  zu  emeuero,  damit  in  der  regelmässigen 
Zusendung  keine  Unterbrechung  eintritt 

Der  Preis  des  Jahrganges  1906  beträgt  24  o^.  Gegen  Einsendtu^ 
dieses  Betrages  direct  an  ans  senden  wir  die  Nummern  bei  Erscdteinen 
an  jede  ans  aufgegebene  Adresse  im  In-  oder  Auslande  portofrei  unter 
Kreuzband. 

Leipzig.  Veit  A  Comp» 


An  der  stSdtischen  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M.  ist  die  Stelle  eines 
=^^^^^==  Assistenzarztes  ====== 

durch  Arzt  oder  Aerztin  zum  1.  Jannar  1906  ZU  besetzen, 
j  Baareinkommen  im  ersten  Jahr  1580  c4l,  im  zweiten  Jahr  1780  o#  bei 

I    fteier  Station  I.  Klasse. 

j  Meldungen  sind  zu  richten  an  die  IMraktioa  dw  stftdt.  Irrenanstdt  zu 

Frankfurt  a.  M. 

Sekundärarzt,  "wr 

Am  sUMlichen  Slachenhauie  zn  FranMurt  a.     (200  Betten)  ist  am  1.  April  1906  die 
I     Stelle  des  Seknndärarztes  (StellvertreterB  des  Oberarzte»}  neu  zu  besetzen.  Anfangsgehalt 
Jt  1800 -pro  JsJir,  steigend  von  zwei  zn  zwei  Jahren  bis  zum  Höchstgehalt  Ton  8000 
neben  freier  Station  (Wohnang,  Heizung,  Licht,  Beköstigung  und  Wüsche). 

Die  Anstellang  erfolgt  mittels  cirilrechtlichen  Dienstvectrags  mit  einer  VerpHichtnng 
anf  2  Jahre.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  steht  beiden  Theilen  das  Recht  vierteljähriger  Kündi- 
gung zu.  Frivatpraxis  ist  nicht  gestattet.  Voraussetzung  ist  eine  mindestens  zweijährige, 
Thätigkeit  an  einer  Universitätsklinik,  einem  allgemeinen  Krankenhause  oder  einer  Öffent- 
lichen Irrenanstalt,  sowie  ausreichende  Vorbildnng  in  der  inneren  Medietn  und  der  histo- 
I     logischen  Untersuch  angstechnik. 

Die  DienstTorsohriften  für  den  Seknnd&rarzt  sind  durch  die  anterzeichnete  Stelle  zu 
I     beziehen.    Bewerbungen  mit  Lebenslauf,  Approbation  und  eonstigen  Zengnissen  sind 
.     bis  spUeetens  15.  Januar  1006  an  den  Oberarzt  des  städtischen  Siechenhauscs,  Dr. 
Angust  Knoblauch,  einzureichen. 

Frankfurt  a.  M..  den  1.  üecember  1905.  Aiittai1ts-D«|Hitatieii. 


An  der  Evangelischen  Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  WaldbrSI  Itt  die  Stelle  des 

I.  Assistenzarztes 

sofort  zu  besetzen.  Anfangeg^alt  2000  o#,  fr^e  Wohnung,  Licht,  Heizung, 
Wilsche,  Beköstigung  in  der  L  Tischklasse.  Bewerbungen  mit  Zeugnissen  und 
Lebenslauf  sind  zu  richten  an  Mrector  Dr.  GBrllU.   

ijeim  Stadt-Irren-  und  Siechenhause  in  Dresden  ist  vom  1.  März  1906  ab 
die  Stelle  eines  Hilfsarztes  zu  besetzen. 

Ausser  freier  Kost,  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  Wsschereinigung  und 
Bedienung  wird  ein  Jahresgebalt  von  1250  o#  im  ersten  und  1500  im 
zweiten  Diensljahre  gewahrt- 

Auskunft;  erteilen  die  Oberärzte  Hofrat  Dr.  Ganser  und  Sanit&tsrat  Dr.  Hecker. 

Bewerbungen  mit  Zeugnissen  &änd  bis  10.  Jannu*  1906  bei  dem  Krankenpfl^- 
amte,  Landhansstr.  7,  einzureichen. 

Psychiatrische  Vorbildung  nicht  gefordert. 


Wichtig  fdr 


Nervenspedalisten, 


der  Über  tAl  120000  Capital  verfiigt  und  verheiratet  ist 

In  grossem  Weltbadeorte  SUddeutschlands  ist  ein  altfrequentiertes,  vomebmes 


Sanatorium 


von  Ruf,  hohen  Gewinn  abwerfend,  zu  verkaufen.  Nähere  Auskunft  erteilt 
0.  Lesser,  Strassburg  i.  Eis.,  Bisebweilerstr.  3. 


Nervenarzt, 


Isr.,  5jähr.  Speclalausblldung  (auch  psychiatrische), 
mit  100000  o#  Kapital,  suofat  Leitung,  Beteiligung  oder  Üebernahme  eines 
Sauatoriums  oder  einer  Privat-lrrenanatalt.  Offerten  unter  J.  C.  6279  befördert 
Rudolf  Motse,  Beriln  SW. 


SFETEB  &  PETERS,  SOBZiilDllCiiUlllllll  1  iBIiiCil 

Berlin  NW.  7,  Unter  den  Linden  48 

empfehlen  sich  zur 


Riasicn 


im  bad.  Schwarzwald, 
800  Meter  Über  Meer. 


Winterknren  für  Herren-,  Magen-,  Darm-,  Btoffvechtolkrankef 

luit  Ausschluss  von  X^unifenlcirunk^na 

=  Sanatorium  Villa  Luisenheim  s 

Näherei  durch  die  Proipektc.  Leitende  Arzte:  Dr.  Determann  und  Dr.  v»n  OordL 
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—    1138  — 
L  Originalmittheilangen. 

[Aas  dar  ptyefaUtriwbeD  Klinik  in  Fjreiba^  i/B.] 

I.  Ueber  die  secundären  Degenerationen 
nach  Verletzung  der  ersten  Halswurzel  beim  Menschen. 


Die  Marofai-Methode  hat  in  den  letzten  Jahren  die  centrale  Endigang  der 
hinteren  Worzetfasem  auch  beim  Menschen  so  oft  und  so  genau  studieren  lassen, 
daas  unsere  ^nntnisse  nur  noch  in  Einzelheiten  der  Ergänzung  bedürfen.  Der 
Verlauf  der  aus  der  ersten  hinteren  Worzel  stammenden  Fasern  ist  aber,  soviel 
ich  sehe,  beim  Menschen  bisher  nicht  verfolgt  worden.  Desshalb  mag  es  ge- 
stattet sein,  hiet  kurz  eine  solche  Beobachtung  mitzutheüen,  die  mich  der  ZuM 
kürzlich  hat  machen  lassen. 

Die  mit  der  Marchi-Methode  hergestellten  Präparate,  die  in  den  Figg.  1—4 
gezeichnet  sind,  stammen  von  einem  Falle,  in  dem  ein  Brückentnmor  bei  einem 
5j&hrig8n  Kinde  ausser  zu  rechtsseitiger  Eörperlähmung  zu  schweren  Himdrack- 
Symptomen  geführt  hatte;  anatomisch  fand  sich  starker  Hydrocephalas  internus, 
Neuritis  optici  und  frische  Degeneration  mehrerer  hinterer  Wurzeln  des 


Lendenmarkes  und  der  ersten  rechten  Halswurzel.  Alle  übiigen  im 
(Brust-  und)  Halstheil  in  das  Rückenmark  eintretenden  Nerven  waren  gesund 
geblieben.  Tod  4  Wochen  nach  dem  Eintreten  Aer  Lähmung  und  der  Dru(^- 
ersoheinungen. 

Van  dem  Zerfall  der  für  die  rechte  Körperhälfte  bestimmten  Pyramiden- 
babn,  dei  in  den  Zeichnungen  angedeutet  ist^  kann  hier  abgesehen  werden;  die 
dem  Lendenmark  entstammenden  Fasern  im  Goi>l 'sehen  Strang  (Fig.  1  u.  2) 
sind  ebenfalls  nur  der  Vollständigkeit  halber  schematisch  eingezeichnet  worden. 
Erwähnt  sei  dagegen,  dass,  wie  Fig.  1  zeigt,  nicht  alle  Fasern  der  ersteren  hin* 
teren  Wurzel  zu  Grunde  gegangen  sind^  sondern  nur  ein  Theil.   Aas  diesem 


Von  Privatdocenten  Dr.  Bomke. 
Awstentoi  dar  Klinik. 


Fig.  1. 


Flg.  2. 
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Grunde  kann  daraus,  dass  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  (Fig.  2)  die 
aufsteigend  degenerirten  Fasern  einen  relativ  breiten  Kaum  einnehmen  und  mit 
gesunden  vermischt  sind,  nicht  ohne  weiteres  aaf  wae  Durohfleohtung  mit  aus 
tieferen  Segmenten  stammenden  Fasern  geschlossen  werden;  immerhin  erscheint 
eine  derartige  Vermischung  von  WurzeUasem  verschiedener  Herkunft  nach  meinen 
Pifl^Hiraten  wahisdieinlioh.  Im  übrigen  haben  die  Fasern  in  dieser  Höhe  ihren 
Platz  unmittelbar  am  Hinterhomkopf,  dicht  an  der  Substantia  gelaünosa  Bolandi. 
In  Beziehung  zum  äusseren  Kern  das  Keilstrangea,  der  in  dieser  Höhe  erBcheint^ 
treten  sie  nicht;  die  spinale  Trigeminuswmrzel  liegt  hiteral  und  etwas  dorsal  von 
ihnen.  Das  ändert  sich  bereits  in  der  Höhe  der  Sohleifenkreuznng  (Fig.  3),  in 
der  die  zerfallenen  Hinterstraugsfiuem  schon  etwas  dorsaler  liegen  als  die  spinale 

JÜIa 
i 


Vig.  8.  Pig'  *• 


Quintuswurzel.  In  den  dann  folgenden  Sohnittebenen  wandern  beide  Fasergruppen 
derart»  dass  schliesslich  (Fig.  4)  die  spinale  Trigeminuswnrzel  ventral  von  den 
degenerirten  Halswurzelfasem  gelegen  ist  Diese  nehmen,  indem  sie  sich  um 
die  höchst-gelegenen  Zellen  des  Nuol.  cuneat  aufsplittern,  ein  ziemlich  kleines, 
immerhin  auoh  zalilreiche  gesunde  Fasern  enthaltendes  Feld  am  inneren  Bande 
des  C!orpus  restiforme,  lateral  von  der  spinalen  Vestibulariswurzel  ein.  Ober- 
halb dieser  Stelle,  die  dicht  unter  der  Höhe  des  Vagusaastrittes  liegt»  sind  keine 
d^nerirten  Fasern  mehr  nachweisbar. 

Dieser  Befund  bestätigt  im  wesentlichen  das  Ergebniss  der  experimentellen 
Untersacbungen,  die  van  Oxhcchtak  beim  Kaninchen  angestellt  hat,  für  den 

n* 
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Menschen,  tam  Obbuohibn^  dessen  Arbeit  eine  amfOhriiehe  kritische  Be- 
sprechung der  Littarator  enthält;  fand  (eben&Us  mit  der  Marohi-Methode),  dtas 
die  hinteren  Wurzeifasem  des  N.  cerv.  I.  in  der  HOhe  des  Hypogloesoskema 
ventral  and  ventromedial  nnd  weiter  cerebral wärts  dorsal  von  der  spinalen  | 
Qaintnsnnnel  li^en.  Sie  sind  ebenso  wie  die  des  zweite  Cervioalnerven  im 
inneren  Abschnitte  des  Corpus  xestiforme  bis  mm  Austritt  der  Yagaswurzel  ver- 
folgbar  und  gehen  also  in  Edinoeb's  „seitUohee  Wanelfeld  der  Oblongata"  ein. 
Wallbnbbbo*  bat  diesen  Befand,  ebenfalls  am  Eanin^en,  best&ügt 

Das  Haiq»tinterene  dieser  üntersacfanngen  beruht  jt  darauf,  dass  sie  die 
Feststellang  erlauben,  wie  weit  hinauf  Worzelfasem  des  Rückenmarkes  in  der 
Oblongata  flberhanpt  gelangen.  Nicht  minder  wichtäg  wäre  es  natürUoh,  die 
absteigenden  Degenerationen,  die  naoh  emer  LSsion  gerade  der  ersten  Hab- 
wurzel  eintreten,  zu  verfolgen.  In  der  That  ist  es  tan  Gmhuühtjcw  gelungen, 
absteigend  degenerirte  Hinterstrangsfosem  beim  Kaninchen  doich  drei  S^imento 
zu  TOTfolgen.  Leider  ist  in  meinem  Falle  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns 
das  zweite  und  der  obere  Theil  des  dritten  Halss^^mentes  xerstört  bezw.  zorät^- 
gehissen  worden.  loh  habe  also  kurze  absteigende  Bahnen  extraspinaler  Her- 
kunft nioht  nachweisen  können.  Dagegen  kann  ich  feststellen,  dass  schon  in 
der  Höhe  der  vierten  Halswurzel  absteigende  Degenerationen,  die  auf  die  Er- 
krankung der  ersten  hinteren  Wurzel  zurückzofOhren  geweseo  wären,  nicht  vor- 
handen waren;  insbesondere  war  die  BscBTSBiiVsche  Zwisohenzone  zwischen 
GoLL'sohem  und  BuBDAOH'schem  Strang  absolut  &ei  von  geschwärzten  Sohollen. 

Man  wird  daraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sehliessen  dürfen,  dasB 
lauge  Fasern  exogenen  Ursprungs  von  den  obersten  Putieen  des  Halsmarkes 
aus  jeden&lls  nicht  abwärts  ziehen. 


[Atw  dem  k.  k.  ÜBivenittts-AmbiiUtoriDiii  fOr  ortbopädiiebe  Oilnugie  im  Bern  Pn£. 

A.  LoBSMz  in  Wien.] 

2.  Das  „Streckphänomen", 
ein  Beitrag  znr  Kenntniss  der  Mitbewegangen. 

Von  Dr.  Alfred  Saxl. 

Zur  Eenntniss  der  Mitbew^ngen  bei  Nervenkrankhdten  hat  besonders 
StbOxpell  viel  beigetragen.  Stbühpell'  erwähnte  im  Jahre  läSl  anlässUch 
der  Besprechung  emes  Falles  von  oombiiiirter  &(7stemertraiümng  im  Bfi<tamark 
das  merkwürdige  Verhalten  der  betreffenden  Patientin,  die  keines  ihrer  Beine 
an  den  Bmapf  heranziehen  konnte,  ohne  dass  gleiohzatig  eine  sehr  intensive 


*  VAS  GiHDOHTBir,  Becherches  bot  la  teimiDaison  centrale  dei  nerfa  seoBiblea  pMpb^ 
riqnM.  IV.  La  neiii«  post^rienre  dei  dau  pnmien  nerfi  cerrioaii.  Nimm.  II.  IMI* 

'  WAExmn»,  Ei)imn*WALLDniBe'a  Bciicilit  Sdunidfa  Jahtbteher.  IfNM.  8.  tJ9. 

■  A.  StbOmfill,  Beitr&ge  lar  Pathologi«  dea  B&okfliunaikes.  Arehir  f.  Fijeh.  n. 
NerTenkiukbeiteQ.  XI.  S.  751. 
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DorsalflexioD  in  beiden  Füssen  eintrat  fänige  Jahre  später  berichtete  Strüupbll  " 
daas  nach  mehieren  ähnlichen  Beobaobtongen  solche  Mitbew^^ungen  durchaus 
niaht  selten  s^;  ao  sah  er  vorzugsweise  bei  oeiebialea  Hieiniplegieea  und 
B&okenmarkserkrankangen  unter  dem  Srmptomenbild  der  spastischen  Spinal- 
panüjse  folgende  Mitbew^nng  eintreten:  Läast  man  den  in  Rückenlage  befind- 
lichen Enmken  das  hemiplegisohe  Bein  im  Hflft-  und  Kniegelenk  beugen,  so 
sieht  man  schon  zu  Beginn  der  Kniebeuge,  wie  die  Sehne  des  M.  tibialis  anticus 
stark  TOrqtringt,  der  Fuss  mehr  oder  weniger  dorsalfleetirt  und  der  innere  Fuss- 
rand gehoben  wird.  Diese  Bewegung  geschieht  mit  ziemlichem  Kraftaufwand; 
bisweilen  contrahiren  sich  hierbei  auch  die  Sehnen  d^  M.  rat^iaor  digii  oomm. 
und  des  M.  eztensor  hallncis  long.  Dabei  fand  sich  diese  Erscheinung,  die 
Strümpell'  später  als  „Tibialisphänomen"  bezächnete,  auch  in  Fällen,  in 
welchen  die  willkürliche  isolirte  Dorsatflexion  des  Fusses  röUig  unmöglich  oder 
nur  in  ganz  geringem  Grade  möglich  ist  Das  „Tibialisphänomeu",  das  also  in 
einer  Mitbewegung  des  Tibialis  anticns  mit  dem  Ileopsoas  besteht,  länt  sich 
aber  auch,  wie  Maxn'  hervorhebt,  umgekehrt  naeh weisen.  Lässfc  man  nftmlioh 
den  Kranken  den  paretischen  Fuss  dorsalfleotiren  —  wenn  er  es  überhaupt  ver- 
mag — ,  so  macht  er  dies  unter  einer  gleichzeitigen  Beugung  im  Blnie-  und 
Hflftgelenk. 

Femer  beschreiben  StbOhpell',  QppBNHsnf*  Mitbewegongen  der  Zehen- 
Strecker.  Bei  Kranken  mit  dem  Sjmptomenbild  der  plastischen  Spinalparalyse 
sah  Stbükfblii  Gontraotuieii  der  Zefaenstrecker,  die  brä  Beugung  des  Beines, 
w^n  der  Fuss  der  Unterlage  aufruhte,  schwanden;  sobald  man  aber  den  Kranken 
das  Bdn  ausstrecken  hess,  sprangen  wieder  die  Zehenstrecker  vor  —  insbesondere 
an  der  grossen  Zehe.  Ebenso  beobachtete  StbOupell  diese  extreme  Dorsal- 
flexion der  grossen  Zehe  bei  Hemiplegikern,  wenn  sie  das  betreffende  Bein  in 
Streckstellung  von  der  TJnterlage  abhoben,  wobei  also  die  starke  Dorsalflexion 
der  grossen  Zehe  zugleich  mit  der  Anspannung  der  ünterschenkelstrecker  statt- 
fand. 

Als  Mitbew^nngen  &sst  auch  SxBüHPaiiii  die  Ersoheinung  auf,  dass  Hemi- 
plegiker,  die  sich  im  Bette  ohne  Unterstützung  der  Arme  aufrichten  sollen,  das 
Bein  der  «zkrankten  Seite  gleichzeitig  mit  dem  Erheben  des  Oberkörpers  in  der 
Hfiile  beugen. 

An  den  oberen  Extremitäten  fand  Stsümpell  ähnliche  Formen  der  Muskel- 
aynergien  bei  Usionen  des  zur  oberen  Extremität  gehörigen  Abschnittes  der 
Pyramidenbahn,  die  er  unter  dem  Namen  „Badialisphänomen"  und  „Pronations- 
phänomen" näher  besehrieb.   Das  erste  besteht  in  einer  starken  Dorsalflexion 


*  A.  Stkühpbix,  Ueb«r  einige  bei  Narrenfcnuikhntai  hiafig  TOrkomnuDde  abnorme 
Httbew^ngen  im  Faue  lud  in  den  Zehen.  Nenrolog.  CentrdU.  1887.  Nr.  1. 

'  A.  SraCtepniL,  üeber  du  l^bialisphlnomen  nnd  Termndte  HaAelifaergien  bü 
■pMtiHheD  Pveaen.   Deateohe  Zeiteobr.  f.  Nerrenheilk.   XX.   S.  486. 

'  L.  HAinr,  Klinisehe  and  uatomiBche  Beiträge  zur  L«bre  von  der  spinalen  Hemiplegie. 
Dentsohe  Zeitsolu-.  f.  NerTenheilk.   X.   S.  18. 

*  OrpsKEBM,  Lehrbooh  der  NerrenkranUieiten.  S.AQfl.  S.  616. 
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der  Hand,  die  eintritt,  wenn  man  die  wagrecht  aosgestrecbte  oder  leicht  palmar- 
fleotirte  Hand  zur  Faust  scfaliesseu  lässt;  diese  Dorsalflexion  ist  dabei  der  Willeo»- 
einwirknng  entzogen^  irilhrend  der  Gesonde  beim  FftoBtsdilnss  der  Hand  jede 
beliebige  Stellung  einhalten  kann,  wenn  auch  immer  eine  Anspannung  der 
Stiecksehnen  eintritt.  Das  Fronationsphänomen  wird  dann  sichtbar,  wenn  der 
hemiparetisohe  Kranke  beide  mit  der  Handfl&obe  nach  vom  geriditeten  Arne 
nach  vom  hebt;  während  diese  Bewegung  anf  der  gesunden  Seite  in  der  ge- 
forderten Stellang r  nämlich  in  Snpinatäon  auageftthrt  wird,  tritt  hierbei  anf  der 
kranken  Seite  eine  nnwillkfirliche  Pronation  des  Yorderarmes  ein. 

Diesen  beschriebenen  Mitbewegnngen  an  den  Extremitäten  möchte  ich  eine 
neue  anr^en,  die  ich  vor  knrzem  an  der  oberen  Extremität  eines  gelähmtoi 
Kindes  beobachtete. 

Es  handelte  sich  um  ein  15  jähriges  Mädchen,  das  mit  3  Jahren  anter  deo 
Anzeichen  einer  Encephalitis  erkrankt  war.  Es  kam  zn  einer  SprachlähmoDg 
und  Lähmung  der  rechten  KÖrperhälfte.  Die  LähmungsersoheiDungen  gingeo 
nach  einigen  Monaten  wieder  zurück. 

Der  Nervenstatus  war  kurz  der  einer  reohtsseit^n  Hemiparese:  Himnerreu' 
befund  normal  Die  rechte  obere  Extremität  ist  cyanotis(^  fälüt  sich  kühl  au; 
sie  ist  im  Ellbogengelenk  reohtwinkl^  gebragt,  die  Hand  paknar  und  uhiu 
flectirt.  Im  Schnltergelenk  ziemlich  gute  Bew^lichkeit  bis  anf  die  Aussenrotatioii, 
im  Ellbogei^lenk  Bettung  gut,  Streckung  unvollkommen,  Supinaüon  &8t  ganz 
unmöglich;  im  Handgelrok  sind  keine  activen  Bew^^gen  m^lieh,  die  Finger 
können  nur  wenig  gebengt  werden.  Reflexe  lebhaft.  Am  rechten  Bein,  das 
etwas  schwächer  als  das  linke  ist|  ist  bis  anf  eine  Einschränkung  der  Donal- 
und  Phmtarflezion  des  Fasses  die  active  Beweglichkeit  ziemlich  gut;  der  Fuss 
steht  in  geringer  Equinovamsstellung.  Reflexe  lebhaft,  Babinski  positiT.  Das 
Tibialisphänomen  ist  deutlich  vorhanden.  Die  elektrisdie  FrOfung,  die  ich  der 
Liebenswürdigkdt  des  H^m  Prof.  y.  Fbahkl-Hoohwaet  verduike,  ergab  nur 
eine  ganz  geringe  quantitative  Herabsetzung  der  faiadisohen  und  galvanischen 
Erregbarkeit  an  den  rechten  Extremitäten. 

Liess  man  nun  das  Kind,  dessen  Arm  in  der  typischen  HemiplegikersteUong 
stand,  den  Unterarm  strecken,  so  machte  gleichzeitig  die  sonst  in  Palmar-  und 
Ulnarflexiou  stehende  Hand  eine  Streokbew^i^,  wobei  auch  die  ulnare  Stellong 
aufgaben  wurde.  Dagegen  war  es  der  Patientin  unm^li(A,  bei  gewöhnlicher 
Contractnrstellung  des  TTntenurmes,  also  isolirt,  die  gebeugte  Hand  zu  streiken. 
Diese  syne^ische  Streckbewegung  der  Hand  könnte  man  entsprechend  der  Be- 
zeichnung „Fronationsphänomen"  als  „Stre<^hänomen"  bezächnen.  Dasselbe 
unterscheidet  sich  vom  ,,Radialisphäiiomen"  dadurch,  dass  die  Streckbewegong 
nicht  sjnei^isch  mit  einer  Beuge-,  sondern  mit  einer  Streokinnervation  auftritt 

Beim  Zustandekommen  dieses  Phänomens  handelt  es  sich  am  ähnliche  Vn- 
hältnisse,  wie  sie  Strümpell  bei  Kranken  beobachtete,  die  trotz  der  Unmflgtieta- 
keit  einer  activen  Dorsalflexion  des  Fasses  das  Tibialisphänomen  aufwiesen. 
Ebenso  genügte  bei  dieser  Patientin,  der  eine  willkürliche  Innervation  der  Hand- 
Strecker  unmöglioh  war,  die  Willensbeeinflnssung  der  Untexarmstrecker,  um  eine 
gleichzeitige  Streckung  im  activ  unbeweglichen  Handgelenke  herbeisoföhren. 
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In  beiden  angeführten  F&Uen  von  Uitbewegangen  handelt  es  sich  also  am 
nnbeabaiohtigtes  i^eiohzeitiges  Zusammenarbeiten  von  Mnskeleinheiten,  bezw. 
BfnskelgrnppeUf  die  vermöge  Läsion  der  Pjiamidenbahn  nidht  mehr  isolirt  inner- 
Tirt  werden  können.  Inwiefern  da  den  Fyiamidenbahnen  ein  indindaaUsirender 
Einflnss  aof  die  Mnskelbewegnng  zugestanden  werden  muss,  bat  StbOxpsuii  in 
der  erwähnten  Arbeit'  zu  erklären  venucbt. 


3.  Zar  Frage 
der  autogenen  B^neration  der  Nervenfasern. 

Von  Dr.  B.  IiVgaro  in  Flomiz. 

Im  Nr.  21  d.  Gentralbl.  (S.  1015)  finde  ich  einen  kurzen  Benoht  über  einen 
Versuch  von  Raihann»  welcher  zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  autogene 
Nervenfoserregeneration  dienen  sollte.  „RAiMAim  hat  einem  neugeborenen  Hunde 
das  untere  Stück  des  Rückenmarkes,  insoweit  es  ürsprungsgebiet  des  Ischiadioos 
ist,  sammt  den  dazu  gehörigen  Spinalganglien  exstirpirt  Das  Thier  blieb  am 
Leben  und  als  es  nach  einer  Reihe  Ton  Wochen  getödtet  wurde,  zeigten  sich 
in  beiden  Ischiadid  ganz  unzweifelhaft  markhaltige  regenerirte  Nervenfasern  in 
reichlicher  Anzahl" 

Seit  2  Jahren  bin  ich  mit  diesem  Ai^^ument  beschäftigt  Ich  habe 
schon  darüber  einige  meiner  Resultate  auf  der  ZIL  Versammlung  der  „Sodetä 
franiatrica  italiana**  im  Ootober  1904  mil^theilt.  Ueine  Untersochnngen  sind 
noch  nicht  vollendet;  dieselbe  werde  ich  später  ausfuhrlich  darstellen.  Jedoch 
bin  ich  durch  die  obige  Mittheilung  von  Ra^bcaun  anger^  worden,  eine  kurze 
Notiz  über  einige  derselben  zu  geben. 

Wie  bekannt,  hat  Bethe  gefunden,  dass,  wenn  man  einem  jungen  Hunde 
den  Ischiadicus  durchschneidet  und  den  centralen  Stumpf  desselben  sammt  den 
betreffenden  Spinalganglien  ausreiset,  man  in  dem  peripherischen  Stumpf  eine 
autogene  Regeneration  von  markhaltigen  Nervenfasern  erhält,  und  diese  Fasern 
können  so  reif  werden,  dass  ihre  Bfflzung  lebhafte  Zuckungen  in  den  betreffenden 
Muskeln  hervorruft. 

Diesem  Versuche  habe  ich  den  Einwand  gemacht,  dass  ja  in  der  That  der 
peripherische  Ischiadicosstumpf  von  seinen  Ursprungszellen  absolut  getrennt  ist; 
doch  bleibt  er  in  enger  Nachbarschaft  mit  Geweben,  welche  von  den  anderen 
Nerven  der  hinteren  Extremität,  nämlich  Cruralis  und  Obturatorius,  versorgt 
werden.  Aus  diesen  Nerven  können  neue  Collateral&sern  entstehen,  welche  in 
den  Ischiadicus  eintreten  und  so  eine  autc^ene  Regeneration  vorstellen. 

Um  die  Richtigkeit  dieser  Betrachtung  zu  prüfen,  versuchte  ich  das  hintere 
Glied  vor  der  Dnrchschnffldung  und  Aunräung  des  Is(ddadions  säner  Ibmer- 
virung  vollkommen  zu  berauben.  Deshalb  resecirte  ich  an  jungen  Hunden 
und  Katzen  an  ihrem  Austritt  aus  der  Dura  mater  die  lumbo-sacralen  Nerven 
sammt  den  ihnen  zugehörigen  Spinalganglien.  Selbst  4  Monate  nach  dem 
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Eingriff  fand  ioh  nicht  im  Isohiadioas  markhaltige  regenerirte 
Fasern.' 

Eänen  ganz  analogen  Einwand  kann  man  dem  Versndi  Baucahh's  entgegen- 
stellen. Ratmawk  hat  die  Ur^rongszellen  des  Ischiadicos  weg^nonmien»  aber 
nicht  jene  des  GmraliB  and  des  Obtnratoiios.  Deshalb  können  ans  diesen  leteteraa 
Nerven,  welche  normal  geblieben  sind,  Nerrenfasem  entstehen,  welche  durch 
irgendeine  chemiotactische  Wirkung  in  den  degenerirten  Nerv  herrorgenifui 
werden  können. 

Der  Yersuoh  kann  nur  als  zutreffend  und  entscheidend  betrachtet  werden, 
wenn  das  lumbchsacrale  Mark  nnd  die  von  ihm  abhängende  Spinalganglieat 
weggenommen  weiden.  Diese  Operation  habe  idh  schon  an  drei  Händen  ans- 
geföhrt.  Der  eme  derselben,  welcher  am  Tage  der  Operation  etwas  mehr  als 
2  Monf^  alt  war,  wurde  nach  3  Monaten  getödtet  Die  Nerven  der  hinteren 
Eixtremität  waren  faiadisch  ganz  nnerr^bar  und  boten  keine  einzige  Myelin- 
faser  dar.  Der  zweite,  un  Alter  von  40  Tagen  operirte  nnd  nach  3  Monaten 
getödtete  Hund  ergab  zur  üntersuchang  ganz  denselben  Befand. 

Der  dritte  Hund  wurde  gleichfalls  im  Alter  von  40  Tagen  operirt  und 
wird  nun  bbnen  wenigen  Wochen  getödtet  werden.  Andere  Versoche  habe 
ich  indessen  ausgeführt,  d.  h.:  1.  Ausreissnng  der  subduralen  Züge  der  lombo- 
sacralen  Nerven  sammt  den  Spinalganglien;  2.  Wegnahme  anes  oder 
mehrerer  Spinalganglien  bei  Yerschontbleiben  der  vorderen  Wnneln,  am  den 
caitralen  Stumpf  der  hinteren  Wurzeln  zu  nnteisnchen.  Die  bis  jetzt  erhaltene 
Resultate  sprechen  gldchfalls  gegen  die  Annahme  einer  autogenen  B^;eneration. 
Darüber  später. 


EL  Referate. 


Pathologie  des  Nervensystems. 
I)  Ueber  „fUnlouIftre  Myelitis"  (oombtnlrte  Strangdegeneratioii),  von  Dr. 

H.  Eenneberg.  (Arch.f.Psycfa.ii.NerveDkrankli.  XL.  1905.)  Ref.: Heinieke. 

An  der  Hand  von  vier  kliniMh  und  anatonuseh  genau  dnrehgearbeiteten  Ba- 
obaohtnngen  madit  uns  Vert  mit  einem  gut  abgrenabaren  Krankheitsbilde  nicht 
^Btematisöher  oombinirter  StnngdegeneratioD  bekannt,  denm  Haaptaymptome 
tabiBche  Ersoheintmgen,  Sohwftche  der  Beine,  Streokreflex  der  Zehen,  starke  Anlmie 
bei  angestSrter  Beaction  der  Papillen  sind.  Verf.  will  die  Erkrankung  fnnicalSre 
Myelitis  genannt  wiflsen,  ift  aber  auoh  mit  Rückaioht  daraaf,  daea  im  engeren 
Sinne  entsündliche  Veränderungen  am  Qef&Bsapparat  fehlen,  mit  der  Bezeiohnmig 
„ftmiculäre  Myelomalacie"  einverstanden. 

Die  AnfiangBSTmptome  dieser  strangf^rmigen  Myelitis  bestanden  in  4  FSllen 
in  Sehw&ohe,  Parfisthesieen  nnd  Sehmerzen  in  den  Beinm  oder  auch  in  PuAsäie- 
sieen  der  oberen  Extremitftten. 

Die  Pupillarlichtreaction  blieb  in  allen  Fällen  bis  zum  Tod  erhalten;  ebenso 
war  am  Augenhintergnmd  nichts  Abnormes  naohsaweisen;  in  einem  Falle  bestand 
als  aussergewfihnliches  Symptom  Nystagmus. 

Die  obnren  Extremitäten  zeigten  selbst  im  vorgerückten  Stadium  nur  geringe 

>  Siebs  lUvista  di  patologia  nemsa  e  mentale.  IX.  1904.  S.  560. 
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Sohwäohe,  Ataxie  und  LagegefiUüestömng.    Die  PwioBt-  und  Sehnenrefleze  der- 
selben blieben  eriialten;  in  S  FlUlen  lag  bei  der  Aofimhine  eine  spastiBche,  in  den  ^ 
beiden  anderen  eine  eohlaffe  Pareee  der  Beine  vor;  daneben  neigte  sich  schwere 
Ataxie;  im  terminalen  Stadium  bestand  L&hmung,  Atonie  und  Areflexie  der 
Beine;  in  3  Fällen  war  Babinski  vorhanden. 

Die  sensiblen  Störungen  erstreckten  sich  in  erster  Linie  auf  das  Lagegeftthl; 
erst  später  litten  mehr  weniger  die  übrigen  G^iUhlsqaalitäten  an  Beinen  und 
Bampf.  Blase  und  Haitdarmfdnction  war  nicht  regelmistig  gestört  Partietie 
Atrophieen  und  EntartangsreacticHi  bestanden  nicht.  In  8  TÜlm  Hess  sidi  noch 
hochgradige,  aber  nicht  perniciöse  Anftmie  oonstatiren;  bei  zwei  der  Patienten 
trat  im  Verlauf  Fieber  auf;  Verwirrtheit  und  Apathie  zeigten  im  letzten 
Stadium  alle. 

Zum  SchluBs  ifit  noch  auf  Druckempfindlichkeit  der  Wirbels&nle  binsnweiaen, 
die  bei  einem  Falle  TCnikam;  sie  iet  nach  Bothmann,  Bheinboldt  nicht  selten; 
man  muss  sie  kennoi,  um  nicht  WirbeU£EiBction  oder  Gompressionamyetitii  bu 
diagnostioiren. 

Die  Aetiologie  war  in  einem  Falle  vorausgegangene  Malaria,  die  auch  Oppen- 
heim und  Mayer  als  ätiologisches  Moment  kennen;  für  drei  Erkrankungen  fehlte 
eine  sichere  Ursache. 

Die  anatomischen  Veränderungen  waren  bei  allen  4  Fällen  theils  herd-,  theils 
strangförmige  Markmanteldegenerationen;  bei  den  strangförmigen  Entartungen 
lieu  sieh  ihre  Entstehung  aua  ein»lnen  Herden  nadkweiaen.  Am  meisten  sind 
die  langen  Bahnen  mit  Ausnahme  der  Gowers'sdien  Bflndd,  und  Bwar  &st  immer 
symmetrisch  betroffen ;  die  Degeneration  schlieBst  sich  aber  nur  ungefähr  dem  System 
an,  soweit  es  nicht  secundäre  Erscheinungen  im  caodalen  und  proximalen  Theile 
der  Medulla  sind. 

Intact  ist  auch  bei  langbestehender  Krankheit  öne  die  Vorderhömer  um- 
gebende Zone  des  Maitananteli  und  ein  aehmilerer  Saum,  der  die  Hinterhömer 
omgiebt 

In  den  HinterstrSngen  beginnt  der  Proeees  im  centralen  Gebiet  der  mittleren 
Wurxelzonen,  von  hier  sich  nach  allen  Bichtnngen  ausdehnend. 

An  der  Peripherie  des  Vorderseitenstrangee  finden  sich  noch  neben  strang- 
fSrmiger  Degeneration  kleine  Herdbildnngen;  im  mitÜoen  Donalmark  ist  noch 
diffuser  Faserausfall  nachzuweisen. 

Auch  in  histologischer  Beziehung  ist  das  Bild  dieser  4  Fälle  ein  sieh  decken- 
des: Anfqnellung  und  Zerfall  der  Markscheide  mit  längerer  Erfaidtung  des  Axen- 
cylinders,  bei  geringerer  Betheilignng  der  Glia. 

Die  Gefässe  sind  nicht  charakteristiBch  vertndert;  GhmgUenBfllleaiatrophie  ist 
stets  zu  finden. 

2)  Zur  pathologlaohen  Anatomie  und  Aetioloffle  d«r  aouten  FoUomyeUtiB 
and  der  anlMelgmiden  (lAndry'sohen)  Paralyse,  von  Friedr.  Schnitze. 
(Ziegler's  Beitr.  z.  path.  Anat  u.  z.  allgem.  PathoL  XXX.)  Bef.:  Kurt  Mendel. 
äSjihrige  Frau.    Vor  ^/^  Jahr  Kopfsohmerzen,  die  auf  Jodkali  Vellingen. 
Seit  8  Tagen  wiederum  Eop&ohmer^  seit  8  Tagen  nnunterbroohenes  Erbredien 
von  Schleim  und  Galle,  Mattigkeit,  Schwindel.    Gravida  im  9.  Monat.    Nach  der 
Entbindung  Schwäche  in  Armen,  sowie  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen.  Bald 
fast  völlige  Paralyse  von  Armen  und  Beinen  mit  Fehlen  der  Beflexe  und  elek- 
trischen Verilttderungen.    Nach  6  Tagen  Exitus.    Autopsie:  schon  makroskopisch 
abnonne  intensiv  rothe  Verfärbung  der  grauen  Substanz  und  zwar  wesentlich  der 
▼ordoren  Abschnitte,  im  Halsmark  beginnend  und  durch  die  ganze  Medulla  8[änalis 
nach  abiribrts  gehend.    Milz  gross,  blassroth.    Mikroskopisch:  innerhalb  der  Pia 
des  Lendentheils  und  dem  unteren  Dorsalabschnittes  starke  Anhäufungen  von  ein- 
kernigen Bnndzellen,  besonders  um  die  grösseren  Blutgeftsse  hemm,  nach  oben 
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hin  abnehmend;  Anlttllung  der  periraaenlSren  Kanme  mit  solchen  Banditen  an 
den  fiefäsun  der  YorderhSmer  nnd  der  Torderm  HftUten  der  Hintwhömer;  anch 
die  (Jeftsse  der  HinterstrKnge  nnd  der  hinteren  Parthieen  der  HinteriiOmer  sind 
nicht  Töllig  frei.  CHeichfalla  in  der  Mednlla  oblongata  PenTMColitia,  auch  in  der 
weiBsen  Sabstanz.  Bttckenmarksabstanz  leihst  ist  am  stärksten  im  Lendentheil, 
weniger  stark  im  Dorsaltheil  nnd  in  der  Halsanschwellimg  verändert  und  zwar 
besteht  anstatt  des  normalen  Gewehes  eine  grosse  Uenge  nengehildeter  Zellen,  die 
sich  an  Tiden  Stellen  so  dicht  berfihren,  daaa  ftlr  GanglieuMllen  nnd  Nerren- 
£uem  kein  Fiats  mdir  flhrig  war.  An  einzelnen  SteUen  der  granen  Sabstans 
kleinere  BluteztraTante.  Tbromboa  fohlten.  Die  Gan{^eiuell«k  wann  vSUig 
geschwunden  oder  hatten  sich  in  kngeUBmig  gestaltete  Gebilde  umgewandelt. 
Nerrenfasem  waren  nicht  nachweisbar,  ebenso  wenig  NenrogUagewebe.  Die  peri- 
pheren Nerven  zeigten  keine  Veränderung  wie  bei  Neuritis.  —  £s  handelte  sidi 
demnach  um  eine  amite,  produeÜTe  Entsrilndnog  im  echtesten  Sinne.  Bemerkens- 
werth ist  die  Betheilignng  der  Meningen  und  zwar  besonders  der  vorderoi  Partieen 
derselben  an  dem  entsOndlichen  Ftooess,  sowie  die  periTasouttre  Entafindung  in 
der  weissen  Substans  der  Mednlla  oblongata.  Verf.  nimmt  an,  dass  bei  der 
acuten  Poliomyelitis  one  Noxe,  welcher  Art  immer,  von  den  Meningen  und  der 
SpinalflüBsigkeit  aus  in  gewisse  perivaaoulftre  Räume  hineingelangt  und  von  dorther 
sowohl  die  Gef&asw&nde  verändert  als  auch  das  Nervengewebe  verletzt.  Eine 
alleinige  eleotive  primäre  Vergiftung  der  Ganglienzellen  ist  nicht  anzunehmen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  Verl  über  einen  Eweiten,  dn  9jfthr. 
Uidohen,  bei  welcher  die  aeute  Poliomyelitis  unter  dem  Bilde  einer  au&teig«iiden 
Landry'sdmn  Paralyse  verlief.  Die  lÄmbalpunktion  zeigte  erheblich  gesteigerten 
Druck  und  reichliche  Diplokokken  in  der  LambalfiOssigkeit  Solche  Diplokokken 
fand  Verf.  gleichfalls  in  einem  Falle  von  infeotiöaer  Meningomyelitis  sowie  in 
einem  Falle  von  tnberculOser  Meningitis  und  bei  einem  chronischen  Hydrocephalus, 
bei  seinen  flbrigen  Lumbalpunktionen  fand  er  jedoch  Diplokokken  nie  vor. 
8)  OMulfltiMhar  Beitrag  rar  Atttologto  der  Uyelltls  transverw  lomballe 

B<nita,TonDr.MaxT.Holst.  (Mfineh.med.Woch.  1905.  Nr.  18.)  Ref.:E.A8oh. 

Bei  einer  42j&farigeD  Näherin  trat  im  Anschluss  an  einen  septischen,  wahr- 
scheinlich artefioi^en  Abort  eine  rapid  entstehende,  schlaffe  Labmung  erst  des 
einen  und  bald  darauf  des  anderen  Beines  mit  vollkommenem  Verlust  der  Sen- 
sibilität, trophischen  Störungen,  erloschenen  Beflexen,  hartnäckige  Stuhlverhaltung 
und  später  Betentio  urinae  sowie  unwiUkfirlidien  Darmentleenmgen  auf,  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ausser  oner  universelien  s^tisohen  Peritoniüs  and  einem 
Uterasmyom  ein  ausgedehnter,  septisoh-onboUsoher  firweichnngsherd  in  dw  granen 
Substanz  des  Lendenmarkes. 
4>  Aetiol<^liohe  Betraohtungen  Aber  einen  Fall  von  Myelitis  transversa 

aoata  infeotlosa  postpoerperalls  e  parametrlttde  absoedente  perforante, 

von Priv.-Doc.  Dr. 0.  So h ae f f e r.  (Mflnoh. med.  Woch.  1904.  Nr. 20.)  Bef. :  E. As ch. 

Bei  einer  anämischen  II.  Para  kam  es  zu  einer  puerperalen  Parametritis,  in 
deren  Folge  nach  etwa  3  Wochen  ein  parametxaner  Abscees  in  Harnblase  und 
Mastdarm  perfbrirte.  Vorher  Klagen  fiber  lebhafte  Sohmersen  im  Krens  und 
linken  Bein.  Nach  8  Wochen  unter  erneutem  Fieber  Paraplegie  und  Unempfindliob- 
keit  der  Beine,  Betentio  urinae  und  Obstipatio  alvi,  Patellarreflexe  erloschoD.  Die 
anästhetische  Zone  reidite  bis  zur  Mageogrube  hinauf  und  wurde  hier  durch 
einen  Gürtel  schmerzhafter  Hyperästhesie  begrenzt  Am  Herzen  keine  Erscheinongen 
einer  Endocarditis.  Verf.  nimmt  eine  Myelitis  transversa  acuta  lumbodorsalis  an, 
die  dundi  die  puerperale  Parametritis  bedingt  war.  Und  swar  dfirfte  die  Bak- 
terieninvasion  in  das  linke  Parametrinm  erfolgt  sein,  im  Anschluss  daran  kam 
es  wohl  zu  einer  Thromhose  des  linken  Plexus  uterovesicalis  venosus  und  seiner 
Anastomosen  bis  in  die  Hämorrhoidalplexusse  hinein.  In  Folge  der  plQtzlich  b»- 
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wirkten,  arteriellen  Einschwemmuag  fein  Totbeilter  Toxine  in  die  spinaleBlut- 
bahn  des  Baerolombalen  und  unteren ,  dorsalen  Theiles  des  Btlekenmarkes  laraten 
dann  die  genanntm  myelitasdien  Stömngen  auf. 
6)  Xtn  Tall  von  gonorrholsoher  Myelitis,  von  Martin  Bloob.  (Dermatolog. 
Zeitsohr.  XII.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

23  Jahre  alter  Patient.  Lues  negirt.  Vor  4  Jahren  Gonorrhoe,  die  nach 
,  8  Wochen  ausgeheilt  war.  November  1904  wiederum  Gonorrhoe;  im  Anfang  der 
4.  Woche  trat  darauf  plötzlich,  nachdem  die  acuten  Erscheinungen  von  Seiten  der 
HamrShre  bereits  zurückgegangen  waren,  unter  gleichzeitig  einsetzenden  heftigen 
gfirtelförmigen  Sdunerzen  im  Leib  und  in  den  Seiten  vSllige  HamTerhfdtnng  ohne 
ftlrkeren  Harndrang  auf.  Gleiehzeitig  Ineontinens  der  Blase.  2  Tage  später 
SchwäohegefOhl  im  linken  Bein  mit  Paräethesieen  und  unfreiwilligen  Zuckungen. 
Die  während  der  Gonorrhoe  aufgetretenen  schmerzhaften  Erectionen  blieben  aus. 
Eatheterisiren  war  erforderlich. 

December  1904  wurden  festgestellt:  Stfimngen  von  Seiten  der  Blasenfunction 
(Ischnrie  und  Inoontinenz)  und  seitens  der  Sexualsph&re,  leichte  spastische  Parese 
des  linken  Beines  mit  erhebUober  Reflexsteigemng,  PateUar-  und  Fiusklonns 
(Sabin ski'sdier  nnd  Oppenheim'scher  Reflex  nicht  nachweisbar)  nnd  leichter 
Hypästhesie  nnd  Hypalgesie. 

Die  Lumbalpanction  musste  aus  äusseren  Grründen  unterbleiben. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  kleinen,  auf  die  linke  Seite  des 
unteren  Dorsalmarkes  beschränkten  rayelitisohen  Herd  auf  gonorrhoisoher  Basis 
handelt. 

Der  Verlauf  war  ein  ziemlich  gttnatiger,  Pat.  konnte  dmtliob  gebessort  ent- 
lassen werden. 

6)  lieber  einen  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  aonta  mit  ooolo-pnpill&ren 
Symptomen,  von  Dr.  Arthur  Clopatt.  (Deutsche  med.  Woohenschr.  1905. 
Nr.  38.)  Eef.:  E.  Pfeiffer. 

Aont  mit  Frost  und  Fieber  einsetzende,  sohlafilB  Lähmung  des  linken  Armes 
mit  ocnlopupillären  Phänomenen.    Sensibilität  intact    Weitgehende  Besserung. 

Ver£  nimmt  eine  Poliomyelitis  an  mit  Betheilignng  des  Centrum  ciliospinale. 
Ob  diese  Ansicht  f&r  recht  best^t,  ist  dem  Referenten  fraglich,  jedenfalls  ist 
die  Frage  nicht  sicher  zu  entscheiden  anf  Grund  der  dürftigen  £rankengeBcluoht& 

7)  Bin  Vsll  von  operirter  Qesohwnlst  des  Bflokenmnrkes,  von  J.  Eron. 
(Deutsohe  med.  Woohenschr.  1906.  Nr.  25.)    Ref.:  K  Pfeiffer. 
39jähriger  Patimt.    Nach  Tranma  Beginn  mit  Schmerzen  in  der  linken 

Seite.  Nach  1^/,  Jahren  SdiiriUihe  des  linken  Beines,  dann  allmählich  bei  fest- 
stehender ober«:  Grenze  totale  spastiaohe  Lähmung  beider  Beine  mit  Sensibilitäts- 
sUteimgen.  Banoh-  nnd  Cremasterrefleze  fehlen.  Klopfempfindlichkeit  des  7.  Dom- 
fortsatses  der  Brustwirbelsäule;  freie  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule,  keine  Con- 
fignrationsreränderung.  Diagnose:  Bttokenmarkstnmor  in  der  Höhe  des  7.  und 
6. Domfortsatzes.  Operation.  EnnoleationeinerwallDUBSgroBBen  Geschwulst.  Meningitis. 
Exitus.  Bei  der  Section  fiuid  sich  links  in  der  Höhe  des  5.  Dorsalwirbels  noch 
eine  kleine,  von  der  Wirbelsäule  anq^ehende  Geschwulst,  die  sich  nach  links 
Tome  ins  Foramen  interrertebrale  mstreokt,  sich  zwischen  der  5.  nnd  6.  Rippe 
nach  vorne  begebt  und  nirgends  mit  dem  umgebenden  Gewebe  Terwachsen  ist. 

8)  Ueber  einen  Fall  von  SohnsaTerletanng  der  Bmstwirbelsänle  mltBrown- 
S^nard'soher  Halbseltenlftslon  und  Klumpke'aoher  Lftbmnng.  von 
Dr.Federmann.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905. Nr. 43.)  Ref.:  R.Pfeiffer. 
Oberflächliche  Verletzung  des  2.  Brustwirbelkörpers  durch  RevoWerschuss. 

Sofortige  LUmrang  des  linken  Bdnes  nnd  rechten  Armes.  Wenige  Tage  später 
Brown-S6qnard*sche  Halbseitenläsion  dw  unteren  Extremitäten  und  des  Rumpfes 
nnd  rechts  Klampke'sohe  LUimung.  Links  motorische  Ijähmung  mit  £riüendem, 
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naoh  einlgeD  Woohen  viederkehrendem  PfttalUmflsx  nnd  Babinski,  mit  ^per- 
isthone  nnd  RBthnng  der  H«at  und  mit  ErhaUeniein  du  XaskeUinneB, 

rechts  Lfthmnng  der  Schmerzempfindang  und  dw  Temperatarunnea  hinauf  bis 
zur  HammiUa  bexw,  dem  Proc  apinomu  des  5.  Bnuiwirbels  mit  erhaltener 
Taatempfindung,  normalen  Beflexen  uod  intaeter  Hotilit&t  Die  MotUitftte- 
stdrungen  gehen  nach  einigen  Wochen  apontan  aarüok,  die  SeunbUitatasUJningeD 
und  die  Vertlndanmgen  am  rechten  Auge  peniatiren.  Auf  Grund  des  kliniachra 
Befand««  und  der  BSutgen-Photograj^e  ftthrt  Ver£  die  Brown-Siqnard'sche 
UhmuDg  snrtlok  auf  eine  Hftniatomyelie  dnreh  Zerrung  —  die  kmeude  Patientin 
machte  plötzlich  eine  Rfiokwirtabeugnng,  die  Klumpke'sche  Lähmung  auf  Ver- 
letzung der  betreffenden  Wurseln  durch  das  Geechosa.  Die  oberate  Ghrenze  der 
Blutung  muM,  nach  den  nerröaen  Störungen  eu  cohlieaaen,  im  3.  Doraalsegmrait  sita«. 
0)  Blne  aiKTidttfttatoxonoM  dw  OeBtnanarreDayataiiu,  von  Dr.  L.  Brauer. 

(Hfinchener  med.  Wochenschr.   1904.   Nr.  36.)    Re£:  E.  Asch. 

Bai  einer  Fran,  die  16  Entbindungen  dundigemaoht,  atellten  aiob  im  5.  Xonat 
der  Torletaten  Schwangeraohaft  PariatheaieeD  im  rechten  Arm  und  rebhtea  Fnas 
ein,  die  dann  zu  Paresen  fahrten  nnd  in  leichterem  Grade  anch  auf  die  linke 
Seite  Übergingen.  Nach  der  Geburt  rasche  Besserung.  Bei  der  letaten  Gravidität 
im  5./6.  Honat  die  gleichen  Störungen  im  rechten  Ann  und  Bein,  sp&ter  Ueber> 
greifen  auf  die  linke  Seite  und  zuletzt  complete  Paraplegie.  Ausara-dem  tonloae 
Stimme,  Sohlnckbeeohwerden,  erschwerte  Hamentleemng,  AthemnoÜi  sowie  onregel- 
mSasige  Krftmpfe  toniadien  Charakters.  An  den  Anmua^dn  geringe  tonisob^ 
spastisohe  Starre  mit  gesteigerten  Sehnen-  and  Periostreflexen  nnd  Herafasetnuig 
der  taotilen  und  Sohmerzempfindung.  Keine  Atrophie,  keine  Entartongsreactioa. 
An  den  Beinen  keine  Atrophie,  Sehnenreflexe  lebhaft  gesteigert,  Babindci  beider- 
seits sehr  deaüioh,  Fnasklonns  und  Störungen  der  taotilen  Senaibilitftt  vorhanden, 

Verf.  sohliesst  Hysterie  bestimmt  aas  and  nimmt  eine  toxische  Myelitis  des 
obersten  Cerricalmarlräs  an,  die  durch  die  Graviditftt  hervorgerufen  sein  dfirfte. 
10)  BoMmm  midnUatr«.  tnam«n«.  SHimnUlf,  donolomlMtM  fmdh», 

mdtatMnuBSttqne.    Torrn«  oUnlqii«  ousU«.  par  Börilliod.  (Noav. 

Iconogr.  de  la  SalpStriöre.  1905.  Nr.  1.)    Bef.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Es  htmdelt  sich  um  eine  63  Jahre  alte  Kranke,  deren  Vater  mit  77  Jahren 
an  einer  Kleinhimaffection  gestorben  ist,  ein  Onkel  hatte  eine  Apoplexie  und 
m^ere  Blutarerwandte  seigten  nervöse  Störungen.  Sie  selbst  ist  von  Kindheit 
an  „nervös",  zittert  nach  jeder,  aneb  der  geri^sten  psychischen  Erregung.  So- 
bald sie  sieh  der  Sonne  aassetzt,  b^mmt  sie  Kopftoluuersen,  die  sidk  hiufig  bis 
aar  Higrine  steigern  und  Oft  mit  Fnnkensdien  einhwgohen.  Sehr  plethorisch, 
leidet  an  Blutanwallungen  nach  dem  Kopf,  häufig  obstipirt  Im  Jahre  1901 
Fall  von  einer  Treppe:  Bruch  des  Halleolus  intemos  und  dw  Astragalus  rechte. 
Lange  Bettruhe;  als  sie  die  ersten  Gehversuche  macht,  hatte  sie  eine  Empfindun|g 
als  wenn  sie  Kugeln  unter  den  Füssen  h&tte,  auf  denen  sie  gleitet.  Sie  fEUt  in 
der  That,  wenn  sie  keinen  Stfitspankt  hat,  und,  ist  sie  hingefallen,  macht  es  ihr 
später  Htthe,  sieh  an  erheben,  das  Unke  Bein  versagt  den  E^enst  Ansserdon  hat 
sie  in  der  ganaoi  linken  onteren  Eztranitit  das  (HfUil  von  Hüne  und  Zosammen- 
geschnOii^sein,  als  wenn  sie  das  Bein  in  einem  Schraubstock  hätte,  und  Sehnen- 
hflpfen.  Sie  hat  bei  Buhe  die  Empfindung  einer  Bew^fung.  Nimmt  aie  ein 
warmes  Fnssbad,  so  hat  sie  an  beiden  Füssen  eine  angleiche  Empfindung,  ebenso 
bei  einem  kalten  Bade.  (Es  ist  leider  nicht  angegeben,  an  welchem  Bon  die 
Empfindung  stärker  besw.  sehvriU^wr  ist;  d.  Be£)  lAuwarm  mcheint  ihr  als 
brennend  hoss,  abgakfihlt  als  eisig  kalt.  Diese  Empfindung  dauert  nach  dem 
Bade  noch  einige  Standen  fort    Die  ünterswdiung  ergab: 

Bechts:  Eine  Herabseteung  für  sämmtliche  Beiaqualltäten,  im  Besonderen 
wird  redtts  warm  immer  richtig  angegeben,  kalt  nicht,  während  links  das  um- 
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gekehrte  Verh&ltuiBs  besteht  Vollständige  schlaffe  Lähmung  des  Beines  linke  bis 
nur  Httfte.  Lagegeitlhl  beiderseits  Tollstftndig  aa%ehoben.  PatellMrefleze  beider- 
seits gesteigert,  reehts  mehr  wie  links.  Babinski  positiv,  Hantrefleze  fehlen  beider» 
seits.  Grosse  FhlyktKnen  an  der  Anssenseite  beider  Hfiften  und  der  EnSohel, 
Temrsaoht  dnroh  Wannwassenunsohlftge. 

Diagnose:  Quermjelitis,  und  swar  sitzend  im  oberen  Lendenmark,  da  die 
Funotionra  von  Blase  und  Uastdarm  wBhrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krank- 
heit ungestört  waren.  Ladirt  sind  im  Besonderen  die  graue  Snbstans  in  ihrer 
centralen  Partie,  der  linke  Pyramidenstrang  und  die  Hintetatoftnge,  Als  TTnaohe 
fftr  die  Hfelitis  wnrde  mit  Wahrsoheinliobkeit  «n  Tumor  angenommen.  Der 
weitere  Verlanf  vptvAi  gegen  dne  Neubildung. 

Im  Laufe  der  nächsten  S  Jahre  erfolgte  eine  langsame  Besserung  aller  Sym- 
ptome. Im  Jahre  1903  erfolgte  im  Ansohlnss  an  heftiges  Drängen  und  Pressen 
beim  Stuhlgang  plCtslich  vollständige  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten.  Jede 
Bewegung  TemnuMjfat  heftige  Schmerzen.  Es  wurde  eine  meningeale  Blutung  an- 
genommen. Nach  und  nach  tritt  eine  Besserung  ein,  Ende  doi  Jahres  kann  sie 
ohne  Jede  Unterstfltsung  an  iwei  Stöcken  gehm.  Empfindung  Air  warm  und  kalt 
beidorseits  wiedergekehrt,  und  swar  tritt  die  Empfindung,  auch  das  Sohmeragefiihl 
erst  an  den  Füssen,  dann  an  der  Hinterseite,  znletst  an  der  Vorderseite  der 
unteren  Extremitäten  ein.  Behandelt  wurde  sie  mit  allen  Mitten  der  modernen 
Theraiae,  anch  mit  galvanisohem  Strom  (labil,  eine  breite  Elektrode  am  Rfioken), 
während  dreier  Uonate  mit  Argentum  nitricum  und  ganz  zuletzt  mit  Protojodfii^ 
'  QaeoksilberpilleD . 

Ver£  nimmt  eine  Myelitis  in  Folge  einer  Neuritis  asoendens  an,  die  hervor- 
gem^  worden  dnroh  das  Trauma.  Ä\b  Beweis  führt  er  an,  dass  die  Krankheit 
zuerst  v^gstens  gans  den  Charakter  des  Brown-Sdqnard'sohen  Symptomen- 
oomplexes  hatte  und  zweitens  den  Erfolg.  Als  er  die  Kranke  im  Jahre  1904 
wiedersah,  war  keine  Spur  von  Lähmung  mehr  zu  bemerken  und  auch  die  Sensi- 
bilität seijgte  keine  St&rongen  mehr.  (Sollte  an  dem  guten  Erfolge  nicht  das  Jod 
und  QueeÜUber,  wie  in  xahlreichen  andtten  ilUlen  so  auch  hier,  Sohnld  sein? 


11)  PbrentontUUimiiiic,  FnmmotliOTax.  Brown-S^tiardteh«  Lilimimg,  von 

Prof.  Krehl.  (Deutsche  med.  Woohenschr.  1905.  Nr.  7.)  Eef.:  E.  Pfeiffer. 

Parese  des  rechten  Beines  mit  erhöhtem  Patellarreflex  und  Dorsalklonus  und 
erhaltener  Hautsensibilität.  Am  linken  Bein  Motilität  und  Reflexe  normal,  da- 
gegen Berflhrungs-,  Schmers-,  Kälte-  und  Wärmeempfindung  stark  beeinträchtigt 
bis  etwa  sur  Höhe  des  7.  Dorsalsegmentes.  An  der  rächten  Bumpfseite  ein  mehrere 
Centimeter  breiter  (Hirtel  von  Störung  der  Hantsensibilität.  BeehtaseitigePhrenicos- 
lähmnng.  Pneumothorax.  Narbe  rechts  neben  dem  7.  Halswirbel,  vemrsadit  durch 
Messerstich. 

12)  A  oase  of  subaoute  oombined  degenerstion  of  the  spinal  eord,  by  J. 

A.  Ormerod.  (St.  Bartholomew'B  Hospital  reporte.  XL.)    Ref.:  Blum. 

Verf.  sucht,  unter  gleichzeitiger  Veröffentlichung  zweier  Fälle,  das  ^rmptomeo- 
bild  und  den  Verlauf  der  combinirten  Systemerkrankmig  des  Bflokenmarkes  fest- 
anstellen.    £^  unterscheidet  3  Stadien: 

Das  erste  geht  vorsugsweise  einher  mit  Parästhesieen,  Verändemngen  des 
LagegefQhls,  Steifigkeit  der  Beine,  erhöhten  Kniephänomenen  und  Babinski. 

Im  3.  Stadium  beobachtet  man  Ataxie,  Oürtelgeföhl  und  lancinirende  Schmerzen. 
Die  motorische  Kraft  ist  herabgesetzt,  die  unteren  Extremitäten  sind  rigide,  es 
besteht  allgemeine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  mit  Fussklonus. 

Das  3.  Stadium,  das  sich  oft  ziemlich  plötzlich  ansohliesst,  zeichnet  sich  ans 
durch  Umänderung  der  Hypertonie  in  Hypotonie  der  Muskeln  mit  Vwlust  ihrer 
elektrischen  Erregbarkeit.    Die  Reflexe  verschwinden,  die  Sphinkter«!  werden  ge- 
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lähmt,  die  AnKetheaie  wird  eine  abcolnte.  Aufhllend  ist,  dan  da«  Babinski- 
Phftnomen  eriialten  bleibt  Fieber,  Benommenhnt  und  allgoneina  SohwiAhe  be- 
gleiten diem  Stadinm,  das  in  etwa  6  Woofaen  mit  dem  Tode  endigt.  Bie  ganxe 
Krankheit  avtrei^  uoh  flbw  1 — 3  Jahre. 

Pathologisoh-anatomiBch  findet  man  Degeneration  der  Hinterstriüige,  der  auf- 
Bteigendeo  Kleinhinueitenstrangbahnen  und  der  beiden  Pjramidenbafanen.  Die 
graae  Substanz  des  Bäckenmarkes  wird  kaum  in  Mitleidenschaft  gesogen. 

13)  Pcimary  daganantion  of  th»  pjmmldal  teraotoj  *  «tody  of  oum 
Wlth  a^ropay,  by  W.  O.  Spiller.  (Dnivenity  of  Penna^Wania  medioal 
buUetin.  1905.  Jannar/Februar.)    Ref.:  Blum  (Pankow-Berlin). 

Verf.  beriditet  ttber  acht  gecan  gefObrte  Krankengeachiobten  TOn  primSrer 
Degeneration  der  Pjramidenbahnen  mit  Obdnctionabefnnd.  Seohs  davon  sind 
amyotrophisohe  Lateralsklerosen,  zwei  scheinen  spastische  Spinalparalysen  an  sein. 
Die  Äetiologie  dieser  Degenerationen  snobt  er  nicht  in  einer  Tojdnwiricong, 
sondern  er  nennt  die  Krankheit  einen  AbaterbeproceiB  der  peripheren  nervfiaen 
Sabstans  und  ve^leiobt  sie  mit  einw  Beobachtnng,  die  er  an  «nem  Baume  m 
machoi  Gelegenheit  hatte,  wo  die  Bl&tter  an  doi  Zweigen  in  einem  FriUgahr  ana- 
blieben und  sieb  nur  am  Stamme  oder  dessen  Nfthe  entwickelten,  also  an  Stellen^ 
die  den  nahnmgsspendenden  Wnrzeln  nftherUegen.  So  entwickeln  sich  aach  bei 
der  Lateralsklerose  an  den  peripheren  Theilen  des  Körpers  zuerst  die  Atrofdiieen 
und  schreiten  centralw&rts  fort  Bie  Arbeit  bringt  noch  viele  Einzelheiten  Uber 
diese  Krankheitm  tbeils  ans  eigener  Beobachtung,  thails  ans  der  Litteratnr  an- 
sammengeetellt. 

14)  NenUldongMi  dw  BflokarnnmckUnt«  and  des  Bflokanmarfc— ,  Ton  Fr. 

Sohttltse.    (Deutsche  Klinik.   1906.)   Bef.:  Kurt  Hendel. 

Verf.  bespricht  Diagnose  (insbesondere  auch  Differentialdiagnoee)  nnd  Therapie 
der  Tumoren  des  Bttckenmarkes  nnd  seiner  Häute.  £r  erachtet  fOr  die  Diagnoae 
als  von  besonderer  Bedeutong  den  Umstand,  dass  trota  des  FortsdureitenB  der 
Krkranknngsersoheinnngen  wenigstens  bei  den  gewöbnliehen  Tumoren  von  geriago- 
HQhenanad^nng  die  Begrenanng  des  Gebietes  der  Krankheitasymptome  naoh  oboi 
zu  stets  die  gleiche  oder  wenigstens  annähernd  die  gleiche  bleibt,  weil  eben  diese 
GMchwfilste  nicht  wesenüiob  naoh  oben  wachsen  and  somit  nur  das  Bild  einer  stetig 
zunehmenden  Querschnittaläsion  erzeugt  wird.  An  diesem  eigenthQmlichen  Krank- 
heitsverlaofe  kann  man  die  umschriebene  Geschwnlstbildnng  gegenüber  allen 
anderen  Bflokenmarkserkrankungen  -  (speoiell  ityphilitiscbe  Ueningomyelitis  und 
den  sonstigen  Quersohnittsmyelitiden)  am  besten  wkramen.  Besonders  häufig  und 
stark  hervortretend,  wenn  auch  bei  anderen  Bfiokenmarksaffectiionen  (^chüslls  vor^ 
kommend,  ist  eine  sehr  ausgeprägte  spastisohe  Starre  der  Hnskeln  mit  toniaohen 
und  klonischen,  oft  äusserst  schmerzhaften  Beflexktämpfen. 

Die  bekannten  Schemata  der  Segmentinnervation  (Edinger,  Head,  Seiffer) 
sind  der  Arbeit  beitrefügt. 

16)  Zur  KenntniBs  der  amyotroi^iUclwii  I*ater«Ukl«roae  In  bMondenr 
BOTflekalohÜgnng  dar  und  patihologlieh-awaliomlaohan  oera- 

btalan  IFailBliii ii mm,  aawla  Bettrtc«  iw  Kanntnlit  dar  progratatvatt 

Paralysa,  von  H.  Probst    (Sitzungsberichte  der  kaiserL  Academie  Ata 

Wissenschaften  in  Wien.  Mathem.-naturw.  Classe.   CXIL)  Autoreferat 
\'erf.  bringt  zum  ersten  Male  die  Methodik  der  Osmiumflirbnng  nach  Marcfai 
auf  ganzen  Gehirnschnitten  von  t'ällen  amyotrophischer  Lateralsklerose  und  pro- 
iver  Paralyse. 

kheitsbild  der  amyotropbiscben  Lateralsklerose  wird  sowohl  in 
in  pathol(^isoh*BAitomisdier  Biohtong  auf  Grund  nvam  Befunde 

\  ansserdem  werden  neue  histologische  Befände,  welche  fUr  die  Oro»- 
wiohtig  sind,  mitgetheilt    In  klinischer  Beziehung  wird  besondos 
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auf  die  Torkommenden  psychischen  Stömngen  hingewiesen,  die  auf  die  gefundenen 
cerebralen  Veränderungen  zurückgeführt  werden.  In  pathologuch-anatomischer 
Benehnng  ist  die  Tbatsache  widitig,  dasa  nur  die  vordere  Centralwindnng  mit 
ihren  Pngeotioiu-  und  Comminareniiuem  erkrankt,  wahrend  alle  übrigen  Hirn* 
Windungen  intaot  sind.  Die  amyotn^ische  Lateralsklerose  ist  eine  Erkrankung 
der  Tordaren  Centraiwindung  mit  ihren  Prqjeetions-  nnd  Balkenfasem,  eine  Er* 
kranknng  der  motorischen  Himnerrenkeme  sammt  ihren  Wurzeln  mit  Ausnahme 
der  Kerne  der  Ängenmuskelnerven,  eine  Erkrankung  der  Ursprungsganglienzellen 
des  dorsalen  Längsbündels  (Darkschewitsch's  Kern)  mit  ihren  langen,  zum 
Rüdcenmai^  absteigenden  Faswn,  eine  Erkrankung  der  Ursprungsganglienzellen 
der  VierhflgelTorderstrangbahn  (mittieras  Gran  der  vorderen  Zweihügelkuppe) 
Bunmt  ihren  zum  Rückenmark  abateigwdai  motoriscben  Fasran,  eine  Erkrankung 
der  VorderiimmganglienEellen  mit  den  vorderen  Wurzeln  und  ihren  knnoi 
CommiBsnren&sem,  die  etwa  den  Batkenfasern  der  vorderen  Centraiwindung  an- 
nähernd gleichgesetzt  werden  könnten.  Es  handelt  sich  um  eine  primäre  Er- 
krankung des  genannten  motorischen  Systems,  erst  in  zweiter  länie  kommt  die 
Erkrankung  der  Hintarstrftnge  hinan. 

Es  wurde  znm  erstoi  Uale  die  VierhflgelvorderBtnmgbahn  böm  Menschen 
dargestellt.  In  Verein  mit  e^erimentellen  Ergebnissen  lässt  sich  für  die  ^ysio- 
logie  Bchliessen,  dass  nur  die  vordere  Centralwindong  als  engere  motorische  Zone 
(im  Gegensatz  zur  hinteren  Centraiwindung)  au&nfassen  ist. 
1^  Zum  Schlüsse  werden  noch  vergleichsweise  die  Beinnde  von  progressiver 
Paralyse,  die  an  grossen  Hirnschnitten  gewonnen  wurden,  mitgetheilt.  Aach 
bei  der  progressiven  Fara^^  kann  die  Degmeration  der  I^ramiden£ueni  von 
der  vorderen  Centralwindnng  bis  in  den  Seitenstrang  des  Büt^enmarkes  verfolgt 
werden.  Bei  dieser  Erkrankung  der  vorderen  Centndwindnng  erkranken  ebenso 
wie  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose  mgleioh  mit  ihren  FynmidenÜRawn  immer 
die  zugehörigen  Balken&sem,  welche  die  beiden  vorderen  CÖitralwindnngen  sym- 
metrisch verbinden. 

Bezüglich  der  übrigai  klinischen,  anatomischen  nnd  pbyuologi>ohen  Befunde 
sei  anf  das  Original  verwiesen. 

16)  Biz-lHitt  OM  da  KdAroM  lattokto  anvoteoplilqae  «tw  antopiie»  par 

F.Baymond  etRCestan.  (Bev.nenrol  1906.  Nr.lO.)  Bef.:  E.  Stransky. 

Uebersicht  Über  die  Ergebnisse  der  Bearbeitung  von  18  F&Uen  amyotropbisoher 
Lateralsklerose,  Die  Verff.  fanden  darunter  mehr  Hänner  als  Frauen  (13:5); 
das  Alier  der  Kranken  schwankte  zwischen  36  und  68  Jahren,  in  ätiologischer 
Hinsicht  ergab  sich  keinerlei  sichere  Uebereinstimmang  (2  Hai  ward  Lues  in  der 
Anamnese  erhoben,  niemals  Heredität,  der  histologisidie  Befund  ergab  indes  nichts 
Spemfiaohes).  In  symptomatologisoher  Hinsicht  werden  vier  Hanpttypen  untere 
«äiidden:  1  der  klassische  „medulläre"  Typus,  Vergesellschaftung  von  spastischen 
Paraplegien  mit  myatrophischen  Erscheinungen;  Beginn  nur  einmal  an  den  Ober- 
extremitäteu;  2.  der  bulbäre  Typus  (er  betraf  meist  Frauen),  beginnend  unter 
dem  Bilde  der  progressiven  Bulbftrparalyse;  3.  der  amyotrophische  Typus,  von 
dem  einzelne  schneller  verlaufende  FlUle  sich  dem  Bilde  der  subacuten  Polio- 
my^tis  anterior  näherten;  4.  die  „spasmodische"  Form  endlich  ward  repiitoentirt 
durdi  1  Fall,  in  dem  zu  einer  spsÄtiseban  Paraplegie  erst  nach  Jahresfrist  amyo- 
trophische Symptome  hinzutraten.  Eigentliche  psychische  Störungen  wurden  nie 
beobachtet.  Die  mittlere  Dauer  betrug  durchschnittlich  26  Monate.  Die  indi- 
viduellen Differenzen  im  histologischen  Befunde  (früheres  Auftreten  bezw.  rascheres 
Forisohreilen'  der  Affection  einmal  in  der  grauen,  andere  Male  in  der  weissen 
Substanz)  schienen  den  klinischen  Unterschieden  ziemlich  adäquat;  es  sind  lediglich 
die  Befunde  im  Bückenmark  reproducirt.  Anf  eine  Discuasion  irgendwie  prin- 
cipiellerer  Fragen  gehen  die  Verff.  moht  ein. 


Digilized  by 


Google 


1152  — 


17)  SMtell  der  NearoflbrlU«n  M  AtiopUe  dwr  Vordnhönur  dM  BAokfln* 
mwkw,  Ton  Prof.  Dr.  L.  Blnmenan.  (Oboira4j«  lUoliutrü.  IV.  l906. 
[nutisch].)   Kef.:  N.  Schmidt  (St  Petenbarg). 

Die  Erkrankniig  in  Form  von  progrendrar  Xn^ielatrophi^  ohne  Sennbilittt^ 
atttnuigeD  and  ohne  ReflexerhOhmigen  entwickelte  sieh  ohne  jedwede  erhlitdw 
Ventnlagong  bei  einem  Militkr  im  Alter  von  38  Jahren.  Die  Schwäche  und 
Atrophie  der  Mufkebi  mit  Tasomotorisehen  Stdnmgen  in  Atx  Hmt  nnd  mit 
seheinangen  d«  intermittirenden  Uinkens  kamen  merst  in  der  reohten  nnteran 
Eztremitilt  som  Vorschein,  wob«  die  Hm.  pmnai  am  meiituk  vta  dar  Atmphie 
betrofien  waren.  Allmihlich  rarbreitete  aldi  die  Abmagemng  auf  die  linke  untere 
und  die  rechte  obere,  dann  auf  die  linke  obere  ExtremitU  nnd  endlich  anf  die 
BespirationBmnskelD,  an  deren  Affeotion  der  Kranke  anoh  zu  Grande  ging.  Die 
Krankheit  dauerte  6  Jahre.  Die  Antopeie  ergab  eine  stark  aosgesivodiene  Atrophie 
der  Vorderhdmer  und  unbedeutende  Ver&nderungen  der  weissen  Snbstana  (diffiiae 
Degmeration  der  Vordarseitwstringe  mit  etwas  schftrÜBr  anagesprochener  Mit- 
leidenschaft der  l^ramidenseitenbahnen).  Letstgenannte  Verftndemngen  fehltm 
fast  e^nzlioh  im  Halsmark. 

Verf.  wandte  in  diesem  Falle  die  FibriUenfftrbnng  nach  Cajal  an  nnd  &nd 
überall  in  den  VorderhÖmem  körnigen  Zerfall  der  Nenrofibrillen,  obgleich  nicht 
alle  Zellen  des  Vorderfaorns  sogar  auf  ein  und  demselben  Querschnitt  in  gleidiem 
Haasse  verilndert  waren  nnd  inmitten  einer  Uenge  stark  verftuderter  Zellen  sich 
noch  einzelne  mit  erlialtenan  Fibrillen  vorfanden.  Den  degenerirt«!  Zellen  Gilten 
auch  die  EndknSpfe.  Der  Fibrillenierfall  machte  sidi  sowohl  in  den  radimliren, 
ids  auch  in  den  oommissnralen  nnd  oordonalen  Zellen  bemerkbar.  VeribidMte 
Nerrenelemente  kamen  auch  in  den  Hiaterhömem  zam  Vorschein,  jedoch  be- 
deutend seltener,  als  in  den  Vorderhßmem.  Um  die  so  Grande  gehenden  Nerven- 
zellen herum  fanden  sich  Eahlreicbe  Leuoocythen  mit  Zarfi&Ukömem;  einige  von 
ihnen  berdhrten  nnmittelhar  die  zerfallende  Zelle  nnd  quollen  stellenwMse  sogar 
in  letster«  hinein.  Derartige  Bilder  veranlaasten  diese  Leucot^then  als  Kenro- 
nophagen  oder  —  im  Torliegoiden  Falle  ~  als  Fibrillophagen  su  erkennsm. 

Ohne  die  Frage,  welche  Verilndenmgen  hier  die  ursprfingliohen  waren, 
die  der  Gefäeae  oder  die  der  Zellen,  lu  entscheiden,  bemerkt  VwC  nnr,  dasa  die 
Veränderung  der  Geisse  nicht  besonders  scharf  hervortrat;  weder  kamen  Ver- 
Btopfungen  einselner  Aeste,  noch  Spuren  tod  Blutungen  sum  Vorschein.  Im  Hab- 
mark war  sogar  die  Vascnlarisation  unbedeutend,  während  die  Zeilendegeneration 
stark  hervortrat.  EntsOndliohe  Vwfinderangen,  die  sich  aom  Theil  aueh  auf  dio 
weisse  Substans  verbreitet  hatten,  konnten  seenncUtrer  (reaotiver)  Natur  sein. 
Was  die  wahrscheinliche  oder  auch  nur  mögliche  Ursache  der  Erkrankung  an- 
betrifft, so  gelang  es  nichts  Positives  festsustellen.  Dem  Artikel  sind  Zeichnungen 
von  Präparaten  beigegeben. 

18)  EUnlaoha  Untarraohungen  an  240  TUlen  vom  «plaalar  gtBderlfthmnng, 

von  Dr.  Rudolf  Neurath.   (Jahrb.  l  Kinderheilk.  LXI.)    Bei:  Zappert. 

Nadidem  das  grosse  Poliomyelitismaterial  der  Wimer  Kinderimmkeninstitate 
bereitB  vor  einigen  Jahren  durch  Zappert  eine  Bearbeitung  in  Beaug  anf  Axio- 
logie und  epidemiologiiohes  Vorkommen  gefunden,  stellt  Ver£  die  Uinisohen 
He^male  in  bemerkenswerther  Weise  zusammen. 

Das  Leiden  beflült  namentlich  Kinder  in  den  enten  2  Jahrm.  Unter  den 
Initialsymptomen  sind  Schmerzen  und  Blasenstdrungeo  herronuheben.  CodtuI- 
sionen  als  Ausdruck  einer  fieberhaften  Allgemeinerkxmnknng  kommen  auch  bei 
Iiumbalherden  vor.  Das  Hfthenstadinm  der  Lähmung  wird  meist  sehr  rasch,  seltcsi 
erst  in  1 — 3  Tagen  erreicht.  Ana  einer  Zosanmenstellnng  der  Looalisation  der 
Lähmung  ergiebt  sich  eine  besondere  Häufigkeit  der  Beinbetheilignng.  Bseht 
häufig  reducirt  sich  eine  anfangs  mehrere  Extremitäten  umfassende  Lähmung  später 


nur  auf  eine  Gliecbnaane.  An  der  oberen  Extremität  ftberwiegl  die  Dlhmung 
in  den  proximalen  Theilen,  an  d«i  Beinen  jene  der  Unterschenkel,  namentlich 
Feronealmuakeln.  £ine  seltene  Äasnahme  stellt  ein  Fall  mit  starkem  Betroffenaein 
der  Handmnskeln  dar.  Hemiplegische  L&hmungen  sind  nicht  selten,  gekreuzte 
Lähmnng  wurde  einige  Mala  beobachtet  Eine  Betheiligong  der  Naokenmuscalatur, 
der  Banchmuskeln,  der  Himnerroi  und  Facialea  bestand  In  einigen  F&Uen.  Die 
griihmte  Extremitftt  bleibt  meist  im  Wachsthum  surfiok;  als  Ausnahme  müssen 
solche  Fälle  gelten,  bei  denen  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  einer  Rhachitis 
sich  an  dem  gesunden  Bein  eine  Terkfirzung  gegenüber  dem  weniger  rhachitiscben 
Knochen  der  erkrankten  Seite  nachweisen  Hess, 


19)  Ueber  das  Bewautaein,  seine  Anomslien  und  Ihre  forenslsohe  Be- 
deatang,  von  Eötscher.  (Grens£r.d.NerTen-u.SeelenI.  XXXV.)  Ref. :  L  i  e  p  m  a  n  n. 
Verf.  abermittelt  einem  weiteren  Kreise  die  Kenntniss  der  wichtigsten  Be- 
wuBsteeinsstSmngen  und  die  Anschauangen,  die  in  der  neueren  Litteratur  Über  den 
Gegenstand  überwiegen.  Neben  den  Dingen,  welche  in  den  allgemeinen  Theilen  der 
Lebrbfioher  abgehandelt  zu  werden  pflegen,  kommen  Suggestion,  Ekstase,  Hypnose, 
Spiritismus,  TraumzustSnde  u.8,w*  nebst  ihrer  forensischen  Bedeutung  zur  Sprache. 
Verf.  tritt  warm  für  den  naturwissenschaftlichen  Standpunkt  auf  ethiscb-socialem 
und  speciell  criminal*antfaropologiaohem  Gebiete  ein. 

30)  SSnr  Oasohlohte  and  Kritik  der  sogen.  psyohiBohen  Zwangazustände, 

von  Dr.  Wolfgang  Warda.  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIX, 
1904.)    Bet:  Hei  nicke  (Grossschweidnitz). 

Verf.  giebt  im  I.  Theil  seiner  verdienstvollen  Arbeit  einen  eingehenden  Ueber* 
blick  über  die  Entwickelungsgeschicbte  der  psychischen  Zwangszustände.  Genauer 
darauf  einzugehen,  verbietet  der  einem  Referat  zur  Verfügung  stehende  Baum. 
Es  sei  nur  von  dem  vielen  Interenanten  das  bemerkt,  dasa  wir  in  dieser  Lehre 
zuerst  die  Spuren  der  alten  Honomaricendoctrin  finden;  später  erfuhr  sie  eine 
Wandlung  vor  allem  durch  die  in  Deutschland  poussirte  Paranoialehre;  zu  gleicher 
Zeit  enltivirte  man  dieses  Gebiet  in  Frankreich  unter  dem  Eiufiuss  der  fast  über- 
mächtig dort  gewordenen  Lehre  von  der  erblichen  Degeneration.  Als  dann  seit 
den  80  er  Jahren  die  Bearbeitung  der  Neurasthenie  reichere  Erfolge  hatte,  wuchs 
das  Gebiet  der  psychisoben  Zwangszustände  immer  weiter. 

Im  IL  Theil,  der  zur  Aufgabe  hat,  die  psychischen  Zwangszustände  kritisch 
za  sichten,  schildert  Verf.  die  Zwangsneurose,  die  er  anter  Erweiterung  der 
Frend'schen  Definition  folgendermaassen  erklärt:  Die  Zwangsneurose  ist  charakte- 
risirt  durch  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen,  d.  b.  von  solchen  Vorstellungen, 
die  in  störender  Weise,  das  Denken  beschäftigen,  in  der  Gesammtheit  ihres  In- 
haltes einen  selbstquälerischen  Zug  und  eine  SelbstcontroUe  des  Individuums 
wenigstens  andentongsweise  erkennen  lassen  und  damit  einen  mehr  oder  minder 
versteckten  Hinweis  auf  ein  verdrängtes  Sohuldbewusstsein  geben.  Diese  Vor- 
Stellungen  imponiren  dem  Kranken  umsomehr  als  zwangsmässig,  fremdartig  und 
für  sein  logisches  Denken  unerklärlich,  je  weniger  ihnen  ein  ursprünglicher,  pein- 
licher, gegen  das  leidende  Individuum  selbst  sich  kehrender  Afiect  anhaftet. 
Vorübergehend  kann  dem  Kranken  die  Kritik  seines  Zustandes  verloren  gehen. 
C^elegentlicb  treten  Halluoinationen  im  Sinne  der  Zwangsvorstellungen  auf.  Die 
Zwangsneurose  oombinirt  sich  nicht  selten  mit  Hysterie  und  Angstneurose.  Uebw- 
gang  in  Melancholie  ist  gelegentlich  möglich ;  sehr  selten  ist  es,  dass  unverroisohte 
Zwangsneurose  in  Paranoia  übergeht. 

Die  Zwangsneurose  stellt  eine  klinische  Einheit  dar;  von  ihr  sind  streng 
sni  tr«inen:-die  specialisirte  Angstform,  wie  Versucbungsangst  und  die  Phobieen, 
das  impulsive  Irresein,  die  sexuellen  Psyobopathieen,  die  obsedirenden  Vorstellungen 
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in  psychischen  Depressions-  tmd  HemmtuigsBastSadeii  und  du  phrenol^tische 
Denken. 

Verf.  fordert  DOch,  dass  der  Nune  ZwangSTorstelliuigen  nor  itir  die  Zwajiga- 
nearose  sa  reierviren  seL 

21)  Zur  L«lire  toh  dar  pertodisohan  Mmü^  tod  Geist   (AUg.  Zsitechr.  L 
Psych.  LXn.)    Be£:  Zingerle  (Gru). 

FaJl  von  periodischer  Manie  mit  fireien  Intemllen  bis  za  9'/|  Jahren.  Die 
Psychose  entwickelte  sich  aof  dem  Boden  einer  Gehimerkrankong  vor  der  Puber- 
tStsseit,  die  ohne  residn&re  geistige  Sohw&che  zor  Abheilung  kam.  Im  Verlaufe 
der  Erkrankung  war  angewöhnlich  eine  ans  dem  gesteigwieo  Zerstdnu^Btriebe 
erklftrbare  Neigung  zu  Suicid;  femer  das  serienweise  Auftreten  von  EnegoDga- 
snstAndeo  and  jedesmalige  watgehmde  Ranisnimen  inneihalb  eines  AnfrPf^ 
wfthrend  welcher  Krankhaitseinsidit  und  Litcwüe  für  die  Familie  südi  eiutelUa. 

Eine  geistige  Schwiohe  hat  sieh  troti  der  Dauer  dea  Laideoi  seit  40  Jahren 
nicht  entwickelt. 

SS)  L*  oonAulon  mentale,  par  Kögis.    (Ann.  m£d.-pByoholog.    9.  S&rie.  IL 

1906.  Sept/Oot.)    Be£:  £.  Heyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Verf.  giebt  unen  üeberbliok  fiber  die  Moonfnsion  m«itale%  wobei  er  aioh  auf 
■eine  ngenen  aosgedehntoi  Studien  auf  diesem  Gebiete  attttst.  In  den  einleiten- 
d«i  Bemerkungen  vertritt  Verf.  die  Ansohaunng,  dass  die  eonfusion  mental^  d^lire 
oniriqne  und  dSmence  prdcoce  toxische  Psychosen  seien,  so  dass  wegen  ihrer 
gleichartigen  Aetiologie  ihre  gemeinsame  Besprechung  unter  der  Beseichnung: 
Coniusion  mentale  berechtigt  sei;  —  gleich  hiw  aea  bemerkt,  dass  ans  Ver£  den 
Beweis  daßlr,  dass  die  dömence  pröeoee  eine  oonfiiaion  memtale  duoniqne  sn, 
schuldig  bleibt. 

Die  typische  eonfusion  mentale  definirt  Verf.  als  eine  Bet&abung  bezw.  rSlUge 
Aufhebung  der  höheren  psychischen  Th&tigkeit,  rerbunden  mit  einem  traomartig 
deliriösen  Zustand,  sowie  entsprechendem  Verhalten  der  sonstigen  Functionen. 

Verf.  wendet  sich  dann  zur  E^twiokelnng  und  Symptomatologie  nnd  hebt 
dabei  hervor,  dass  im  Beginn  dauernde  Eopfiujhmenen  und  Schlaflosigkeit  sieh 
einstellen,  nnd  unterscheidet  in  psychischer  Be2dehnng  snerst  eine  ein&ohe  con- 
fhsion  mentale,  die  durch  Mn  Damiederliegen  der  geistigen  Funetionen,  eine  Art 
„toxische  Narooee"  ausgezeichnet  ist.  Die  bei  ihr  beobachtete  GhedXehtiiiBSStSrung 
ähnelt  der  des  Korsakow'schen  Symptomeneomplexes. 

Mit  der  zweiten,  der  delirirenden  Form  der  confiision  mentale  (dölire  oni- 
rique)  betritt  Verf.  sein  specielles  ArheitsgebieL  Er  erinna*t  daran,  dass  der 
Bewnsstseinszustand  dabei  einem  somnambulen  Zustand,  einem  ätat  seocud  sich 
nftherty  dass  auch  nach  Ablauf  des  ddiriös»  Zustandes  mwdlen  bestimmte  wahn- 
hafte  Ideen  festgehalten  werden. 

Dieses  dälire  oniriqne  ist  ihm  das  charakteristische  Delirium  der  Infeetionen 
und  Intoxicationen,  zusammengesetzt  eben  aus  zwei  Elementen,  dem  der  einfachen 
Verwirrtheit  und  dem  eines  deliriösen  Zustandes.  Das  Bewnsetsein  ist  traumartig 
getrfibt,  es  ist  eine  Art  verlängerten,  krankhaften  IVaumes.  Weiter  giebt  une 
Verf.  nodi  eine  Uebersioht  ttber  die  wichUgsten  körperiiohen  Erstdkeinungen,  denen 
wir  bei  der  eonfusion  mentale  b^egnni,  so  krampfortigen  Eraobanungen,  bald 
mehr  von  epileptischem  oder  hysterischem  (Hiarakter,  bald  mehr  von  kataleptischan 
Gepräge.  Femer  weist  er  auf  das  Vorkommen  von  Pupillendiflerenz,  Zittern, 
eigentbümlicher  Sprachstörung,  Veränderungen  gastrointestinaler  Art  und  in  den 
Urinbestandtheilen  kurz  hin.  Was  die  Dauer  und  den  Veriauf  angeht,  so  kaan 
die  Eh-krankung  sidi  über  Wochen,  aber  auch  tlber  Jahre  erstrecken.  Sie  gdit 
zuweilen  mehr  weniger  s^ell  in  die  d^ence  prAcooe  ttber.  Gerade  hiw  kann 
man  sich  des  Eindrackes  nicht  erwehren,  dass  die  vom  Ver£  als  confbaion  mentale 
zusammengefassten  Erankheitsbilder  nicht  gleichartig  nnd. 
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Bei  der  Diagnose  weist  Verf.  mit  Beoht  darauf  hin,  daai  die  einfuhe  con- 
farioD  mentale  in  ihrem  An&ngsstadinm  der  Neurasthenie  oder  Psycbasthenie  nahe 
steht,  daas  es  auch  oft  schwierig  ist,  sie  von  Stuporzuständen  anderer  Aetiologie 
abzugrenzen,  und  daas  es  besonders  schwer,  ja  anmöglich  sein  kann,  aus  dem 
psychischen  Bild  allein  zn  entscheiden,  ob  eine  Infection  oder  Intoxication  die 
Grundlage  bildet. 

33)  lies  ftMnues  de  la  dömenoe  prdoooe,  par  Harandon  de  Hontyel  und 
Mongeri  (Ann.  mid.-pa7obol.  9.Sdrie.  IL  1906.  Sept/Oct)  Bef.:E.  Heyer. 
Marandon  de  Hontyel  hatte  in  einem  Artikel,  in  der  Gazette  des  hOpitaux, 

der  hier  wiedergegeben  wird,  sich  lebhaft  gegen  die  Dementia  praecox  Eräpelin's 
gewandt.  Seine  Ausführungen  gipfeln  in  dem  Satze,  die  Dementia  praecox  sei 
„ni  ddmence,  ni  prSooce".  Gegen  seine  Darlegungen,  die  auch  die  Stellungen  der 
franz&aisehen  Psychiater  überhaupt  zu  der  Dementia  praecox  beleuchten,  wendet 
siohHongeri.  Er  ftüai  entgegen  Harandon  de  Hontyel's  Behauptungen  aus, 
dasa  doch  die  Uehrzahl  der  Dementia  praeoox-PWe  in  VerblSdang  ausgingen, 
dass  femer  die  meisten  Erkrankungen  in  jugendlichen  Jahren  thats&ohlioh  ein- 
setzen. Auch  entspreche  die  Dementia  praecox  keineswegs  dem  degenerativen 
Irresein  Hagnan's,  weil  die  Geisteestörungeu  auf  degenerativer  Basis  gerade  meist 
nicht  in  Demenz  ausgingen,  und  weil  andererseits  hei  den  an  Dementia  praecox 
Erkrankten  in  der  Regel  eine  degenerative  Grundlage  f^e. 

Wenn  Harandon  de  Hontyel  die  Httgliehkeit  einer  präcisen  Definition 
der  Dementia  praecox  Termisse,  so  glaube  er,  dass  wenige  Worte  dazu  ausreichten: 
Es  sei  eine  anhaltende  geistige  Schwäche  von  mehr  weniger  Vollständigkeit,  be- 
gleitet, besonders  im  Beginn,  von  anderen  psychischen  Veränderungen  (Hallucina- 
tionen,  WahnT0rsteUangenu.8.w.),  und  die  sich  bei  jugendlichen  Indiriduen  entwickle. 

Therapie. 

34)  Bettrtge  vsu  Bfiokenmarluolilrurgle,  von  F.  Seiherg.  (Beiträge  zur  klin. 
Chirurgie.  XLIIl.)    Ref.:   Adler  (Berlin.) 

Verf.  veröffentlicht  4  Fälle  von  Operationen  am  Rückenmark,  die  F.  Krause 
vorgenommen  hat  and  in  denen  es  sich  um  Spina  bifida,  Tubercnlose  der  Meningen, 
Fiasarcom  und  Spondylitis  taberculosa  mit  Compressionsmyelitis  handelte.  Wenn 
auch  nicht  ganz  so  infaust  wie  bei  den  nicht  operirten  BQckenmarkstumoren,  so 
ist  doch  auch  bei  dm  operirten  die  Prognose  sehr  schlecht.  Dies  schreibt  Verf. 
den  Umstanden  zu,  dass  bisher  die  Rfickenmarkstumoren  selten  diag^osticirt  werden, 
was  wohl  hauptsächlich  daran  liegt,  dass  sie  in  ihrem  Anfangsetadium  nicht  er- 
kennbar  sind,  besonders  bei  Ünterlassang  von  Sensibilitätsprüfungen,  Dann  kommen 
die  meisten  Fälle  aber  auch  zu  spät  zur  Operation,  wenn  sie  nämlich  schon  ein- 
greifende Läsionen  des  Rückenmarkes  hervorgerufen  haben  oder  durch  ihre  Aus- 
dehnung inoperabel  geworden  sind,  ganz  abgesehen  davon,  dass  relativ  viele 
Rüokenmarkatumoren  in  Folge  ihrer  pathologisch-anatomischen  Eigenschaften  über- 
haupt inoperabel  sind.  Zn  den  operabeln  sind  Tumoren  der  Harkhäute,  wie 
Lipome,  Fibrome,  Psammome,  Echinokokken  und  Exostosen  zu  rechnen.  Die  Ent- 
scheidung über  Benignität  oder  Malignität  ist  sehr  schwer,  meist  überhaupt  nicht 
an  treffen. 

In  dem  ersten  der  vorliegenden  f^lle  handelte  es  sich  um  ein  auf  der  Basis 
der  Spina  bifida  entstandenes  extradurales  Lipom  (zwischen  Wirbelperiost  und 
Dura).  In  dem  2.  und  4.  Falle  war  Tubercnlose  die  Ursache.  Zwei  diraer 
vier  Operirten  kamen  zum  Exitus;  bei  ihnen  hatte  die  Neubildung  bereits  eine 
grosse  Ausdehnung  erreicht. 

26)  Ueber  Hellverauohe  an  Paralytikern,  von  A.  Pilcz.  (Jahrb.  f.  Psych,  u. 
Neurolog.  XXV.   1905.  S.  141.)  Autoreferat 

Ver£  berichtet  über  das  Ergebnias  von  Versuchen,  die  an  der  v.  Wagner'- 

78* 


Digilized  by  VjOOg 


—    1156  - 


sehen  Klinik  in  den  Jahren  1900/1901  angestellt  worden  waren,  und  welche  an 
die  bekannte  Thatsache  anknüpfen,  dasB  intercurrenten  fieberhaften  Affectionen 
nicht  selten  auffallend  weitgehende  nnd  langdanernde  Bemiuionfln  bei  Paralytikeni 
folgen. 

Zur  Eneugong  des  gewttnBohten,  als  therapentisches  Agent  wirkenden  künst- 
lidien  Fiebers  dienten  I^jectionen  mit  Tubercnlinum  Eochii  (Anfangsdoeis  0,01* 
steigend  bis  0,1).  Der  Behandlang  war  eine  Serie  von  Paralytikern  wahllos 
tmterzogen  worden,  wie  sie  der  Beihe  nach  cur  Au&ahme.  gelangten;  im  Ganzen 
69  Fälle,  deren  weiteres  Schicksal  in  66  Fällen  bis  zum  Absohlusse  der  Fnblieation 
(Mai  1904)  verfolgt  werden  konnte.  Kin  Urtheil  fiber  den  Werth  der  Behandp 
lungsmethode  gestatten  diese  Fftlle  danun,  weil  1.  eine  genfigend  lange  Beobaeb- 
tungsdauer  vorliegt  und  2.  der  Serie  der  Behandelten  eine  gleichgrosse  A"">^**1 
gleichfalls  wahllos  dem  Frotocolle  entnommener  Kraukheitsgeschichten  gegenüber- 
gestellt  wird  von  nicht  iigioirten  Paralytikern,  deren  Decursos  verfolgt  wurde. 

Tabellen  sowohl  wie  aussugsweise  mitgetheilte  Krankengeschichten  ergeben 
nun,  daas  bei  noch  so  rigoroser  Kritik  und  gerade  in  dieser  Frage  besonders  ge- 
botener Skepsis,  ein,  wenn  auch  geringer,  günstiger  Einfluss  der  Behandlung 
qnoad  durationem  et  remissiones  nicht  verkannt  werden  kann.  Vei^leicht  man 
die  beiden  Serien  von  Kranken,  so  zweierlei  auf:  1.  ist  der  Unterschied  der 
noch  lebenden  Kranken  bemerkenswerth  (8  bei  66  lojioirten,  6  bei  den  nicht 
Behandelten),  2.  überwiegen  bei  den  nicht  Injioirten  die  Fälle,  welche  im  ersten 
Jahre  der  Anstaltsbeobachtuig  starben,  bedeutend  gegenüber  den  Bdiandelten 
(39:20);  es  scheint  ^so,  dass  die  Behandlung  den  Knnken  für  eine  gewisse  Zeit 
eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  verleih«. 

Anoh  die  Zahl  and  Tiefe  der  Remissionen  weist  eine  gewisse  Differenz  zu 
Gunsten  dw  iiyicirten  Serie  auf.  Besttglich  der  Krankengeschiehten  ve^L  Original. 


HL  Bibliograpme. 
1)  Der  AiBt  «U  Begntaohter  «uf  dem  Gebiet«  der  ITiilUl-  und  luveUden- 
Tersloherong.   I.  Abtheilnng:  Innere  BrkranlransflB  nüt  beeonderer  Be- 
rüokslohttgang  der  Unfallnervenkienkhe&tra«  von  Frans  Windsoheid, 
(Jena  1905,  G.  Fischer.   204  S.)    Ref.:  Kurt  HendeL 
Das  Buch  des  Verf.'s  ist,  wie  er  selbst  in  seinem  Vorwort  sagt,  in  erster 
Linie  fUr  praktische  Aerzte  geeehrieben.    Es  soll  ihnen  ein  Wegweiser  sein  in 
der  Methodik  und  soll  zeigen,  welche  allgemeine  und  besondere  Geeichtspankte 
bei  der  Abfassung  eines  Gutaehtens  nothwendig  sind. 

Zu  diesem  Zwecke  bespricht  Verf.  zunächst  ausführlich  die  ünfallgesetzgebung 
in  Deutschland  sowie  in  den  ausserdeutscheu  Staaten  (in  dem  Inhaltsveraeichniss 
steht  irrthümlich  „aussereuropäischen  Staaten"),  erläutert  dann  den  Begriff  des 
Unfalles,  die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Unfcill  und  Krankheit  (Unfall 
als  verursachendes,  auslösendes  oder  verschlimmerndes  Moment),  die  Feststellung 
der  Entschädigung  (Verf.  empfiehlt  bei  der  Abfassung  des  Unfalluntersuehungs- 
protocolles  seitens  der  PoliseibebSrde  die  Zuziehung  eines  Arztes  und  verlangt 
eine  möglichst  grosse  Ausführlichkeit  des  ersten  ärztlichen  Gutachtens,  vor  allem 
auch  die  Feststellung  des  negativen  Befundes)  und  geht  schliesslich  zu  den  Auf- 
gaben des  Gutachters,  seinen  Honoraransprüchen  (Vei-f.  empfiehlt  eine  mehr  ein- 
heitliche Kegelung  der  Gutachtenhonorare  durch  die  ärztlichen  Standesvereine) 
und  zu  der  Abfassung  des  Gutachtens  selbst  Über:  genaues  Actenstudium  vor  der 
Untersuchung  hält  Vert  nicht  für  zweckmässig;  insbesondere  vertiefe  nun  sich 
nicht  vor  der  Untersuchung  —  der  Olgeotivitftt  halber  —  in  die  früheren  ärzt- 
lichen Gutachten;  man  lese  nur  die  Unfallanzeige  und  den  letzten  Bescheid  der 
Berufsgenossenschaft  durch.    (Ueber  diesen  Punkt  lässt  sich  streiten,  fief.)  Für 
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sehr  werthroll  erachtet  Verf.  die  ReTisionsberichte  seitens  der  Vertrauengmäniier, 
Velche  aher  nar  objeotiT  berichten,  nicht  kritisiren  sollen.  Eine  Verpflichtung 
Ar  die  Beruftigenonensehaften,  du  ftnüiehe  Gutachten  dem  Verletzten  wor^treu 
manstelloi,  besteht,  und  mrar  mit  Recht,  nidit. 

Das  Capitel  über  die  Benehangen  der  Erkrankungen  innerer  Organe  zu  einem 
TTnfall  interessirt  den  Neurologen  weniger,  um  so  beachtenswerther  fiir  letzteren 
ist  der  folgende  Abschnitt  über  TJnfallnervenkrankheiten,  in  welchem  zunächst  im 
Allgemeinen  die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  UnfallnerTeukranken ,  das 
Gutachten  über  dieselben,  die  üntersuchungsmethoden,  dann  aber  im  Speciellen 
die  Beziehungen  der  Hirn-,  Rfiokenmarks-,  peripherisdien  Krankheiten  und  Neurosen 
zum  TJniall  abgehandelt  werden. 

Verf.  empfiehlt  zwecks  der  ja  häufig  nothwendig  werdenden  Beobachtung  des 
Unfallnervenkranken  die  Gründung  eigener  ünfallnerrenkliniken  seitens  der  Be< 
rufsgenossenschaften  (wie  z.  6.  das  „Herraaun-Haus"  bei  Leipzig).  Gkitachten  fär 
Unfallnervenkranke  sollten  nach  Verf.*B  Meinung  in  freier  Form',  nicht  auf  vor- 
gedmckten  Formularen  erstattet  werden. 

Betreffs  des  speciellen  Theiles  (Zusammenhang  der  Nervenkrankheiten  mit 
dem  Unfall)  sei  auf  das  Original  verwiesen,  insbesondere  bezüglich  der  UnfaU- 
neurosen,  welche  Verf.  als  „Schmerzenskind  der  Unfallnervenheilkunde"  bezeichnet 
(noch  nicht  erwiesen  erscheint  es  dem  Kef,  dass  das  Babinski'sche  Phänomen 
auch  bei  Hysterie  vorkomroen  kann,  wie  Verf.  berichtet  [S.  170]).  Die  einzig 
wirkliche  Behandlung  des  Unfallhysterikers  liegt  nach  Verf.  in  der  Erziehung  zur 
Arbeit.  Eine  Ausdehnung  der  Einrichtung  einmaliger  Kapitalabfindung  auf 
Renten,  die  Über  IÖ^/q  der  Vollrente  hinausgehen,  hält  Verf.  im  Interesse  des 
Verscbwindens  der  Unfallneurosen  für  empfehlenswerth. 

Ein  Capitel,  welches  die  Stellung  des  Arztes  zum  InvalideuTersicherungs- 
gesetz  behandelt,  schliesst  das  anregend  geschriebene  Buch,  in  welchem  die  grosse 
praktische  Erfahrung  des  Autors  überall  klar  hervorleuchtet. 
2)  GnmdrlM  eines  Syitems  der  medioinisohen  OultuTKesohiohte,  von  Prof. 
Dr.  Julius  Paget.    (Berlin-  1905^  S.  Karger.)    Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 

Die  litterarische  Fruchtbarkeit  des  Berliner  Hedicin-Historikers  hat  ein  neues 
sehr  bemerkenswerthes  Product  gezeitigt.  Es  ist  der  erste  Versuch  einer  syete- 
matisohen  Darstellung  der  mediciniscben  OalturgeBchichte  und  als  solcher  für  den 
Neurologen  und  Psychiater  von  ebenso  grossem  Interesse  wie  für  die  gesammte 
ärztliche  Welt.  Verf.  betrachtet  in  seinem  „Gmndrias"  die  gesammte  Cnituiv 
geschichte  der  Uenschheit  von  einem  Gemohtspnnkte  ans,  nftmlich  dem  der  Hedioin. 
Er  will  im  einzelnen  schildern,  in  weldiem  Uaasse  die  anderen  Wissenschaften, 
die  Kttnste,  die  VSlkergeschichte,  kurz  alle  Seiten  des  Henschendaseins  von  der 
Uedicin  beeinflusst  worden  sind  und  wiederum  rückwirkend  ihren  Einfluss  auf  die 
Heilkunde  ausgeübt  haben,  und  will  somit  eine  Ergänzung  zu  den  mediciniscben 
Geschichtsbüchern  geben.  Das  vorliegende  Buch  wird  vom  Verf.  als  „Grundriss 
eines  Systems"  bezeichnet  und  macht  als  solches  keinen  Anspruch  auf  Vollständig* 
keil  Aber  in  vorzfiglioher  Klarheit  sind  die  Grundlinien  zu  erkennen,  mit  denen 
Verf.  den  gewaltigen  Bau  skizzirt,  der  sicherlich  unter  seiner  Keisterhand  bald 
emporwachsen  wird.  Den  grössten  Theil  der  Darstellung  nimmt  die  Erörterung 
des  VerhSltnisses  von  Theologie  und  Medicin  für  sich  in  Anspruch:  Die  „Theologie 
in  der  Uedicin",  die  Homöopathie  und  die  mystischen  Richtungen  der  Neuzeit 
(E!ddyismus  u.s.w.),  die  Volksmedicin,  die  „Medicin  der  Theologie"  u.  s.  werden 
eingehend  besprochen.  Weitere  Capitel  sind  den  Beziehungen  der  Heilkunde 
zur  Physiologie,  zur  Jnrispmdenz,  zur  Natur-  und  Social  Wissenschaft,  zur  Welt- 
und  Staatengeschichte,  zur  Belletristik  und  Dichtung,  sowie  zur  Kunst  gewidmet, 
und  ein  Schlusscapitel  giebt  eine  kurze  Aufzählung^  von  Medicinern,  die  ^als 
Mathematiker,  Statistiker,  ^Pädagogen,  sowie  in  hervorragenden  äusseren  Lebens- 
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stellaogen  sich  bekannt  gemacht  haben.  Gerade  darin  sieht  Verf.  die  Pflidit  de« 
mediciulBohen  CaitarhiBtorikers,  dasa  er  anoh  solche  Namen  zur  gebQhrenden  G-eK 
tung  bringt,  deren  ärztliche  Träger  nicht  Anspruch  haben,  in  einer  (beschichte 
der  ärztlichen  Wissenschaft  genannt  su  werden,  weil  ihre  besondere  Bedeutung 
anf  auBserärztlichem  Gebiet  liegt.  Das  kleine,  wenig  über  100  Seiten  nmfassende 
Bach,  das  auch  für  das  Specialgebiet  dee  Neurologen  manche  intereasante  Notiz 
bringt)  kann  allen  Aerzten  warm  empfohlen  wwden. 

IV.  Ans  den  Gesellsohaften. 
Berlin«r  Oesellsohaft  ffir  Psyohlfttrla  und  ITerrenkruiUielten. 

Sitmng  vom  6.  December  1905. 

1.  Herr  K.  Brodmann:  Phyilologiaobe  Dlfferensen  <tor  vorderen  und 
hinteren  Centralwindnng.  (Hit  Demonstration  zweier  operirter  Affen.)  Vortr. 
berichtet  über  vorläufige  Ergebnisse  von  Exstirpationsversuchen  in  der  vorderen 
bezw.  hinteren  Centraiwindung,  welche  gemeinsam  mit  C.  and  0.  Vogt  im  neoro- 
biologisohen  Lsboratoriam  an  niederen  Affen  (Cercocebus)  ausgeführt  werden.  Es 
handelt  sich  bisher  im  Gänsen  um  8  Farsllelthiere,  4  mit  Zerstörongen  in  der 
vorderen,  4  mit  Zentörnngen  in  der  hinteren  Oentralwindung.  Die  Acten  Aber 
die  Physiologie  der  CentralwinduDgen  sind  noch  nicht  geschlossen.  Die  Sach- 
lage ist  gegenwärtig  folgende:  Nachdem  die  von  Hitzig  im  Jahre  1874  aas- 
gesprochene Lehre,  dass  bei  Affen  nur  der  Gyrus  centralis  anterior  „motorisch** 
sei,  beinahe  3  Jahrzehnte  in  Vergessenheit  gerathen  war  und  namentlich  unter 
dem  Einflasse  der  Hnnk'sohen  Arbeiten,  eine  nnicistisohe  AnfGftssnng  der  ganzen 
Begio  Bolandica,  sei  es  im  Knne  eines  goniscfaten  „Sensomotorinms"  nach  Ezner, 
sei  es  im  Sinne  einer  „KOrperfQhlqthftref  nach  Unnk,  sieh  behauptet  hatte, 
mehren  sieh  neuerdings  die  Erfahrungen,  welche  für  eine  weitgehende 
functionelle  U  n  g  1  e  i  ch  w  e  r  t  h  i  gke  i  t  der  beiden  Centraiwindungen 
sprechen.  Grandlegend  waren  in  dieser  Hinsicht  Reisversuche  von  GrQnbaam 
und  Sherrington  an  znthropomorphen  Affen,  welche  in  überzeugender  Weise 
darthun,  was  Hitzig  immer  gelehrt  hatte,  dass  die  elektrischen  Foci  aussdüiess- 
lioh  im  Gyrus  centralis  anterior  gelegen  sind.  Diese  Angaben  wurden  an  einem 
Drang  und  14  niederen  Affen  im  neurobiolog.  Laboratorium  dnrdi  C.  and  0.  Vogt 
bestätigt,  wie  Vortr.  bereits  in  dieser  Gesellschaft  (1906)  gegen  Rothmann  aus- 
geführt hat,  und  ganz  in  üebereinstimmung  mit  ihnen  stehen  auch  Rindenreizungen 
am  Menschen  anlässlich  chirurgisch- intracraniell er  Eingriffe,  welche  beweisen,  dass 
für  schwache  elektrische  Ströme  die  hintere  Centralwindong  auch  heim  Uenaehen 
nicht  erregbar  ist  (F.  Krause,  Hills,  Lamacq,  Stewart).  Daza  kommen 
klinische  Beohaehtangen,  einerseits  Fälle  von  Ikonen  der  vorderen  Central- 
windnng mit  motorischer  iÜUimung  und  ohne  Sensibilitätsstörungen  (vgL  Ferrier's 
Statistik),  andererseits  Fälle  von  corticaler  Hemianästhesie  ohne  stärkeren  motori- 
schen Defect  (Hills,  Spiller,  Oppenheim,  v.  Monakow),  welche  sich  eben- 
falls nur  unter  der  Annahme  einer  wenigstens  tbeilweisen  regionären  Scheidang 
motorischer  und  sensibler  Functionen,  an  derCharcot,  Nothnagel  und  Ferrier 
immer  festgehalten  haben,  erklären  lassen.  SebliessUcb  hat  euch  die  anatomische 
Forschung  in  jüngster  Zeit  wesentliche  Unterschiede  im  anatomischen  Bau  der 
beiden  Central windangen  and  zwar  sowohl  bezüglich  der  Oytoarchitektonik  (Cajal, 
Schlapp,  Vortr.)  wie  bezüglich  der  Fasersystematik  (Spiller;  v.  Monakow) 
aufgedei^t.  Dass  auch  Unterschiede  in  den  functionellen  Ausfallserscheinungen 
nach  Grosshimläsionen  bestehen,  je  nachdem  die  Zerstörung  nur  die  vordere  oder 
nur  die  hintere  Centralwindung  betrifft,  haben  die  eingangs  erwähnten  experi- 
mentellen Untersuchungen  ergehen.    Diese  Unterschiede  werden  an  zwei  Affen 
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geseigt,  von  denen  der  eine  Tor  5  Tagen  eine  TotalexBtirpation  des  linken  Oynu 
eentnlie  anterior,  der  andere  vor  6  Tagen  eine  Totalezstirpation  des  Gynu  centralis 
posterior  dnrohgemadit  hat.  Gemeinsam  ist  beiden  lÜwen  ein  abnormes  Ver- 
halten in  den  gekreuzten  Extremitäten;  anf  den  ersten  Blick  ist  aber  au 
erkennen,  dass  das  Thier  Ä  (ohne  vordere  Centralwindang)  schwerw  gestört  ist, 
als  das  Thier  B  (ohne  hintere  Centralwindnng).  Beide  Thiere  gebrauchen  ttber- 
einstimmend  ihre  rechtsseitigen  Gliedmaassen  zu  intendirten  Einzelbewegungen 
aberhanpt  nicht,  Greifen  nach  Fr&chten,  Fressen,  Eratsen  findet  nur  links  statt 
Ein  deutlicher  Untersehied  ist  aber  in  der  BohehiJtang  und  bei  Locomotionen 
zu  beobachten.  Das  Thier  A  stütst  sidi  im  Sitsen  in  plumper  Weise  auf  die 
rechten  Glieder,  meist  so,  dass  das  Dersum  pedis  als  Stützfläche  benutzt  wird, 
Finger  und  Zehen  sind  eingrachlagen ,  unbequeme  Lage  eines  Gliedes  wird  un- 
corrigirt  lange  beibehalten,  z.  B.  kniet  das  Thier  anf  einem  Ellbogen.  Gehversuche 
macht  das  Thier  nur  gezwungen  und  ist  dabei  sehr  hülflos;  es  schleppt  in  der 
(dtarakteristisohen  Art  des  Hemiplegikers  die  Beine  rechts  nach,  schreitet  rechts 
niemals  ans,  stolpert  oft  rechts,  fällt  nach  rechts,  dabei  kommen  die  Beine  unter 
den  Körper  zu  liegen  und  das  Thier  kann  sich  nur  schwer  wieder  aufrichten. 
Klettern  kann  es  gar  nicht,  die  Beine  hängen  dabei  rechts  bewegungslos  herunter. 
Von  all  dem  ist  bei  dem  Thier  B  keine  Bede.  Es  ist  viel  beweglicher,  springt 
seit  dem  ersten  Tage  nach  der  Operation  flink  und  spontan,  vermag  einen  hohen 
glatten  Kachelofen  zu  erklettern,  Nachschleifen  der  contralateralen  Glieder  oder 
Umki|^en  ist  nie  xa  sehen.  Es  schreitet  beim  Lanfen  auch  mit  den  Beinen  rechts 
aas,  nicht  selten  dentlioh  ans&hrend,  beim  Klettern  greift  es  mit  der  rechten 
Hand  '  daneben,  zu  weit  oder  zu  kurz;  stets  wird  die  Planta  pedis  aufgesetzt, 
vielfach  aber  nicht  mit  der  ganzen  Sohle,  sondern  nnr  lose  mit  den  Zehenspitzeu 
nach  Art  des  Bohmerzhaft  Hinkenden.  Die  Haltung  der  Beine  ist  eine  eigentüm- 
lich gezwungene  und  von  der  des  Thieres  A  ganz  abweichende.  Die  Beine  werden 
beim  Gehen  abduoirt  und  gestreckt,  Zehen  und  Hand  aber  hyperextendirt,  nie 
eingeschlagen,  nadt  vorne  gehalten,  unbequeme  Stellungen  werden  sofort  corrigirt, 
nie  bleibt  das  Thier  mit  überkreusten  Beinen  liegen.  Auch  im  Gebiet  der  Kopf- 
und  GesichtsmuBoulatnr  zeigt  das  Thier  A  Störungen,  welche  dem  Thier  B 
ganz  fehlen.  Der  Kopf  ist  vorwiegend  nach  links  und  oben  gedreht,  Bechts- 
drehungen  sind  erschwert,  das  Kauen  geht  sehr  langsam,  der  Unterkiefer  steht 
dabei  meist  nach  links,  die  Zunge  deviirt  nach  rechts,  aus  dem  rechten  Mund- 
winkel ffldlen  Speisen  und  fiiesst  Speichel,  in  der  rechten  Baokentasehe  sammeln 
sich  lange  Zeit  Speisen  an.  BcKfigUoh  des  Uuskeltonns  ist  zu  bemerken,  dass 
bei  Thier  A  deatiiche  Hypertonie,  bei  Thier  B  Hypotonie  besteht  Von  Senei- 
bilitätsBtÖrungen  ist  bei  beiden  Thieren  gleichermaassen  fehlende  Beaction 
auf  einfache  Berührungen,  Kneifen  und  Stechen  der  rechten  Körperseite  zu  con- 
statiren;  auch  der  Plantar-  und  Palmarreflex,  sowie  der  Uunk'sche  Berfihrungs- 
reflex  ist  bei  beiden  Thieren  rechts  nicht  ansznlösen.  Wichtig  ist  noch  die  eine 
Tfaatsaohe,  dass  bei  Thier  A,  am  deutlichsten  knrs  nach  der  Operation,  eine  aus- 
gesprochene Theilnabmslosigkeit  und  Keactionslosigkeit  auf  optische  Beize  im 
rechten  Gesichtsfelde  vorhanden  war,  die  jetzt  schon  etwas  zurückgegangen  ist 
Ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Hemianopsie  handelt,  die  ja  von  Hitzig  nach 
L&sionen  der  motorischen  Begion  behauptet  wird,  oder  ob  nnr  eine  durch  moto- 
rische Defecte  bedingte  Beactionsuni^igkeit  (Pseudohemianopsie)  vorliegt,  wird 
die  weitere  üntersoohu^  lehren.  Die  Analyse  der  Befunde  an  der  Hand  der 
ProtoeoUe  und  der  anatomischen  Ergebnisse  wird  in  Anssioht  gwtellt 


Herr  Lewandowsky  fragt,  wie  lange  Zeit  nach  der  Operation,  in  der  die 
Thiere  beobachtet  sind,  vergangen  ist,  und  ob  die  Unterschiede  in  der  Functions- 
störung  für  längere  Zeit  au  verfolgen  sind.  Es  sei  wohl  sicher,  dass  diese  Störungen 


Antoreferat 


io  gut  wie  ganZ'BarSckgeheii  werden.  Er  fragt  ferner,  ob  eehoD  eine  anatomteehe 
GontroUe  vorliegt 

Herr  Brodmann:  Die  Thiere  befinden  sieh  am  5.  bezw.  6.  Tage  nach  der  Ope- 
ration; dass  Störungen  nach  corticalen  Eingriffen  beim  Äffen  aicb  rasoh  und  hooh- 
gradig  zurüokbilden,  ist  bekannt;  das  ändert  aber  nichts  an  der  Thatsache,  daas 
bei  allen  operirten  Paralleltbiereo  mit  den  geschilderten  im  wesentlichen  äber- 
einstimmende  Unterschiede  der  AuafallserscheinuDgen  nach  Eingriffen  in  die  vordere 
bezw.  hintere  Centralwindnng  auftraten.  Die  anatomische  UntersnchoDg,  soweit 
dieselbe  abgesoblossen  ist,  hat  entsprechende  fiuer^ystematisdie  Dilbrensen  ergeben. 

2.  Herr  Klempner:  Vall  von  N aroosen l&hmong  im  N.  oruralis  und  ob- 
taratoritts.  Die  42jährige  Patientin  kam  in  die  Poliklinik  des  Herrn  Pro£ 
Mendel  mit  Klagen  Uber  Schwäche  im  linken  Bein,  die  im  AnBchlnss  an  eine 
in  3^/,  ständiger  Naroose  ausgeführte  Vaginalexstirpation  des  Uterus  aufgetreten 
war.  Die  Untersuchung  e^^b  am  linken  Bein:  starke  Atrophie  des  H.  quadrie. 
und  der  Addoctorengruppe,  Draokempfindliohkeit  de«  N.  erural  und  obtural, 
SenBibilit&tsstBmngen  leichter  Art  an  der  Innenfli^e  des  Oberschenkels,  Fehlen 
des  Patellarreflexes,  Kfihlersein  der  VorderflSohe  des  Obersehenkels.  Es  bestand 
eine  Lähmung  des  M.  ileops.,  quadrie  und  der  Adduotoren.  Starke  Qehstftnuig. 
Weitgehende  functionelle  Besserung  innerhalb  weniger  Wochen.  Es  handelt  sich 
um  eine  Narcoselähmung  des  N.  cruralis  und  obturat  (Der  Fall  wird  ausfllhrUch 
in  diesem  Centralblatte  poblioirt  werden.)  Autoreferat. 

Herr  Bemak  macht  daranf  aofrnerksam,  dass  auch  hier,  wu  früher  schon 
mehr&di  von  ihm  urgirt  worden  ia^  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  die  elektriaehen 
Vexftndemngen  lange  überdauert. 

3.  Dlsooislon  über  die  Vorträge  der  Herren  Borohardt  und  Seifler 
(Sitsnng  vom  6.  November). 

Herr  Krause  hat  bisher  in  8  Fällen  die  hintere  Schftde^^be  erttffiwt,  von 
diesen  ist  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation  keiner  gestorben,  ein«- 
am  6.  Tage  an  Pneumonie,  einer  un  8.  Tage  unter  den  Ersdieinone^n  des  fort- 
schreitenden HimdrutAes,  ohne  dass  locale,  durch  die  Operation  bedingte  Stttmngen 
fdr  den  lethalen  Ausgang  verantwortlich  zu  machen  gewesen  wären.  Die  uideren 
6  Fälle  haben  zunächst  die  Operation  gut  überstanden.  Fall  I  operirt  Mai  1898 
in  Altona,  lljähr.  Patient  von  Böttiger  (Hamburg),  bot  alle  Erscheinungen 
eines  Cerebellartumors  dar;  Vortr.  hat  erat  die  linke,  dann  die  rechte  Kleinhirn- 
hemisphäre  freigelegt,  ohne  etwas  zu  finden,  dann  den  Arbor  vitae  beiderseits  bis 
auf  8  cm  Tiefe  (was  Vortr.  bei  negativem  Befunde  für  wichtig  und  für  ungefähr- 
lich hält),  aber  auch  hier  nichts  gefunden.  Die  Operationawunde  heilte  gut,  Pat. 
besserte  sich  erheblich,  die  Sehschärfe  hob  sich.  Exitus  nach  3  Jahren,  es  fand 
sich  starker  Hydrops  des  4.  Ventrikels.  Die  Methode  der  Operation  war  ähnlich 
der  von  Borchardt  io  seinem  letzten  Fall  angewandten.  Fall  II.  operirt  Juli 
1898.  Schwere  Acusticusneurose  bei  Taubheit  in  Form  von  qu&lenden  subjectiven 
(JeräuBchen.  Diese  Operation,  bei  der  der  Acustions  durchirennt  wurde,  ist  ni^t 
snbdnral  auszuführen,  sondern  nur  nach  Freilegung  des  Cerebellum.  Operirt  man, 
wie  K.  das  stets  thut,  in  sitzender  Stellung  des  Patienten,  so  fällt  nach  ErS&ung 
der  hinteren  Scbädelgr^ibe  und  der  Dura  bei  Neigung  des  Kopfes  das  Cerebellum 
von  selbst  nach  der  gleichen  Seite.  Schont  man  die  Pia,  so  entsteht  auch  weder 
Ftolaps  noch  Blutung.  Die  abnormen  Sensationen  waren  nach  der  Operation 
verschwunden,  Exitus  nach  6  Tagen  an  Schlnckpneumonie.  Fall  III  operirt 
August  1900.  Kyphose  der  Schädelbasis  mit  I^rdose  der  Halswirbel  nach  vom. 
Tod  am  7.  Tage  an  Pneumonie.  Fall  IV  operirt  August  1902.  Duralaarcom. 
Oeheilt  entlassen.  Fall  V  bot  klinisch  das  Bild  eines  Acusticusneuroms,  Vortr. 
von  Ziehen  überwiesen,  operirt  Juni  1905,  überstand  die  Operation  gut,  Exitus 
im  November.    Die  Obduction  ergab  gleichfalls  einen  Hydrops  des  4.  Ventrikels. 
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Fall  VI,  gleichfalls  tod  Ziehen  überwieaeo,  ist  die  nealich  demonstrirte  Patientin 
mit  AcuBticiunearom,  die  jetzt  nahezu  geheilt  ist.  Technisch  hierher  gehören 
Fall  VII  ein  l90ä  operirter  Fall  von  grossem  Äbsoess  nach  Hasem  mit  Frei- 
legung d«8  FelsenbeinB,  geheilt,  und  Fall  VIII  ein  gleichfaUs  geheilter  im  Juli  d.  J. 
operirter  Fall  von  Diuralabsoe». 

Herr  Oppenheim  will  sich  in  seinen  Ausßihrangen  Beschränkang  auferlegen 
und  zunächst  besonders  Bezug  nehmen  auf  die  auch  von  Herrn  Seif f er  besonders 
angezogene  Arbeit  von  Stewart  und  Holmes;  die  Bedeutung  derselben,  die 
besonders  in  dem  Umfange  des  verarbeiteten  Materials  liege,  will  er  nicht  ver- 
kennen, andererseits  aber  kttone  er  einer  Beihe  von  Sohlussfolgerungen  genannter 
Autoren  nicht  beitreten,  vermiue  auch  in  der  Arbeit  die  BerOcksichtigiuig  mancher 
werthvoller  kliniBoher  Erfahmngsthataaohen.  Wenn  die  englisehen  Aittoren  ans 
ihren  Beobachtungen  Schlösse  auf  die  Gesetzmässigkeit  des  Schwankens  bei  Klein- 
hirnaffectionen  zögen,  so  hält  er  nach  seinen  Erfahrungen  daför,  dass  weder  all- 
gemein noch  im  Einzelfalle  von  einer  Gesetzmässigkeit  beim  Sohwjuiken  die  Rede 
sei,  hieraus  also  Schlüsse  auf  den  Sitz  der  Affeotion  nit^t  zu  ziehen  seien,  ebenso 
wenig  haben  0.  die  Angaben  seiner  Patienten  aber  Richtung  und  Art  des 
Schwindels  Anhaltspunkte  fOr  die  Localisation  des  krankhaften  Proeesses  gebm 
können.  Eine  homolaterale  Parese  fQr  die  Localisation  der  Afieotion  in  Ansprach 
zu  nehmen,  gebt  nach  0.  gleichfalls  nicht  an.  Auch  hier  besteht  kein  sicherer 
Parallelismus  zwischen  Experiment  und  Klinik.  In  O.'s  Fällen  bandelt  es  sich 
bei  halbseitigen  Paresen  meist  um  directe  oder  indirecte  Schädigung  der  Pyramiden- 
babnen  mit  ihren  oharakteriatisohen  Symptomen  (lUdexe  u.s.w.)>  Ausserdem  werden 
nicht  selten  andere  Bahnen  direct  oder  indireot  afficirt,  deren  Läsion  geeignet  ist, 
paretuohe  Erscheinungen  in  einer  oder  der  anderen  Weise  zu  modifiowen^  Be- 
tonen vill  0.,  dass  Eleinhirm^foctioneo  sehr  geeignet  sind,  sehr  charakteristische 
Hemiataxieen  hervorzurufen.  Auch  die  Diadochokineeie  ist  nach  O.'s  Erfabmngen, 
wenn  auch  hier  und  da  zu  beobachten,  nicht  constant  und  pathognomonisch. 
Dem  gegenüber  macht  0.  nochmals  auf  andere  gesicherte  Symptome  und  ihre 
grosse  diagnositische  Bedeutung  aufmerksam,  in  erster  Linie  auf  die  einseitige 
Areflexie  der  Cornea,  die  hSÜfig,  wie  auch  in  Borchardt's  Fällen,  ein  Frtth- 
aymptom,  bisweilen  das  erste  ist.  Sie  bildet  mit  der  Blioklähmnng  und  der 
Acnstiensaffection  eine  sehr  oharakteristische  Trias.  Grosse  diagnostische  Schwierig- 
keiten machen  die  Fälle  von  Meningitis  serosa  chronica,  wie  ja  das  auch  Herrn 
Krause's  Fälle  zeigen,  eine  Thatsache,  die  von  den  englischen  Autoren  gleich- 
falls nicht  erwähnt  wird.  Ausserordentlich  schwer  ist  die  Beurtbeilung  der  Gehör- 
Störungen;  auch  von  den  Otiatem  sei  häufig  eine  sichere  Entscheidung  darüber, 
ob  centn^e  Taubheit  vorliege  oder  nicht,  nicht  zu  erhalten.  Die  Dinge  lägen 
besonders  schwierig,  wenn  peripherische  Ohrcomplicationen  vorliegen  (chron.  Mittel- 
ohreatarrh,  in  einem  Falle  von  0.  voraufgegangene  Radicaloperation  U.S.W.). 
Vielleicht  bringt  uns  in  der  Ohrdiagnostik  die  Untersuchung  mit  Bezold's  con- 
tinoirlicher  Tonreibe  weiter.  Die  Bestimmung  der  Seite  des  Sitzes  der  Affeotion 
maoht  oft  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  besonders  da  wir  nicht  selten  den  Patienten 
ent  in  einem  voi^esohrittenen  Stadium  zu  sehen  bekommen.  So  hat  0.  im 
Hu  d.  J.  eine  Patientin  gesehen,  die  ihm  vorgestellt  wurde  wegen  Erblindung, 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  unsicheren  Ganges  n.8.w.  Die  Hauptklage  waren  heftige 
linksseitige  Kopfschmerzen  und  quälende  Parästhesieen  im  linken  Trigeminns.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sieb  aber  neben  Stauungspapille  u. s.  w  rechtsseitige 
Schwerhörigkeit,  und  es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  diese  den  Beginn  des  Leidens 
dargestellt  habe,  und  dass  die  Kopfschmerzen  auch  ursprünglich  rechts  ihren  Sitz 
(gebäht  hatten.  Bei  der  von  Borohardt  voivenommenen  Operation  &nd  sich  ein 
Tumor  von  erheblicher  Grösse  im  reiften  EleiDbirahrückenwinkel,  der  starke 
Verdr&ignng  des  Pons  nach  der  linken  Seite  verursacht  und  besonders  den  linken 
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TrigemiDUB  stark  comprimirt  hatte.  Der  Tumor  konnte  nur  partiell  ezstirpirt 
werden.  Eine  auch  in  dieser  Gesellschaft  schon  erörterte  schwierige  Frage  isty 
oh  es  sieh  um  eine  intra-  oder  extrapontine  Äffeetion  handelt,  schwierig  besonders 
wenn  die  Patienten  erst  in  vorgerückterem  Stadium  zur  Untersnchong  kommen. 
Die  intrapontinen  Tumoren  machen  swar  meist  keine  Stanungspapille;  dringen  sie 
aber  gegen  den  4.  Yentrikd  vor  oad  Terarsaehen  Hydnwephalas,  dann  tritt  anoh 
Nenritia  optica  an^  wie  0.  erst  kOrsliefa  in  einem  Falle  T(m  Borchardt  ges^ui 
hat,  wo  auch  an  ein  Aonsticusneurom  gedacht  worden  war. 

Herr  Völsch  berichtet  über  einen  der  ron  Herrn  Borehardt  operirten  ^Ue 
(aus  der  Bernhardt'schen  Poliklinik):  62j&hriger  Hann;  Eop&ohmerc,  rechts- 
seitige Taubheit,  Ohrensaosen»  Schwindelanf&lle  mit  Fall«i  nach  rechts,  schwankender 
Gang,  Hemiataxie,  Hypotomie,  leichte  Hemiparese  mit  etwas  gesteigwten  Sehnen- 
phftnomeneo  recthts.  StSrungoi  im  reohten  V.  (HyperiitiMÜe  und  AreAexie  der 
Gtnnea)  nnd  YIL  Angeomnskellfthmnng  (rechter  Heber  und  Abdnet.),  eigenartiger 
Nystagmus.  Stauungspapille.  Nie  Erbrechen.  Die  Operation  ergab,  der  Diagnose 
entsprechend,  einen  Tumor  des  Kleinhimhrückenwinkels.  Derselbe  (Gliom)  erwies 
sich  als  nicht  exstirpirbar,  Naoh  der  Operation,  hei  welcher  zur  Freil^fung  des 
Tnmors  Eleinhimtheile  entfernt  wurden,  Znnahme  der  Glaehgewiehte-  nnd  «tak- 
tischen Störungen.  VerstSrknng  der  reohtssdtigai  Hemiparese  ohne  weitoe 
Steigerung  der  Sehnenphftnomene.  Bfiokgang  der  Stanungspkpille  links,  Ver- 
schwinden von  Eopftchmens,  Ohrensansen,  der  SehwindelanflUIe.  D»  der  Bfickgang 
dieser  Beschwerden  sich  nur  auf  die  Decompression  beziehen  iSsst,  mnas  fOr  ihre 
Entstehung  der  gesteigerte  Druck  als  ein  mitbestimmender  Factor  herangezogen 
werden.  Antoreferat. 

HerE  Bernhardt  hat  bei  dem  eben  mttgetheilten  Falle  noeh  nebni  den 
Trigeminn^arSstheneen  ein  eigenüiflmlieh«  Brennen  in  den  Torderm  Pwthieai 
der  HSlfte  der  Zunge  beobachtet^  auf  deae  der  Tomor  seinen  Sitz  hatte.  Bruns 
hat  das  gleiche  Symptom  bei  Eleinhimtumoren  beobachtet,  ebenso  ist  es  in  einer 
anderen  ktlizlioh  erschienenen  Arbeit  über  Acnsticusneurome  mitgetheilt  wwden. 
An  Herrn  Oppenheim  richtet  B.  die  Frage,  ob  er  sieh  jetzt  dieeen  Fällen 
gegenüber  bezüglich  der  ehirargisohen  Intervention  noch  ebenso  abldinend  vo^ 
hält  wie  früher. 

Herr  Ziehen  bemeriri;,  dass  die  Bemerkungen  der  englisehen  Autoren  über 
die  Bedentang  der  subjeetiven  Angaben  der  Patienten  bezüglich  des  Schwindels 
durchaus  irreführend  seien.  Von  subjectiven  Momenten  sollte  man  hier  ganz  ab- 
sehen, vielmehr  auch  hier  versuchen,  durch  objeotive  UntersuchungSmethodra  zn 
bestimmten  Sofalüssen  zu  kommen,  üm  die  YestibulariBsymptome  richtig  zu  deuten, 
empfiehlt  es  sich  Drehversuche  mit  den  Pat.  anzustellen  (auf  der  Drehscheibe  odcr 
einem  Drehstnhl);  von  besonderer  Bedeutung  wird  bei  ^esen  Vennchen  das  y«i> 
halten  des  Nystagmus  sein.  Anch  SebprOfungen  sollen  nnter  bestimmten  Gantelen 
vorgenommen  werden,  so  lasse  man  den  Pat.  bei  Sehversnchen  das  Ziel  erst  fixiren 
und  dann  die  Augen  scblieBsen,  Hit  den  otologischen  üntersuchungsmethodm  hat 
Z,  bessere  Erfahrungen  gemacht  wieHerrOppenheim,  allerdingsgenflgen  Weber'- 
sehe  und  Binne'scbe  Versuche  durchaus  nicht,  von  der  Boso Id'sohen  Methode  ist 
Z.  aber  bisher  nicht  im  Stich  gelassen  worden.  Bezüglich  der  homologen  Parese 
steht  Z.  ganz  anf  Oppenheim's  Standpunkt  Ob  es  sich  bei  der  Hemiataxie  am 
ein  directes  Cerebellüsymptom  oder  um  DmeklSsion  ii^ndweleiber  mednllirctt 
Bahnen  handelt,  sei  noch  zweifelhaft;  wichtig  für  die  Feststellung  dieser  Frage 
nnd  für  die  Sicberstellung  der  Symptome  sind  genaue  Untersuchungen  des  Huskä- 
einnes,  für  die  Z.  die  Müller'sohen  Gewichte  warm  empfiehlt.  Die  Areflexie  der 
Cornea  kann  manchmal  fehlen,  die  Diadoohokinesie  hat  hier  nnd  da  wohl  Bedeotong. 
Die  Schwierigkeiten  sind  noch  sehr  grosse,  besonders  anch  für  die  Difierantial- 
diagnose  zwischen  Hydrocephalus  acqnisitos  nnd  Tumor. 
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Herr  Vorater  empfiehlt  fOr  die  Diagoose  sebr  warm  die  Bohrung  mit  an- 
schlieBsender  PnnctioD,  mit  der  er  an  der  Wernicke'Bohen  Klinik  sehr  gute  £r> 
folge  ohne  irgend  welche  Schädigungen  gesehen  hat.  Er  erwähnt  2  FlUle,  die 
vorher  ponctirt  und  später  mit  Erfolg  operirt  worden  sind. 

Herr  Krause  hält  die  Punotion  besonders  bei  Abscnaen  besw.  beiVordaoht 
auf  solche  für  sehr  ge^rlich. 

Herr  Lewandowskj  besprioht  zunächst  die  Beziehungen  zwischen  Phy* 
Biologie  und  Klinik  des  Kleinhirns.  Dem  systematisirten  Schwindel  der 
Menschen  entsprechen  die  Zwangshewegungen  beim  Thier.  Was  beim  Thier  wirk- 
liche Bewegung  ist,  ist  beim  Menschen  die  Scheinbewegung  des  Körpers.  Die 
TOD  Stewart  und  Holmes  für  die  intracerebellaren  Tumoren  angegebene  Richtung 
der  Soheinbewegnng  des  Körpers  scheint  der  Riofatnng  der  beim  Thier  als  Au»- 
fiallsersofaeinung  zu  betrachtenden  Zwangsbewegung  m  entsprechen,  wenngleich  es 
allerdings  mei^wflrdig  wäre,  wenn  intracerebellare  Tumoren  nicht  auch  einmal 
Beizersoheinungen  machen  sollten.  Wenn  die  Soheinbewegung  bei  extracerebellaren 
Tumoren  nach  Stewart-Holmes  die  umgekehrte  ist,  so  spricht  das  für  eine 
Entstehung  durch  Reizung.  Auch  beim  Thier  haben  die  durch  Reizung  herror- 
gerufenen  Zwangsbewegnngen  die  umgekehrte  Richtung  als  die  auf  den  Ausfall 
von  Kleinfaimsubstanz  zu  beziehenden.  Die  Eleinhimatazie  zeichnet  atAi  beim 
Menschen  dadurch  ans,  dass  sie  ganz  Torwiegend  den  Rumpf  beflUli,  wenngleich 
genug  Fälle  beschrieben  sind,  in  denen  auch  die  Extremitäten  Ataxie  zeigten  und 
Verl  in  5  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Kleinhirnerkrankung  eine  geringe 
gleichzeitige  Ataxie  der  Extremitäten  nie  vermisst  hat.  Als  Symptom  der  Ataxie 
kann  man  auch  die  Atonie  auffassen,  während  eine  Hemiparese  (Asthenie)  weder 
beim  Menschen  noch  beim  Thier  eine  Rolle  spielt  Beim  Thier  zeigt  sich  jedoch 
nicht  die  Differenz  tm  ErgrÜfuisein  des  Rumpfes  einnwits  und  der  Extremitäten 
anderaseitB  durch  die  Ataxie.  Das  erklärt  sich  so,  dass  in  der  Aufrechterfaaltnng 
des  Rumpfes  auf  2  Extremitäten  beim  Menschen  dem  Kleinhirn  eine  neue  Angabe 
erwachsen  ist,  während  die  Regulirung  der  Extremitätenbewegung  —  wie  auch 
die  Schwere  der  Lähmung  nach  Grosshimläsionen  beim  Menschen  beweist  —  fast 
ganz  dem  G^osshim  überantwortet  worden  ist.  Der  Charakter  der  Ataxie  ist  so- 
wohl beim  Menschen  als  beim  Thier  der  einer  sensorischen  und  die  Bedeutung 
des  Eleinhims  die  eines  subcorticalen  sensomotorischen  Apparates.  Beim  Thier 
sind  wir  in  der  Lage  die  Störung  des  Muskelsinnes,  welche  der  Ataxie  zu  Ghrunde 
liegt,  nicht  nur  ans  dem  Charakter  der  Bewegungsstörung  zu  schliessen,  sondern 
auch  objectiv  demonatriren  zu  können.  Wenn  beim  Menschen,  wie  der  Verf. 
zugiebt,  mit  den  Üblichen  Methoden  der  Prüfung  trotz  Ataxie  eine  Störung  des 
Muskelsinnes,  mindestens  des  Lagesinnes,  weitaus  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
naehznweisen  ist,  so  muBs  zunächst  theoretisch  die  Möglichkeit  anerkannt  werden, 
dass  die  Störung  eines  subcorticalen  sensomotorischen  Mechanismus  sich  bemerkbar 
machen  kann,  ohne  dass  darum  ein  Defect  io  der  bewussten  Perception  der  Em- 
pfindung eintritt.  Wenn  das  beim  Thier  aber  doch  der  Fall  ist,  so  beweist  das, 
dass  das  BJeinhirn  in  viel  höherem  Maaase  als  beim  Menschen  hier  auch  als 
Leitungsbahn  zum  drosshim  dient  (Bindearm),  während  beim  Menschen  die  extra- 
cerebellaren Bahnen  genügen,  um  die  Leitung  des  Lagesinnes  zum  Grosshim  als 
dem  Oigan  der  bewussten  Empfindung  zu  leisten.  Allerdings  bestehen  in  der 
Function  des  Kleinhirns  TJntersehiede  bei  Thier  und  Mensch,  abw  es  scheint  doch 
zu  gelingen,  diese  Lehre  generell  auf  einer  einheitlichen  Basis  anizubauen.  Für 
die  Behandlung  der  chronischen  serösen  Meningitis  empfiehlt  Verf.  nur  die 
Trepanation,  die  wiederholte  Spinalpunction,  die  correot,  d.  h.  unter  dauernder 
Dmokmesaung,  ausgeführt,  durchaus  ungeföhrlich  ist,  und  von  der  er  mehr  als  vor- 
fibergehende  Besserungen  gesehen  hat.  Für  geradezu  indicirt  hält  er  sie  dann,  wenn 
der  Vorschlag  einer  Trepanation  vom  Kranken  abgelehnt  worden  ist  Autoreferat 
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Harr  Oppenheim  bemerkt  Heim  Bernhardt,  dam  er  jetet  besilglieh  der 
Operation  einen  anderen  Standpunkt  einnehme,  wie  frflher. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


Sooldtö  nenrolosiqiie  de  Paris. 

Sitaung  vom  2.  Juni  1904. 

Herr  Gauclcler  und  Heir  Bonssy:  Ein  Fall  von  Isohias  mit  radioaUrer 
Verbraitaiig  von  SMuiblUtfttMtÖraagMi.  Ischias  links  bei  einem  58jfthrigan 
Hanne,  der  früher  Syphilis  gehabt  Das  eigentfaümliche  bei  diesem  Kranken  ist, 
daas  er  in  der  vorderen  äusseren  Gegend  des  Oberschenkels  in  der  Uiite  des  Ge- 
sässes  Hyperästhesie  darbietet.  Die  topographisofae  Verbreitung  der  Störung  der 
Hantsenaibilität  entspricht  dem  Territorium  der  3.,  4.  und  &.  Lumbalwurseln.  Da 
die  Lumbalpnnction  gleichzeitig  einen  bestimmten  Grad  von  Lymphocytose  e^ebt 
und  es  sich  um  einen  altm  Syphilitiker  handelt,  so  nehmen  die  Vortr.  in  diesem 
Falle  eine  syphilitische  radiouläre  Meningitis  an. 

Herr  Dejerine  nnd  Herr  Rousey:  Ein  Vall  von  peripherer  NearitU 
mit  eigenthfimllobar  VartheilniiK  dar  motorisohen  und  aensiblen  StSrnnsen. 

Die  Vortr.  theilen  folgende  interessante  Krankengeschidite  mit:  Bei  einem  32jahr,^ 
herediUü:  nicht  belasteten  Hann,  der  keine  Syphilis  gehabt  hat  nnd  kein  Potator 
ist,  entwickelten  eich  im  Verlaufe  einer  acuten  Nephritis  heftige  lancinirende 
Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten.  Die  Nephritis  verschwand  und  auch  die 
Schmerzen,  dann  stellten  sich  in  den  Vorderarmen  und  in  den  Händen  Lähmungen 
und  Muskeiatrophie  ein.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  ausgesprochene  Atrophie 
nnd  Lähmungen  in  den  Muskeln  der  Hände  (links  stärker  als  rechts):  Thenar, 
Hypothenar,  Interossei  nnd  in  den  Vorderumen  (ebenfalls  links  mehr  als  rechts), 
besonders  an  den  Extensoren  nnd  im  Snpinator  longns.  Alle  diese  Mnskeln  sind 
total  gelähmt.  An  den  Flexoren  ist  die  Kraft  herabgesetzt,  in  den  gelähmten 
Muskeln  partielle  Entartungsreaction.  An  allen  anderen  Muskeln  des  KSrpers 
nichts  Abnormes.  Die  Sehnenreflexe  sind  normal;  an  den  Vorderarmen  und  Händen 
findet  man  anregelmässig  vertheilte  Zonen  von  Hautuiästhesief  die  weder  einer 
radiculären,  noch  einer  peripheren  Topoip'^ihie  entsprechen.  Die  HaatanäBfheaie 
ist  eine  totale,  an  den  gelähmten  Organen  existiren  ebenfalls  vasomotoriaehe 
Störungen,  die  Haut  ist  glatt,  glänzend,  fOhlt  nch  kalt  an;  die  Nägel  sind  ge- 
krümmt, brüchig  und  transversal  gestreift;  an  den  imteren  Extremitäten  keine 
motorischen  Störungen,  dagegen  ist  an  der  äusseren  Fläche  beider  Schenkel  ein 
Streifen,  der  der  4.  Lendenwurzel  entspricht,  von  Hypästbesie  der  Hant  vorhanden. 
Mit  Ausnahme  einer  leichten  Sohallverkttrzung  an  der  linken  Lungenspitze  e^ebt 
die  Untersuchung  aller  Organe  nichts  Pathologisches.  Die  Cerehrospinalflüssi^Eeit 
ist  klar  und  enthält  keine  Zellelemente.  Es  handelt  sich  somit  nm  eine  infectiöse 
Neuritis  mit  segmentärer  Verbreitung  der  SensibilitätsstOnmgen  an  den  oberen 
ExtremiUlten  und  radicnlSrer  an  den  unteren.  B.  Hirschberg  (I^ris). 


üm  Einsendung  Von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendnngen  ffir  die  Redaction  Rind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
^nkow  b.  Berlin,  Breitestr.  44. 

Verlag  tob  Vbit  &  Comp,  in  Ijcipzig.  —  Druck  von  Mstzobs  &  Wittio  in.Leipzig. 
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Dßbren:  Marqais  de  Sadä  172. 
Dnpony:  *638.  »832. 

Ämaesie  bei  Paralyse  1065. 
Dopr^:  Tabes  mit  Erbaltnog 
der  Beaexe  88. 
Ämnoüe  naeh  p^ehisohem 
Trauma  168.  *88S.  *829. 
Homolaterale  Hemiplegie 
906. 

Dapoy-Datemps:  Pal|MbTal- 

ph&Domen  bei  Faoialis- 

lähmuog  143. 
DQqae-Estrada:  *1134. 
Darante:  Nenronentbeorie  66. 

Nearom  des  Medianns  127. 
Bftrig:  Serambehandinng  bei 

Basedow  773.  *830. 
Darociier:  Dem.  praee.  10S6. 
Dose:  Babinski  bei  Pellagra 

413. 

Dziembowski:  HyastfaenieSSO. 


Easterbrook:  *689. 
Eastman  n:  *tlS. 
Bbeling:  »237. 
Sehnerv  bei  mult  Sklerose 
280. 
Eberti  *239. 

Eckel:  Spontanfractaren  bei 

Paralyse  1066. 
Edel,  Hftx:  PriTatkrajuien- 

anstatten  n.  Handels* 

rcgister  179. 
Edinger:  *237. 
Aafbranchkrankheiten  des 
NerTensystems  272.  *879. 

(971); 

Entstehang  des  Yorderbiros 
1012. 
Edaall:  ♦381.  *383. 
Eggebrecht:  *828. 
Bnert  Akroparästbesie  84. 
Sensibilität  des  Skeletts  148. 
AcDst.  An&sUieüe  877. 
Akroparfisthesie  461. 
Symmetr.  Tarnung  der 
Mnskeln  824.  *881. 
Ehrcke:  ßromeigon  bei  Epi- 
lepsie 230.  *388. 
Ebrbard:  *11S4. 


Eisath:  Frilhform  der  Para- 
lyse 78.  »240. 
Eliasberg:  "831. 
Elliott:  *830. 
Elscbnigg:  (784). 
Eisner:  •636. 
Elzholz:  im). 

Emödi:  Sexoelle  Hissbräncbe 
1010. 

Engden:  Hohe  Tabes  34.  *288. 
Engelhardt:  Tranmat.  Jack- 

Bon'sche  Epilepsie  164, 
*2S8. 

Engelken:  PeychiatriBches  ans 

England  483. 
Engelmann:  Compression  der 

Canda  1115. 
Engatlcr:  *379. 
.Jjficlienschftdel'*  Neuge- 
borener 453.  *Ö29. 
Ephrossi:  *382. 
Epstein,  L.:  (185). 
Higifine  n.  Epilepsie  225. 
(878).  (827).  (976).  *1185. 
Erb:  *880. 
Der  ärztliche  Stand  429. 
Intermitt.  Hinkon  775. 
Erdheim:  *92.  *638.  *1184. 
Erdt:  HaQtington'sehc  Chorea 

915. 
Erichnen:  *94. 

Tan  Erp  Taalman  Eip:  *289. 

♦635. 
Esohweiler:  *830. 
Ealenbarg:  *93.  »237.  *881. 

♦382. 

Hysterie  des  Kindes  662. 
♦832. 
Ealer:  *95. 

Veronal  287.  *640. 
Evans:  *380.  '882.  »llSS. 
Eve:  *637. 

Ewald;  Hyster. AatosQggestion 

der  Kinder  711. 
Exner:  *9I. 

Centraler  Sehact  851. 
Eyericb:  «881. 


Fäi:  BehandluDgd.Basedow'- 

schen  Krankheit  771. 
Falkenberg:  Hysterie  n.  Epi- 
lepsie 223. 
Farrar:  '639. 
Fanre:  *238. 
Qaecksilber  bei  Tabes  1006. 
Ataxie  1087. 
Fanser:  *879. 
Rhythmische  Betonang  678. 
ZwangsTorstellniig  1019. 
Endogene  Symptomencom- 
pleie  1066. 
Faworsky:  *381. 
Trophiscbe  Störungen  bei 
Hysterie  719. 
Fazio:  ♦332. 
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Fedeli:  *380. 

Pedcmiann :  Brown-S^qoard'- 

icbe  Lätiinang  I14T. 
Feilcbenfeld:  «92. 
Ponserkranknng  323.  *3ao. 
FopillarreactioD  406.  *640. 
VorUiuchnnr  tod  Myopie 
bei  Schnlkuideni  718. 
Feiler;  SympathicoBDenroseD 
»72. 

Feluh:  Cenbrale  KiDder- 

läbmang  906. 
Fer^:  Simnlation  39.  *94. 
EpileptiBcbe  Aeguivalente 

228.  *S82. 
Naevi  bei  Geisteskraakea 
632.  »686.  ♦688.  •689. 
•1186. 
FereDczi:  (184). 
NeorastbeDie  184.  (188). 
(586). 

Friedreicb'Bche  Knokbeit 

687. 

BasAlfractar  »87.  (590). 

Tetanie  927. 
Ferrarini:  •24a  •1186. 
Ferrer:  •92. 

Ferrio:  K&ckeomarkstoiDor 

858.  ♦637. 
Fessler:  ^829. 
Fick:  •1185. 
Fickler:  *287.  •830. 
Regeneration  des  Büeken- 

markes  1112. 
Figaeira:  *837. 
Fileboc:  ♦91. 

Cocain iaining  von  Bfickeu- 

markssteilen  354. 
FiDckh:  •3S2.  •639. 
Finkelabarg:  Alkobo)  a.  Him- 

rQckenmarksdraok  564. 
KleiDbirntoiDOr  818.  •11S4. 

Fiori:  •gs. 

Fimäier:  CytodiagaoBC  der 
Pa»I}M  81.  ^94. 

—  (3eo^:  Herkßhigkdt  bei 

Paralyse  79. 

—  Ign. :  Unterbriognng  der 

Imbecillen  187.  f927). 

—  Jakob:  Sexuelle  Perversi- 

täten 171.  (181).  (182J. 
(185).  (187). 
Nenrastbenie  a.  Paralyse 
188,  (189). 

—  Max:  »gS.  *383. 

—  Oscan  •92.  «880. 
Pyramidenbabn  711. 
Carcinom  desCentraloerreD- 

systen»  809.  *827. 
Aatogene  BegeneraUoD  der 

Nervenfasern  1018.  «1134. 
Piscbler:  *830. 
Fisher:  ♦828.  •1134. 
Fjeldsted:  •830. 
FUtaa  (Kiel)-.  *G31. 

—  G.:  •882.  ♦639.  •832. 


Flatao,  Qerm&nas:  Staaangs- 

papille  817. 
Flesch:  •382.  ^640. 
Floumoy:  *94.  •289. 
Foa!  *1138. 

Foenter,  R.:  Lesen  ii.Sebreibai 

285.  *8S2. 
Fontheim:  Zweifelhafte  Ge- 

kchftfUßhi^keit  540. 

Fordyce :  SinaBoidalerWechsel- 

strom  535. 
Forli:  *879.  *3%0.  •636.  •638. 

•639.  •1133. 
Förster,  O.:  Dementia  parat. 

nach  Typhös  81.  •2S9. 

•240. 

Cboreat  Bewegangs- 
störangen  912. 
Förster:  (1071). 
Aufmerksamkeit  1071. 
Ilyster.  Dämmerziut  722. 
(1163). 
de  Fortnniä:  •831. 
Foster:  •638.  *828.  »IISS. 
Foamier:  ♦831. 
Gamma  o.  Tabes  1003. 
Paralyse  q.  Syphilis  1059. 
FoTean  de  Coonnelles:  Galva- 
nisation 1088. 
Fraenkel  (Bambnrg):  (188). 
(729). 

Fra^nito:  •91.  *286.  *e27. 
Fraiifa:  •828. 
Praneeschi:  ^92. 

Hirntumor:  809.  •827.*829. 
Franck:  •881. 

Jagendlicbe  Paralyse  1062. 
Pranyos:  •831. 

FranK:  Tabischc  Arthropathie 
der  WirbelsSoIe  85.  ^92. 
•637. 
Franke:  »289. 

Muakelatrophie  1078. 
Präaket,  H.:  *9ö. 
T.  Fimokl- Hochwart:  *93. 
•832. 
Mcoiire  416. 

Nervöse  Erkranknngeo  der 
Harnröhre  o.  Blase  523. 
Tamor  730.  (782).  (788). 
AcDaticuatamor  784, 
Tliomscn'scbe  Krankheit 

784.  •830. 
Corticale  Innervation  der 
Blase  871.  (922). 
Franze:  *1185. 
Fräser;  Hemiplegie  bei  Keaeb- 
bnsten  n.  Diphtherie  818. 
Fratini:  •637. 
Frazier:  •881.  •829.  ♦832. 
Frenkel  (Heiden):  (42).  •829. 

—  H.:  Papillennngleidbbeit 

367. 

—  "831. 
Frese:  ♦1136. 
Frend:  *388.  '881. 


Freund:  Elektridt&tD.seeretor. 
Thätigkeit  des  Hagens 
764. 

Frey :  Homonyme  Hemianopsie 

587. 

Ohrverinsehe  730. 
FaeSitiitie  879. 
Hnskeldyitrophie  879. 
Malt  Himnerrenlähmong 

1083.  »IIS*. 
L&hmnng  des  Pleins  brach. 
965. 
Frieiel:  *1133. 
FriedeDrcich:  Hysterie  728. 
Friedbeim:  Operation  bei 

Basedow  493. 
Friedjnng:  ♦98. 

Hysterie  des  Kindes  663. 
Friedlinder,  R.:  Hantreflaxe 
an  den  nnteran  Kztremit. 
414. 

Geleokseusibiltit&tbci  Tabes 
601.  *I1S4. 
Friedmann:  •881. 

EzhibiÜoniamu  1128. 
Friedrieb:  Himohimrgie  498. 
•1185, 

Frigyeäi:  Chorea  gravid.  915. 
Fritzsche:  •1136. 
Fröbes:  *94. 

Fr«hlicb:  Hintere  BAeken- 

markswnrzeln  67. 
Frohae:  Atlas  ehfmrg. 

Operationen  828. 
Proin !  ♦380. 

Pramm:  Mongolismas  1009. 
Frv:  ♦382. 
kjeinhirntomor  819. 
Postbemipl.  Bewegungs- 
störangen  1104 
Fachs:  *92. 
Badische  Volksnervenbeil* 
Stätte  888.   •287.  «240. 
(685).  «es«.  *687.  HW. 
Hydroeephaltts  Int.  730. 
Basedow  n.  Sklerodemüe 
779. 

Angioneurose  781. 
Tetanie  781. 
Maskelatrophie  783. 
Myotonie  7tJ8.  (784). 
Scnmerzbaftes  Knötchen 

834  XL  923. 
CercbrospioalSfissigkeit 870. 
Mya'sthenie  872. 
Myatonis  periodic»  874. 
Poliomyelitis  aonta  919. 
Hypopbysentamor  921. 
Svringomyelie  921. 
Herd  im  Bindearmsjstem 

921. 

Beagecootractar  921. 
Bilaterale  Atbetoee  921. 
Congenitale  Pto^  928. 
Tetanie  923.  (924). 
Fujikawa:  ♦98. 
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FajiBawa:  MongoleD-Gebarts- 

Heck  1U09. 
F0Dk«I18t«iQ:  *237. 

Fflrbringer:  <^ÜDqaand'BcheB 
Zeichen  566. 
Tremor  a.  Alkohol  568. 
*830.  »SSI. 
Parorohr:  »238. 

„Fressreflex"  407. 
FfiratDer:  *94. 
Schädel-  bezw.  HimriDdeD- 

TerletzQDg  168. 
Operationen  von  Hirn- 
tamoreo  616. 

CHtlftsobesoa:  *288. 
Galatti:  *na4. 
GAleotti:  SeUtiokreflex  409. 
Galippe:  Vererbang  von  Dege- 

netationszeicheD  IC08. 
Oallemaerts:  *92. 
Gallas:  *8S0. 
GanhÖr:  Imbeeillität  464. 
GaoDonehlcia«;  Melancholie 

183. 

Ganter:  De^eneratioDszeicbeu 
bei  GeisteskrankeD  1057. 

Garbini:  *94. 

Gardneri  *881. 

Cternier:  Facialidfthmnng  bei 
GesichtBrose  89.  *888. 
•831. 

Conjag.  Pftralfse  1068. 
Garten:  »828. 
Gasparini:  *2S8. 
Gancber:  Gamma  a.  Tabes 
1003. 

Mal  perforant  bnceal  1005. 
Gaackler:  Localisation  im 
BQckeDmark-8&7.  *687. 

SputiMhe  Paraplegie  1117. 

Ischiaa  1164. 
Gandeao:  Chorea  mit  Menin* 

gitia  914. 
Gaopp:  *1186. 
—  DepressiODszostände  des 

h&heren  Lebensalters  67T. 
GaoBsel:  *93.  *380. 

Ponstaberkel  810.  »828. 
Ganb'er:  *830. 
Gay:  *383. 
Gebrbardt:  *92 
Tao  Gehaehten;  *91.  *92.  *93. 

Endk&rperchen  158. 

Bnibos  oiractorina  659. 

Corpus  restiforme  800.  *828. 

Deiters'soher  Kern  901. 
Geigel:  »lisa. 
Geissler:  *832. 
Geist:  »881. 

Period.  Manie  1154. 
Gelpke:  •240. 
Gemelli: 
G^^vrien  ^238. 

Vasomotor.  StOrangen  bei 
Uysterie  718. 


—    1173  — 

Göorgii;  »llSb. 
Gerber:  Operation  am 
Schläfenbein  823. 
Gerhardt:  ^240. 
Gerhartz  t  *94. 
Phosphor  bei  Krampf  der 
Kinder  230. 
Germonig:  *688. 
GerO:  Verminderte  Za- 

rechonngsfähigkeit  182. 
Gerrardt  *93. 
Geratenberg:  •832. 
Gettkant:  *638. 

Chorea  gravid.  915. 
Getzowa:  •638. 
Giaccii  •237. 
GlanelU:  '882. 
Gibson:  '881. 
Gierlich  I  *689. 
Giertsen:  Diplegia  infant. 

spasL  909. 
Gieae:  »94. 
Amyotropb.  Lateralsklerose 
nach  Trauma  166. 
Giraud:  Criminelle  Psycho- 
pathen 1081. 
Blinde  Idiotin  1084. 
Gizeit:  •236. 

Fhys.  Unters,  am  Hund  öl9. 
Glttichi  *93. 
Glorienx:  »287.  •288. 

Hyater.  Stammheit  711. 
Glyen:  •6!)7. 
Goggia:  •SSO. 
Golddam:  Plötzl.  Tod  bei 

Tabes  980. 
Goldscheider:  »92. 

Stimmnng  564. 
Goldstein,  K.:  Einteilung  der 
RQckenmarktihinter* 
stränge  26.  *91. 
Regeneration  S69.  *827. 
Hysterie  1085. 
—  M.:  Pellaf^ra  130.  *236. 
Darchscbneidang  dea 

ßackenmarkes  855.  •379. 
Motor.  LoealiaatioQ  im 
RQckenmark  498.  *827. 
•1134. 
GoUing:  •US3. 
Gonzales:  *240. 
Goodall:  •lise. 
Göpperts  *380.  ♦828. 
Gordon:  '288. 
SensibilitSt  bei  Hemiplegie 

818.  *380. 
Paradoxer  Flexorenreflex 

411. 
GoreUa:  •881. 
Goto;  •831. 
Gottaohalk:  •830. 
■  Gottetein:  •828. 
;  Götze:  *92.  ♦1134. 
;  Gourevitch:  ^92. 
'  Gowera:  *94.  '881. 

Schmerzen  bei  Tabes  1006. 


Giabowsky:  ♦95. 
Graeffner:  •237. 
Gramegna:  ♦1133. 
Gmojax:  Psychosen  heim 

Heer  1088. 
Graseet:  «92.  •236.  »287. 

Eunuchenstimme  bei  Hemi- 
Plegie  317.  *380. 

Nervenccutrcu  450. 

Ponatnberkei  810.  •1135. 
Grsasl:  *1135. 
Graves:  Akromegalie  786. 
Grawitl!  ♦828. 
Gray:  Schlafkrankheit  181. 
Green:  •828. 
Gregor:  •91. 

Eiektromuscnläre  Scnsibi« 
Utät  118. 
Greig:  Schlafkrankheit  131. 
Grenet:  "93. 

Purpura  u.  Herpea  129. 

Kleinhiratomor  284. 

Kyphose  494. 

Zittern  Q.  UateoarUiro- 
pathie  824. 

Trigeminnsnearalgie 
Grenier  de  Cardenac:  Trige- 

minusnear&lgie  956. 
Grinker:  '288.  »1184. 
Grober:  *91. 

Ahnentafel  n.  Erbliebkeits- 
forachnng  219.  ♦638. 
Grohmann:  ^94. 
Groas,  A.:  •383. 

—  O.:  Biologie  dea  Sprach- 

apparatea  72.  •240. 

-  (Wien):  •640. 

KQnstl.  Unterbrechung  der 

Schwangerschaft  921. 
Groaamanu:  •SS?.  *639. 
GroBZ:  Amanrot  Idiotie  586. 

(587). 
Grünau:  *640.  *882. 
Gr&nbaum:  Hartes  tranmat 

Gedern  166. 
Grünbergcr:  •830. 
Gruner:  *828. 
Grunert:  *829. 
Gadden:  Bierdelirium  öTl. 

•639. 

Scbhiftrunkenbcit  685. 
Guerrini:  ♦238.  •638. 
Gnidi:  ♦880.  ♦638. 
Goillain:  Yorderstrang  218. 

Homotaterale  Pyramiden- 
bündel  311.  •381.  •U84. 
Guilly:  Aortitis a. Tabes  1003. 
Golbenk:  Dysantigraphie  144. 
Gnlbier:  ♦829. 

Gullaud;^829.  Neuralgie  956. 
Gunn:  *238. 

Gurewitscb:  Kleinbirnrinde 

64.  •380. 
Gnszman:  Tertiäre  Sypbilis, 

Tabes  u,  Paralyse  IUI. 

•238.  *ZSO. 
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Ootmum:  *1184. 
QattmtDD:  *95. 

ElektridtfttBlehre 
Gatzmuii:  *e3e. 


Haag:  *4Q.  *689. 

Haberda:  KODstli^be  Fehlge- 
burt 920. 

Haberkant:  Osteomalacie  a. 
Paychose  1U8. 

Haekenbracb:  NemnBb«^ 
pflaDzang  49S.  *888. 

Haokl:  *28d.  *382. 

Haeoel:  *96  (1074). 

HageUtam:  Tabes  Im  Kinde«* 
alter  29. 
Hirntamor  808. 

Hahn:  *287. 

Häbnle:  "91. 

H^ös:  Meioangsfreibcit  des 
Irrenarztefl  182  (184). 

T.  Halban:  (63dJ. 

Halff:  *686. 
Tbromboae  der  Doralsintu 
903. 

HaUager:  Aatomatiirae  am- 

bnlatoii«  227.  *S80. 
Halliburton:  *286. 
Hallipr^:  *380. 
Hallopeao:  (1060). 
Hatitead:  *829. 
Hambarger  *828. 
Haiuiltoo:  »239. 

Erytliromclalgie  460. 
Hammer:  *240.  *638.  *829. 
Hammerschlag:  *9ö. 

Tanbstammbeit  464. 
flamoir:  TabcrcBl<md.Wirbel- 

Bänle  856. 
Handek:  «S32. 
H&rbarn:  *38I. 
—  Ischias:  959. 
Harbitz:  Himcarcioom  807. 
Mac  Hardy;  Urotropin  bei 

Paral.  X069. 
de  la  Harpe:  *832. 
Harris:  BalbärpanlTse  a.  My- 

asthfloie  278. 
Barriaon :  Periphere  NenreD  der 

Wirbeltlwn  216.  *286. 
Hartemberg:  *96. 
Farebt   Tor  AngesebM- 

werden  422. 
Hartenbetg:  *840. 
BartmaDn:  IntnciMi.  Tomo- 

ren  1015.  (1018). 
Hartz:  *828. 
Haakovec:  ^237. 
Syndrom  tod  Tbal  opt.  812. 

*636. 
Hastiogs:  *828. 
Hatscbek :  Pyrunideo  Variation 

in  der8ftagetfaierreiheSö9. 
Ventrales  Hanbeafeld  517. 
Haaser:  *92. 


Hauer:  Tabes  495. 

Syringomyelie  &2A. 
Hebold:  Anstalt  Wahlgarten 

615. 

H^brant:  KleiDhirnttunor  814. 
Heobt:  *1138. 
Hegler:  *237. 
Heilbronner:  »287.  *382. 

Mikropüe  464. 

Trinker  vor  dem  Strafrecbt 
Ö78.  "640.  »11 38. 

Haftenbleiben  486.  (487). 
•689. 
Heine:  *287.  »828. 
Heitz:  *881. 
Helber:  *287. 

Held,  H:  Sehzellen  n.  Nerren- 
endfllsee  158.  *379.  *686. 

 Entstefanng  der  Ncuo- 

fibriUen  706.  *1188. 
Hellpach:  *93. 
Hysterie  660. 
Patographische  U-.tbode 
11S2 
Helm:  *»4. 
Helmbold:  *881. 
Henipeli  *S8I. 

AnUthyreoidio  773. 
Henderson:  *237.  *828. 
Heole:  Handbeugecontraetnr 
231. 

Henoeberg:  »92.  *95. 
Bnlbftrparalyse  n.combinlrtc 

Systemerkranknng  276. 
Pseudotnmor  der  motor. 

BegioD  382. 
Jaekaon'sebe  Epilepsie  bei 

Tumor  oerebn  838.  (834). 
Psendobernupbrodittamtn 

878.  (876).  (470).  *887. 

*829 

FanicoUre  Myelitis  1144. 
Henninger:  *881. 
Herford:  *1183. 
Hering:  *636.  •ö28. 
Hermann:  *9l. 
Poliomyelitis  anter.  856. 

•1133. 
Hermkes:  *95. 
Herz,  H.:  Qoinqnaad'aeliM 

Zeichen  668.  *86a 
Henfeld:  *6S6. 
Herzog:  l^anmat  LjUinnng 

wahreodGeburt  166.^89. 
Hess.  E.:  Bebograde  Amnesie 

162. 

Jogendpsycbosen  477. 
Parslysis  agitana  724. 
Heverocb:  Tr&nmat  Neorose 

168. 

Epilepsie  mit  antoaat 

Pfeifen  226. 
Vorstelliugsmakropsie  889. 

•289. 

PaendobaUneinationeu  6T5. 
Evj:  «SSS. 


Hejmus:  *S89. 

Higier:  Hrosdn  434.  *832. 

Hirdd>Tandt:  HysterisdM  ^o- 
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Periphere  Läbmang  inFolge 
Carcinomsl25.(192).*B81. 
Oedem  bei  Hemiplegie  634. 
(825). 

Professionelle  Neuritis  825. 

*829.  *830.  *83l. 
Paial.ii.SypbU.  1059.  *1134. 
Amyotropb.  Lateralaklerose 

1101. 

Bebiszi:  *fll.  »SSO.  •827. 
Bedllch:  Hantreflexe  bei  orga- 
nischen Hemiparesen  895 
U.  922. 
Babinski'soher  Befiex  634. 

(635).  (781). 
FasciculuB  longitnd.  inf.  762. 

(780).  »829. 
Amyotr.  Lateralsklerose 
878.  (920).  (922).  (924). 
Bedslob:  *381. 
Bitemporale  Hemianopsie 
u.  Diabetes  indpidoa  765. 
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I  B^^:  Verwirrtheit  1154. 
I  Beioh:  Verminderte  Zorech- 
'       nnngafähirteit  45  n.  177. 
•91. 

Aphasie  n.  Asymbolie  376. 
Zelle  der  peripher.  Nerven 

488. 
Beichardt:  *93. 
Rfickeomark  bei  Fnpilien- 

starre  865. 
Papilleofasem  im  S^nerv 

865. 

Delirium  tremens  551.  •637. 
Sohädelcapacität  684. 
Himdmek  808.  *830. 
Belnbold:  Dementia  paralyt 
oaob  Unfall  641.  *1186. 
Keinke:  ^94. 
Beinsberg:  *95. 
Belssner:  Doregelmässige 

Herzthätigkeit  70. 
Remak:  (42).  •381. 
Syringomyelie  467  a.  665. 
(468).  (665).  ($68).  (1160). 
Benniger:  *830. 
KentBch;  Paralyse  mit  Him- 

syphilis  76.  •95. 
Besehard-Bey:  *688. 
Bethi:  •286. 

T.  BeoBz:  Herpes  zoster  128. 
Tabercalose  des  BQekenmarks 

366.  1113.  1116. 
Beater:  Handäächenreäei  409 

Psychosen  beilmbecillität 

46ä. 

Hyster.  Depression  721. 
Halsrippen  879. 

Bönlliod:  «SSO. 

Myelitis  1148. 
Eeye:  (1121). 
Reynolcl:  •94. 
Beynolds:  Tabes  81. 

Familiäre  multiple  Skloose 

280. 

Rhein:  ♦380.  »687. 

Rheinboldti  ♦91. 

Ribot:  FragestellanginPsydio- 

logie  67. 
Richmond:  •1134. 
Richter  (Dalldorf):  Kleinhirn- 

tnmor  384. 
Rieklin:  Hystor.  Dtoner- 

zQstände  722.  •1186. 
Riedel:  Arthropathie  bei 

Syringomyelie  493. 
Rieger:  *9&. 
Riklin:  ♦94.  ♦881. 
Riva:  •1133.  •1135. 
BiviÄre:  ^94.  ♦SSl. 
Rixen:  •239. 
Roasenda:  •239.  •687. 
Bobinovitch:  •95. 
Rodenwaldt :  Geistig.  Inventar 

Oerander  522.  *639. 
Boembeld:  238. 


Roombeld:  Tonische  Reaotion 

liehtstarter  Papillen  406. 
Eorsakow  bei  Himlaes  630. 
Roger:  Spdchelreflex  408. 
Rogers:  «1135. 
Rohde:  Behandlnng  Nenren* 

kranker  488. 
Psychosen  bei  kön>erl.  Er- 

kranknngen  1072. 
Rolleston:  829. 
B(Sna;  Spontane  multiple 

Gangrän  459. 
Roncoroni:  •380. 
Rondani:  •637. 
Rorie:  •1180. 

Rose:  Addoctorenreflex  des 
Fasses  84.  «237. 
Haltiple  Sklerose  n.  Dia* 

betes  284. 
Charoot-Marie'sche  Amjo- 

trophic  875. 
Rnokenmarkscompression 
1114. 
Rosö:  «637. 

Bosenbach:  •637.  «688. 
Bosenberg,  L. :  Friedxeich'sehe 

Krankheit  40. 
Bosenbeiver:  «828. 
Rosenfeld:  *288.  *88S. 
Sympathieoslihmitng  456. 
Parbaldefeote  bd  Katatonie 
631. 

Herdsrmptome  bei  zar  Ver* 
bl5aang  führenden  Psy* 
choscn  821. 
Zwangsvorgänge  1125. 
Boaenkranzi  686. 
Bosenthal:  ^92.  «287. 

Cerebroapinalflllssi^dt 870. 
Bosenzweig:  Sabstantia  Bo- 
landi  des  Btlokenmarkes 
563.  ^827. 
Bossi:  •94.  •881. 

Candalänion  1115.  «1184. 
Rost:  *381. 
Roth:  *289. 
Uebnagdtherapie  bei  Chorea 
917. 

Rothmann:  «237.  ^240. 
Hemiplegische  Bewegangs- 

atörang  318. 
Elektrodiagnostik  a.  -thera- 

pie  466.  «687. 
Tamor  an  der  Schädelbasis 

665.  (666). 
Aphasie  666.  (668).  (671). 
Anaschaltang  oentripetaler 

Bahnen  im  Bfickenmarfc 

778. 
Roama:  •95. 

RooBset:  Psychose  n.  Nasen* 
lachenaffection  1087. 

RoQssy:  DÖTiation  oonjagatfe 
816.  »880.  •637. 
Syphilit  Cerebrospinal* 
meningitis  828. 
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Boauy:  Spast  Parapleg.  1117. 

iHchias  1164. 

P«ripb.  Nttnritts  1164. 
Boax:  *8Sa  «1185. 
Bows:  *883. 
Rot:  »880.  •832. 

Ainii«ne  bei  Paralyse  106&, 

HypoehoDdrie  1081. 
Boyet:  PsychoM  u.  Nas«- 

racheoaSeotioD  1087. 
BnbaBcbkio :  *91. 
Babio:  Blatbrecbeo  bei  Ta- 

bilfern  34. 
Radier:  Tabakskaaertie  89. 
RabemanR,  J.:  *888. 
Büppel:  *638. 
BobmI:  Higitne  9M. 
RuMll:  *11B0.  *8SI.*883.*686. 
Bjdel:  (144). 

BMdo-afaude  o^rtbtllenw 
814. 

TanByDbark:  *886. 


Sabrazte:  SeoBorisolu  Allo* 
Cheine  718.  *828. 
Carciuom  des  Ceotral- 
DerreDsyetems  1084. 
Himbiaorrbagie  1064. 
Tie  bei  Tabei  lOSfr. 
8iA»,  B.:  Dem.  pmeeex  806. 
—  O.:  *238.  »828.  *8S0. »831. 

Herpes  zoster  868. 
Saelualber:  *888. 
Saequipfc:  Dementia  praecox 

1086. 
SadoD:  *882. 

Saenger:  StaaangspapiDe  98 
n.  138.  (141).  •237.  »SSO. 
Kn^l  im  Gebini  426. 
Kleinhiratiunor  426. 
Hiriitainor426.(T28).  (1070). 
ScblftfenlappenabsceM  1071. 

(1076).  (1078). 
Hftmatom  der  Dura  1080. 
Poliencepbnloniyelitis  1081. 
T.  Sagaeser:  *689. 
Sailer:  *92. 
SaintOD:  •94.  •288. 
Troph«dem  457. 
Basedow-Therapie  772. 
Sakonrapbos:  *239. 

Hyster.  Ileas  epastictu  714. 
Salat  *887.  *11S8. 
Salemi:  *9ö.  *882. 
Hautmatioii  bei  Gnite^ 
kiaaken  588. 
Salgö:  (180).  (182). 
Aostattsbehandlang  onbe- 
mittelter  Ncnrenkranker 
184.  (185).  (186).  (188). 
(591).  (877). 
Verminderte  ZoreofanDiigs- 
fähigkeit  926.  (928). 
Salmoa:  *688. 
Salomonsoii:  *236. 


Saltykow:  •828. 
Sänches:  *91. 
de  Sanctis:  •94. 

Bewnsstsein  804.  •880. 
Saasa  Salaris:  *1135. 
Santsnoiee:  •383. 
T.  8arb6:  *94.  (183). 

Traaraat.  Ketrosen  186. 

Amyotropb.  LatereJiklerose 
589.  '830.  (987). 

MigriDC  955.  (976).  (1068). 
SarTonat:  *94.  •638. 
Sato:  •92.  •880. 
Santencrise:  CoDjag.  Paralyso 

106S. 
Savaget  •888.  «640. 
Saxl:  *«37. 

StreekuhfiDomen  1140. 
Sebaoberl:  Glngea  trähi  820. 
Sehaeibn  «837.  *687. 

Myelitis  1146. 
Scbaffer:  NenroDealebre  188. 

Epilepsie  o  ZorecbBaiun- 
fibigkeit  289,  «287. 

Sache'scbe  amanrot.  Idiotie 
386  Q.  437  n.  621. 

Cerebrale  HemiaaAstbesie 
587. 

Neoroöbrillenpr&parate  588. 
Cerebrale  SensibUitUs* 
Btörangea  588.  879.  888. 
(591).  ^89. 
Hyster.  DftnmemsiaBd 
728.  «881.  (878).  (880). 
(927). 
Schaikewitsch :  «888. 
Scbaps:  Blat  bei  Cbwea  o. 

Tic  912. 
Scheel:  *93. 

Syringomyelie  528. 
Scheiber:  *91. 

TbräDeDsecretioo  962. 
Scheio:  Spina  bifida  ooealta 
160. 

Schellhom:  *$38. 
Scherb:  «380. 
Cerebellarer  Symptomeo- 
conplex  815. 
Sebermors:  «95.  «240. 
Scheo!  «1135. 
SeheTea:  «91. 
Anämie  a.  weisse  Sabitanz 
659. 

SohilT:  luftntite  Hysterie  664. 
Schiller:  «1186. 
Schioer:  «688. 
'  Schlagintweit:  «SSa 

SchUpfcF:  «880. 
Schlapp:  «287. 
Scblee:  «829. 
Schlesinger:  «697.  (788). 
Scbwaehbcgabte  Sohnl- 

kioder  808.  «881.  (878). 

(874). 
Schliep:  «832. 
Sohmaltz:  «639. 


Schmaas:  Myelitis  360.  *880l 
«686. 

Sehmidlecbner:  «881. 
Schmidt.  Ad. :  Bmni-Stqurd'- 
sabe  BalhUhBiiing  861. 

-  K.:  «98. 
Hirmbaceta  818. 

—  (Wnhlgarteii):  Hirn-  n. 

RQckenmanetamor  614. 

-  M.:  «289. 

]  Sehmiegelow:  «98. 
!  Schnitzen  (479). 

Schoen:  «98.  »SS«. 
,    Herz- Q.MageBaearoaeD  714. 

Schottt  «239.  «240.  «388. 
I     HftmatomTelie   530.  •689. 
I  «881. 

Katatonie  667. 
Hypochondrie  917.  «1136. 
Schottin  filier:  «1188. 
!  Schröder:  Chron.  Alkohol* 

psTchosen  575. 
:  SehnldiheiB:  «832. 
Schsle:  Feststellang  der  Brb- 
licbkeit  484.  *i31. 
j  Sohftller:  (685). 
I     Rsdiogranme  der  Sehidel- 
'       basis  780. 
I    Zerstftning  des  Schweif- 
I       keraes  781. 
Myatoaie  788. 
RQn^enolog.  Darstelhug. 

der  Schädelbasis  871. 
Poliomyriitis  919.  (920). 
Mikrogyrie  921.  (923). 
CorabinatioB  organ.fitkraa* 
kuDgen  des  Nerren- 
systeme  922. 
Pyramidenbahn  1088. 
Schnitze,  E. :  FrObetadiai  d« 
Tabes  30.  «288. 
Milit&rgefangcne  485.  «640. 

—  Ft.:  Poliomyelitis  1145. 
BQckenmarkstnuior  1180. 

—  O.:  «685.  «828. 

!  Sebnlx,  A.:  •289.  (1070). 
I  Sehnlae,  Karl:  Nenronal  232. 
'  «883. 

I  SohomanD:  «94.  «689.  «880. 
I  «832. 

Sohnmway:  «381. 

Schännano:  Tiatimat  Irresds 

170. 

SdiiutMr  (Aaehea):  Tabe*- 
bebudln&g  87. 

-  P.t  (42). 

Hysterie  oder  Hänatomydie 

827.  (384).  (469). 
Tranmat.  Nenrescn  968. 
SehQtz:  Chroa.  ColoaapaMnu 
630. 

Schnyten:  «289. 

Ermfldang  bei  St^Blem  808. 
Schwab:  «828. 

Trigeniinnsnearalgie  988. 
Sehwabe:  «888. 
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Schw&rz,  O.:  *237. 

de  Sohweiniti:  *9ftl.  *m. 

Sobwerdt:  *sa8. 

Sklerodamie  774. 
Seott:  *636. 
SeeUff:  (480). 
AlCohoUnaw  n.  <äiroii.  Psy- 
chosen 544. 
Seemana:  *828. 
S^ebnann:  *88. 
Symmetr.  QuigräD  458. 
•1134. 
S«ifart:  *6S8. 
Seiffer:  *n.  (375). 

Geschwalst  an  der  Sofaädel- 

basii  4«9.  *63T. 
BeoidiTinDde  Oeisteskruik- 

heit  678.  *888. 
Periph.  NerreaiahniiDg  965. 

(1118). 
Hirntumoren  1118.  *1136. 
da  S^joar:  *880. 
Selbcrä:  *95. 

BncKennw-kschirtu^e  1155. 
Sesdnul:  Pachymeningitis 

osBifloaos  oanis  855. 
Seoet:  *668. 

Serbsky :  Dementia  pnacox  83. 

Sergi:  *230. 

Veronal  871.  *S88. 

Seriiio:  *637. 

Sevoiuo:  *880. 

Seyffert:  Hyster.  HotiKt&ts- 
stfimng  1078. 

Sfaneni:  *828. 

Sbarkey:  Hysterie  o.  Neur- 
asthenie 662. 

Sheen:  *94. 

Shepherd:  *1186. 

Shnmway:  *382. 

ShntUewoitb:  *M. 

Sieard :  BaudurefleibeiTypbBB 
Q.  Appendicitis  414. 
Syphil,  Cerebrospinalmenin- 

gitis  823.  (827).  *830. 
Ascendirende  Nenritis  1082. 

Siccardi:  *238.  »USÖ. 

Sichel:  »829. 

BilokenmarksdegeneratioD 
1114. 

Sick:  Prärertebraler  Äbscess 
428. 

Druck  eines  Enebondrom 
auf  Rttokenmark  428. 
Laminektomie  429. 
Siebenmann:  *95. 
Sieber:  ♦639. 
Siebert:  *880. 
Siefert:  *388. 
FanctioDelle  Hemiatbetose 
716. 
ffiemeos:  (479). 
Siemerling:  *m.  (1119). 
SimniatioD  a.  Psychose  bei 
Untersnchnngsgefangenen 
1119.  (1121). 
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Sigand:  Hemiplegie  in  Folge 

Wörmer  818. 
Sigel:  *831. 
Spi^enesnng  vonPsyshosen 

Signorelii:  *US5. 
Sifter:  '688. 
SihestriDi:  *1184. 
Sinimonda:  Angiom  des  Ge- 
hirns 142. 

Milzbrondmeniogitis  728. 
Simon:  *382. 

Chorea  mit  Hemiplegie  014. 
Sims:  *92.  *639. 
Singer:  *1133. 
Sinkler:  *688. 

Siolii  Period.  CteisteHt&nmg 
232.  •883. 

SipOcz:  Paranoia  aleobol.  576. 
Oonjog.  Paralyse  I06B. 

Sizaret:  Saaerstoff  W  Epilep- 
sie 1087. 

Sklarek:  *95. 

Skliar:  *95. 
Oef&ngBi8q)sycboseD  172. 

SkoczyAski:    Cfaem.  Unters, 
der  Spiaalflös^gkeit  40. 
(42). 

NenrofibromatoM  875.  (S76). 
SUwinski:  *6S9. 
Smith:  *95. 

CiTOUDiolivares  Bflndel  808. 

BTBter.ParapIegie  717^1 186. 
Snijders:  *686. 
Snyder:  *94. 
Sobel:  *699. 
Sokal:  *2SQ. 
V.  SÖlder:  (973). 
Solen:  »94. 

Solger:  Torticollis  spasmodi- 

OOS  717. 
Sorna:  •838. 

Sommer:  Elektromotor.  Wir- 
kungen der  Finger  290. 
•636.  •639. 
Porenkephalie  908. 
Psychologie  der  Aussage 
951.  *11S5. 
Soprane:  *91. 

Sorokowikow:  Temperatnr  bei 

Paralyse  1065, 
SoBsinka-.  «829. 

FacialislShmnng  962. 
Soakhanofft  AnistbesieinneTer 
Organe  bei  Paralyse  81. 
Gansei^sches  Symptom  88. 
•94. 

Melancholie  133.  «240. 
ZwangsvorstelhiDKen  bei 

Melancholie  266. 
Stationäre  Dem.  paral.  1064. 
Sonthard:  *92.  *63e. 
Spadaro:  *288. 
Specht:  Chron.  Manie  n.  Para- 
noia 677. 
Tranmat.  Neurose  679, 


Spielmeyer:  *379. 
Famil.  amaurot.  Idiotie  620 

u.  1181.  •829. 
SpiUer:  •92.  •93. 
Primäre  Degeneration  der 

Pyramideobahn    324  u. 

1150.  *380.  *381.  *882. 

•637.  »689.  •829.  •882. 
Localisation  inBQckenmark 

851. 

Myatonia  congenita  855. 
Little'sche  Krankheit  909. 
•1138.  *1134. 
Spitzy:  •240.  •384.  •640. 
SpraUing:  •ÖSS. 
Stadelmann:  •288. 
Schnleo  fBr  norenkranke 

Kinder  465.  *639. 
Akronegalie  766. 
Stanatin:  •380. 
Stanziale:  *95. 

Syphilis  u.  Paralyse  1059. 
Stapler:  Progr.  Paralyse  Un- 
fallfolge 76. 
Starlinger:  *1136. 
Steche:  •636. 
Congenitale  Mnskeldefecte 
854. 

Steen;  Psychose  bei  Basedow 

771. 

Stefancson:  •880. 
Steffens:  •382. 
Stein:  •9fr. 
AnÜalkoholbewegnng  580. 
•880. 

Lähmang  des  N.  suprasoap. 
964. 

—  Ph.:  Behamdlang  der  Er^ 

r^Dgssnstände  974. 
Steindl:  *239. 

Steiner:  Cremaaterreflu  418. 
•881. 

Steinert:  Ponserkrankang  324. 
Steinhaasen:  (485). 
Stelzner:  Myasthenie  279- 
Stembo:  Singultn^msen  986. 
Stenger;  •238.  •382. 

Facialisparatysc  961. 
Stephenson:  •92. 
Sterling:  Asthenische  Paralyse 
278.  •637. 

Tay-&achB'sche  Krankheit 
732. 

VibrationsgefBU  735.  •USS. 
Stern,  B.r  *879. 

Fsendomotor.  FonetioD  der 
Hirnrinde  521.  *881. 
Stemberg:  •828. 

Mnlt.  Sklerose  924. 
Stertz:  •237. 
Steven:  *92. 

Stewart:  Congenitale  I^on 
des  Rfickenmarkes  C8. 
•380.  •881. 
Hysterie  661. 

Eleinhimtumor  817.  •839. 
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SteyertbaUTortieolUiBpumo- 

dicas  717. 
Stiefler:  Neurale  Hnskelatro- 

phle  972. 
Stier;  *383. 
ütigler:  *1135. 
Stiotzing:  *638.  (1071). 
ätoddart:  *95.  *683. 
Stoeltzner:  AkrougioneoroBe 

457. 
Stokea:  *880. 

Stoltenhoff:  FortbildoDgaoanw 

fflr  Irrenärzte  47t. 
Stooey:  *6S9. 
Storch:  *388. 
Stoat:  HimabMess  81S. 
StrachsteiD:  *239. 
Stransky:  »240.  *m.  »639. 
ABTmbolio  781. 
EpilepL  OeistesstÖroDg  871. 
Spin.  Mastelatr.  u.  Paralys. 

progr.  873.  (922). 
Auocurter  Nystagiaos  922. 
(928). 

Diffiue  Sklerou  923.  (924). 
Combio.  PayeboMD  S10. 

•1186.  »iise. 

Strasser:  *638.  •11S6. 
Strassniani] :  *2d9.  *382. 
Alkoholisrnns  u.  Eheecbei- 

duDg  580.  *1186. 
Str&ter:  Halt  Sklerose  282. 
Stranu,  Hermaiii]:  O.-tho- 

statische  Taohyoardie  bei 

tranmat  Nearose  168. 
—  Bnßo:  ♦98. 

Aogiospaet  Qanffrin  457. 
Strftaailer:  HissbUdang  dee 

CentralnerTeoiysteiiis 

1055. 
Strehl:  *381. 
Streng:  Foljiayositis  121. 
Strisowcr:  Tropb.  StOrongen 

bei  Tabes  1005.  *1184. 
Strobl:  (188). 
Strohmeyer:  (1071). 
Strominger:  *382.  *e36. 
StroDg:  *m. 
Strom :  *»6. 

T.  Strümpell:  Seiuibilitäts- 
prOfuD^en  28.  *91.  *287. 
Pnm.  Seitenatrangsklerose 
368.  *8i0. 

Strothers:  Sersatoslätraang 
96(. 

Sachanow:  *240. 
Saltan:  *829. 
Sydney  Cole:  ♦U85. 
Szabö:  Epilepsiebehandlang 

280.  '239. 
Sklerodermie  462. 
Szigeti:  (181). 

Takaschima:  *1185. 
Talbot:  *e5. 
Taniguolii:  *92. 


Tanigaehii  Bämatmnyd.:  864. 
Tatr:  Hypocbonclrio  1082. 

EleiDhirn  bei  Tabes  1085. 
Taabe:  »11 84. 
Tawara:  *827. 
Taylor:  KennÜB  des  Plexus 

bracbialis  123  d.  148.*237. 
Combinirte  Systemerkrao- 

knog  862.  *637.  *1185. 
Tedeschi:  *lldS. 
Tedeskoi  Sniogomyelie  687 

n.  784. 
Tegre:  *1188. 
Teleadi:  (185). 
Tellmgi  *686. 
Teno:  *91. 

Keorone  der  Beptilien  995. 
TerrioD :  Blindheit  u.  Prognoao 

der  Tabee  874. 
Tertsoh:  Exophthalmua  nach 

ExBÜrpation  des  Oangl. 

Qaaseri  730. 
Teati:  *93.  *6S&.  *1184. 
Thalbitter:  *286. 
Thaon:  FaeialiaUhmang  bei 

OesicbtsTOse  89. 
Thiele:  *1188. 
Thiem-.  *239. 
TMenger:  *881. 

M5biiu'  Antitbyreoidin  773. 
Thiertelder:  »91. 
Thiret.  *95. 

Tboma:  Hyster.  Symptome  bei 
Organ.  Himerkr.  811. 
FeststeUong  der  Brbliebkeit 
484.  *1186. 
Thomaa,  A.-.  «92.  •94.  *«t8. 
Sleinbim  o.  Bulbus  274. 

•380. 
Tabes  495. 
Syringomyelie  525. 
TnalamDserkrankoDg  8S6. 
Myopathie  859. 
—  J.  J.:  Reflexe  bei  Distans- 

läafero  409. 
Thomayer;  *381. 
Pathologe  der  Atmongs- 

mukeln  868. 
Sk(diot.  Ischias  958. 
QiobtiBohe  Lfihiaangen 
960.  •1184. 
Thomson:  Mitbewegongen  bei 

Hemiplegie  820. 
Thorbam:  Ueberz&hlige  Hals- 

rippe  120. 
Thörey:  *382. 
Thrap-Meyer:  •1184. 
TbneL  Matt  Sklerose  280. 
Thunbc^:  •236. 
Thnrston:  *6d7. 
Tiberti:  •1185. 
Tiengo:  »94. 

Tiling:  lodindaelle  Qeistea- 

UtQDg  284. 

Tippelt  Ffirsorgeeniehung 
477.  (481). 


Tissot:  *118&. 

Tobler:  Fnnctionelle  Hoslnl- 
atropbie  nach  Mastnr- 
bation  455.  *6S7. 

Toff:  »95. 

Tolot:.  '92. 

Tomasehny:  •388. 

Toms:  •381. 

Tonkni:  •93. 

ToQohard:  Gamma  a.  Tabes 

im. 

Townsend:  *S83. 

Melancholie  420. 
Trambuto:  ♦638. 
T.  Trseciewaki:  •1183. 
Treitel:  Imbecillität  n.  Taab- 
stammbeit 368.  •388.  ♦828. 
Trcpsat:  KaUton.  Pseado- 
5dem  286.  *240. 

Ulcerationen  bdDemenz82t . 
Treves:  *828. 

Trfimner:  Moakeldjatrophie 

143. 

Syringomrelie  427. 
Infontile  Biilbärparslyse729. 

Tmffl;  ♦238. 

Tsohisch-.  Meningitis  sjunalis 

traumatica  165. 
Taczok:  (478). 
Tnkei  •240.  *832. 
Türkei:  •95.  •388. 
OimiDelle  Geisteskranke 
584. 

§  2  des  Osterr.  Strafigesetsea 
928.  (974).  *U36. 
TombaU:  Verlost  d.  hinteren 
Gentralwindaog  68.  *91. 
Turner:  ♦92.  »289. 
RSckcnmarksabscess  864. 
Korsakow'scbe  Psychose 
674.  •686.  »688. 
Tozton:  *687. 

Veblda:  ♦829. 
ügolottii  ♦638.  ♦828. 
UotbofT:  AngcDverändeniDgen 

bciNerrenkrankbeiten  69. 

•92.  ♦238. 
Umber:  (1079). 
Urbantscbitschs  Sehrift-  n. 

Spracbstömngen  74. 

♦238.  •.179. 
ürqahart:  ♦639. 

Valbette:  ♦1188. 
Valenti:  ♦379. 
Valobra:  •93. 
Knocbenreflex  der  unteren 

Gliedmaassen  848.  ♦687. 

♦880. 

Taachide:  Uusik  n.  Seztulaet 
82.  ♦gi.  ♦95.  «MO.  »640 

Kfirperliohe  u.  geistige 
Arbeit  902. 

Chron.  CboKft  916. 
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VMsey:  *881. 

Veit:  TnbM  n.  EpUepua  43. 
VerletsQDgeD  Im  fTpilepsie 
614. 

Verafpith:  HiroMhaBSTer- 

letxQDs  164. 
LicbtreactioD  der  Papillen 

338.  *637.  *830.  »882. 
Verger;  Zebenrefiex  410. 
TriKemiDiuDeamlgie  956  o. 

907.  *1184. 
Teniet:  *1186. 
Zur  Verth:  •2S6. 
Verwom:  *1133. 
Vid4ky:  AbBoeasoB  oerebri  812. 
VigonroQX:  *831. 
Progr.  Par.  d.  Seitemtraug- 

SKlerose  870. 
VilUret:  »831. 
Vinoent:  *288. 

Thyreoidea  764. 
Viollet:LambalpiiiH^OD  1087. 
Vitek:  *94.  •880. 
DeenbituBgesehwttr  mm 

Penis  bei  Tabes  17. 
Reflex  anf  der  Planta  pedis 

402  n.  692.  *829. 
Vladäf:  Bayoaad'sobe  Krank* 

heit  775. 
T.  Vleaten:  Transitor.  Aphasie 

43.  *95. 
Vooke:  Liquidation  in  Straf- 
sachen 685. 
Vogt:  Hoohdiffereuirte  Miss- 

bildungen  des  Centnl* 

nerreiuyitnns  481.  *686. 

•687, 

Teratolog.  Hiroforachnng 
711.  •828.  •831. 

Balkenmangel  853. 

Cortex  oerebelli  1002. 

Jagendl.  ParaL  1062.*1185. 
Vohryaeki  »lias. 
Voisin:  TropbOdem  407.*688. 
Volhard:  •93. 

Äagensymptonie  bei  Arm- 
lähmnngen  966. 
Vollert:  •237. 

Volpi-Ghirudini:  Nnolei  aroi- 

formes  der  Hed.  obl.  196. 

•635. 
VOlsch:  (1162). 
Voorhees:  *93. 
Vorkastner:  Intrapontiner 

Tmnor  13S. 
Aagenmoskellähinang  373. 

•388.  •880. 
Vömer:  *93. 

Vorsteri  Hyster.  Dämmer- 
zostftode  722.  (1163). 
Aofmerksamkeit  1071. 
(1071). 
Vom:  »SSI.  *im. 
Valpitts:  -^8.  »90.  •288. 
ifehandL  schwerer  Kinder- 
lähmnng  911. 


Vnrpas:  Uxuäk  n.  SeznalMt 
88.  »91. 
Oliron.  Chorea  916. 

Wacbsmath;  Cerebrale 
Kinderlähmung  904. 

Wadsack:  «289. 

Wagner  T.Jaoregg:  Vorseitige 
Unterbr.  der  Schwanger- 
schaft 920.  (973). 

T.  Wagner:  (781).  (782).  (872). 
(920).  (»S2).  (974).  (1010). 
(102S). 

Wahon:  Neuritis  beim  Pferd 

120. 

Wahrendorff:  «640. 

Iltener  Privatanstalt  1011. 
Waitzfelder:  •636. 
Wakii:  Kakke  mit  Schwer- 

hftrigkeit  ist 
Walde:  *2S8. 
Walker:  'ÖSS. 

Landry'sche  Paralyse  864. 
WaUbaum:  •831. 
Wallenberg:  •91.  »287. 

Himstamm  der  Taabe  308. 
•379. 

Trigeminoskem  des 
Kaninchens  710. 
Walsh:  *2S1. 
WaltoD:  *23Q.  ♦1188. 
Wanke:  *382. 
Warda:  *94.  *888. 

Zwangszost&Dde  1108. 
Warner:  *640. 
WarriagtoD:  *28e. 
T.  Wait:  •879- 

Waterman:  SchSdelbasiabmch 

162. 
Watt:  •239. 
Weatherly:  •1185. 
Webb:  »882. 
Webber:  '687. 
Weber,  C.  W.:  •388. 

—  Emst:  *9l.  •636. 
~  (Genf):  •636. 

—  L.  W.:  Acute  tOtUeb  ver- 

laofende  PsyehoMu  188. 
•889. 

Chron.  Paranoia  084. 
Traumat.  Psychosen  689. 
•829.  »USO. 

—  Parkes  •93. 
Erythromelalp«  461. 

Weck:  »1185. 
Wehner:  •1136. 
Wehrlia:  Simulation  von 

Sohwangersehaft  188. 

•239. 
Wehmng:  *S8S. 

KoTsakoV8«bePqrdioseÖ78. 
Weigner:  •686. 
Weiler:  Pupillenmessapparat 

682. 

Weinbeig:  HimwindungeD 
1054.  •1188. 


Vuntraud:  Ponetion  des 

Oehimes  622.  •1186. 
Weisenbo]^:  Affection  der 

Cauda  equina  862.  *^80. 
Trioeps-,  Biceps-  o.  Fingo^ 

klonuB  409.  *636.  •829. 
Weiss,  J.:  Neumlgie,  Neurose 

a.Bheamatismufi491.*689. 

—  O.:  •828. 

Wende:  Traumat  Psychose 

171.  •239. 
Weadenbarg:  (689). 
Moskeldefeet  548. 
Psyoh.  Erkrankung  o.  o^an. 

Himerkrank.  543.  *1180. 
Wendriner:  »liao. 
Wernicke.  C:  «SS. 
Verletxnng  dnreh  Stark- 
strom 561 
CrampusneuTMe  569.  *689. 
Wertheim  Salomoueon:  •880. 

•381.  •384. 
Westenhoeffer:  '828. 
Westemunn:  *887. 
Westhainier:  Tabes  mit  Kdil- 

köpf-  n.  Labyrinthafl^oa 

33  •288 
Westphal,  A.:  Traumat. 

H3r8terie  mit  Voiteizsdai 

167. 

KorBakow*sche  Psyobose 

574.  •638.  •831. 
Asthenia  paroxysmalis  887. 
Apoplecti£  Neuritis  999. 
Dementia  paraL  1064. 

-  U.:  »688. 
Weygandt:  •94. 

Unfitll,  Tnberenlose  n. 

Geistesstörung  169. 
Schlaf  218. 

GpUept.  Schulkinder  280. 

•289.  •382.  *383. 
Idiotie  471.  (480). 
Dementia  praecox  u.  Idiotie. 

689.  •639.  (679).  (680). 
MoDgolismas  684  (685). 
Priych.  Epideraieen  777. 
HomoBOxoelL  Alkohollit86T. 
SchwaobsinnigenflirBorge 
969.  (1017).  »1135. 
Weyranch:  •881. 

Chorea  chron.  916. 
Wherry:  •880. 
White:  •240. 

BrQckenarmaffeetion  888. 
Whitehead:  •287. 
Nasenkrankheit  a.  Kopf- 
schmerz 311. 
Wiehmann:  •881. 
Widal:  •381. 

Hyster.  Polyurie  715. 
Wieohowski;  •686. 
Contractionszastand  der  0^ 
fasse  im  Schftdel  808. 
Wiesel:  *289. 
Hemiatrophia  boiai  454. 

7ö 
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Wight:  *6S9. 
Wd:  »880. 
SniDgonyelie  nudi  Tnuuu 
&27. 

WiUcnnBthi  *91. 
WUhetm:  «95. 
WiU:  •94. 

WlUianuoD:  JaveaUa  Ttbes 
29.  •82. 
DMMentioQ  dM  motor, 

Neuro»  125.  *686. 
Epitheliom  im  Ctntfon 
OTale  810.  *tl84. 
Wümart:  ♦fll. 
WUm«:  *94. 
Hjperalgvt  ZoDen  bei  Eoftf* 

BChttWflD  181. 

Vilaoa:  Oflnlomotorioi  bei 
Hemiplegi«  81.  *09.  *94. 
*238. 

AggepwmkelB  bei  Hemi' 

^egie  816. 
Senile  Mnbinirte  Sklonee 

879. 

aniDgonyelie  627.  *flS«. 
GboUn  im  der  Cerebroepinal- 

Bfissigkeit  68T. 
Poliomyelitis  anterior  857. 
•1188. 
Wimmer:  *1188. 
Wiadwiheid:  •899.  *1186. 

UofallgceetigebaDg  1156. 
■WiaWer:  •98. 

Winterateiner:  AngeHplegel* 
lutersochimg  u  Ctembee- 

knuDken  82. 


—   1186  — 

Witthaner:  *833. 
WittmBBok:  Markeeheideo- 
dantellang  im  Aeoetioae 

449.  »USB. 
Wiiel:  BeoheDtalent  bei 

Imbeoimot  681. 
Wlotxka:  Acoommodaüoo  n. 

PapiUenreMtioD  568.*«36. 
Wolf,  H.:  •91. 

—  Hu:  Kleinhinrinde  22. 
•91.  •98.  •379. 

Wolft  GiuteT:  Spraeh- 
BtSrnngen  73. 

—  Hugo:  *92. 
PopUlaireactioD  406. 

—  Biaz;  Nerrenflodfllsee  158. 
AiuserembryoDale  aerr. 

Elemente  901. 
WoUbt^n:  •«87. 
Wi^oberg:  Hypoohoadrie 
617.  »eST.  *882.  •1186. 
Woltär:  *289. 
HTBtu.  Krimpfe  718. 
Wandertrieb  bei  Hysterie 
721. 

Paralyie  im  Kindeialter 

1062. 
Woodwark:  «829. 
Wooliey:  •92. 
Woiioiynaki:  *388. 
Wreden:  •686. 

Wrigbt:Beri-BeribeiAffiBal31. 

Beri-Beri  864.  *1184. 
Wolft  *882. 

IntelUgeu  bei  Alkobdinnni 

577.  •es«. 


Wonech:  PeroDensUhmnag 

beim  Pferd  967. 
Waith:  '388. 
Einriohtongen  der  Ittod- 

anttalten  638. 
Wnrts:  Schlaf  krankbeit  132. 
Wyler:  •eia  •882. 


Tveit:  *1186. 


Kabriskle:  *92. 

Zaebariaii:  *640. 

Zahn:  *628. 

Zappelli:  «686. 

Zappert:  Fettenbstansen  im 

f&talen  R&ekeiimark  781. 

(732).  »1135. 
Zawadaki:  Trigeminna- 

nenralgie  967. 
Zeitner:  •fna 
Zanaer:  ^880. 
Zeri:  •881.  •687. 
Zeesi:  *92.  •98.  *2S9.  *8S9. 
Zieffler:  Vererbongalehre  480. 
Ziehen:  (42).  *94.  (674).  *881. 

(1018).  (1018).  •1184. 

M185.  (1168). 
ZieLer:  *688. 
Holtipk  aeate  Hantgaagrfai 

776. 

ZUooehi:  *1134. 
Ziünrie:  •91.  ••86. 
ZMkerinadl:  Aftwpalte  76& 

HiaterhaapUappea  980. 
;  Zypkin:  •1184. 


m.  Sachregister. 

(Die  mit  •  beseidraeten  Zahlen  bedratent  Lttfeentarreraeiehniae.) 


Abdominaler,  SyaptMWi- 

oomplex  188. 
Abdaeenslfthmnng  •381. 
Aceeseorin«,  "»g  bei 

Tabes  88.  —  Woraeln  849. 
AcGommodatioa  o.  Pn^lloB- 

reaction  663. 
Acetonarie  421. 
AcbiUeasehnenredex  8. 
Aebondroplasie.  oL  Baohitia 

foetaL  768. 
Aeoiticaa  *286.  •686.  —  An- 

aeithesie  877.  —  flbrom  807. 

—  Ganglieudlen  448. 
Addison'acne  Erankb^  861. 
Addnetorenreflex  des  Fossea  84. 
AdqKwitas  dolorosa  •688.  — 

bei  AlkoholismoB  677.  — 

oniTersalis  bei  Hypophysen- 

erknuünuv  ^83. 
Acsthesionetrie  808. 
Affennialte  763. 
Agno^  868. 


Ahnentafel  219. 

Akinesia  alg«a  *881. 

Akroangioseuroee  41^7. 

Aktoia«galie  «98.  *288.  *881. 
•830.  *1184.  192.  766  (8). 

Akroparäathesie  84. 87.461  (2). 

Aleiie  *68e.  236.  822. 

Alkohol  566  (2).  —  in  Ver- 
einigteD  Staaten  419.  — 
Idiosyncraeie  666.  —  Ein- 
flnsa  anf  Druck  der  Osebro- 
spinalflOs^gkeit  564. 

Alktdioldellrinm,  ef.  DeUrinm 
alooL  780.  —  traudtoriaebo 
Apkisie  48. 

AlkohoIUmos  •94.  »aaS.  *882. 
•689.  •830.  •1186.  665.  926. 
827.  —  cf.  QoiDqoaad'iobea 
Zeichen.  —  a.  Entwiokelnng 
ehr  Oft.  Psydkoae  644.  —  o, 
Sterilität  o.  Degeamtion 
666.  —  Tremor  668.  — 
ZwangsinteminiDg680  —  n. 


CnmpwnMiQse  689.—  1 
Boheidong  680  (2X  —  «.  Adi- 
poeitas  doioroe.  577. — latel- 
figenxdefect  677.  —  stnif- 
rMbtlicheBegataehtang678. 
—  Antialkonolbevegoag 
580. 

Alkolnearitis,  eÜ  KeuiUs  mot 

tiplex. 

Alkoholparalyse  675.  578. 
Alkoholparaaoia  676  (U. 
Alkoholpayohoasi^  et  Baoaeh 

pathologiaoher  678.  —  ef. 

Dipaomanie  480.  670.  571. 

ehroniiehe  575. 
Atlodiiris  anrionUre  482.  — 

hyMsehe  718. 
Amaarase.   o£.   Options.  — 

hysterische  713. 
Amenorrhoe,  et  Menstniation. 
Ameotia  *8as. 

Amaon  shom  bei  Epttepaie  820. 
—  bei  Ljma  468. 
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Amnesie,    retro  •  aDtenwnde 

1065.  —  retromde  1«.  168. 
Amnion,  Nerrenfgaeni  in  dem* 

Belben  901. 
Amjotnmh.LiikenbdüenMk  ct. 

LatenlikleroM. 
AogiM  p«e(orlt  «Ml. 
Angiom  des  ffina  141, 
Aaglw— rwo>  ef.  SypatMc— 

781. 

ADiBooorie,  ef.  Papillen. 

AntbOteD.  of.  IrreoMMteltaa. 

Antithyreoidia,  of.  Olndil» 
tlqrnoidM. 

Aorta,  AaenrniBa  n.  Tab«  M4. 

AortitiB  o.  Tabes,  ef.  dieaa. 

Aphade,  «t  SpradutBnufan 
•28T.  «88a  *M6.  *M8,  - 
Mnnettiaehe  74.  228.  — 
bystorfMba  A«8.  —  optisebe 
78.  —  RMoriaohe  75.  «67. 
— .  traantoriMbe  bei  Ddi- 
riniD  43.—  bei  TTphoa  *237. 

—  n.  Aeymbohe  876.  — 
troDscortdcal  motoriacb  666. 

—  n.  OditeastOnw;  7S. 
Apoplexia  cerebri,  ef.  Himor- 

rbagie,   eerebnla,  Bern- 

i>\og.  — Staanwipi^Ua  141. 
ApperceptioaariewMg  in  der 

Psjeboloffi«  188. 
Apraxie  80.  868.  1016.  — 

motorieebe  583.  868. 
Arookaoidea,  ef.  HeaingeB. 
Aiv]rtt>Bob«rt80D'soket  Symp* 

tom,  of^PnpUlenstenre  refleet. 
AmIMnBOTg,  cf.  Pleins  bradi. 
ArteriiwUemeii.Btat  laeanüre 

406.  -D.Oei8te88töraBg462. 

des  BSekenmarks  368. 
ATthrophathie .    ef.  Tabes. 

Abp^^^ImoIb,  of.  Bayaaad'- 

mm  Äankbeit. 
AssoeiatäonsriobtoQg   in  der 

Psyehokigie  188. 
Astereognosis  826. 
Astbenia  parozysmalif  696. 

750.  867. 
Astbenisdie  UhsMiig,  ef. 

Hyastbeme. 
Asymbolie  228.  876. 
Ataxie,  famUiire  mit  Idiotie 

1072. — heredHin.  et  SWed- 

reieb'iohe  ErankbeK  874^  - 

OnterancbQDg    mit  Ergo- 

grapb  1000.  —  tabigdie60a. 

— CoordiitatioiMBtöraDgeD  d. 

BespirmtionsmoskelB  1007. 
Atberose  des  QeAsBsystenis, 

ef.  Arteriosklerose.  —  des 

Bftokeoniarlcs  92. 
AtbefcoaiB  98.— bilateral»  921. 
Atroongifonsen,  pathoL  70. 
AtbmangamnskdH,  Pakbologie 

862. 


AtbrnangsabuDgeB  880. 
Auf  braaehknnkbtften  deaNer 

rea^tetOB  272. 
Aufmerksamkeit  1071. 
Ange,  «f.  Oodomot,  OptieoB. 

— AssoeiatiooslibmangS17. 
Aunbnr^oiigeD,  SkOraBgen 

derselben  616. 
AngenmQakellUima]ig*880,  et 

Oonlomotoritu  n.  s.  w.  S7S. 
Aura,  cf.  Epilsp^e. 
Aossage,  cf.  Zengen.  —  Psy- 

cboiogie  dersalbea  951. 
Aatonaäaaas  anbvUtorios. 

ef.  BpUepde  —  hysteriacli 

782. 

AxenoyUndeiftrbaDg  849. 


■aUMki'selier  Reflex  410.411 
(3).  418.  (9).  418.  697.  680. 

684. 

Bftder,  warrae  prokmgirte  686. 

»75. 

Bainarger'acber  Streifea.  1086. 
Balken  *6S6.  cf.  Corou  eal- 
losnm.  —  d^eneration  867, 

—  &senmg  617.  —  ge* 
schwalBt806.811.  — mangel 
888. 

Baromsterdmek  and  Nerrai- 
System  119. 

Bosedow'sohe  Kmakbeit  *9S. 
•«88.*881 .  «eas.  «880.  ♦!  134. 
769.  —  Atiia«Bg71.  —  Ope- 
ratiTd  Bebandlnng  498.  — 
TheTil>ie  628.  771.  772  (2). 
773  (4).  774  (2).  —  Pigmen- 
thniDg  der  AogeaHder  770. 

—  lloskelatFophien  770.  — 
Diabetas  77a  —  Psychosen 
771.  —  0.  Sklerodennie  779, 
780. 

BavehdeekeDnOex.  7. 1S4. 414. 
695. 

Ba«obmi»kelUhmiing  182.— 
bei  Poliomyel  ant  aoot  866. 

BmleitdeUriea  678. 

Beucblaf  mit  Geisteskranken 
371. 

Benedlkfacbes  Syndrom  322. 
Beri-Beri  *98.  ■*^688.  —  cf. 

Nearitis  moltfplex  181  (2). 

864 

Bemhardfsehe  SenstbUitftts- 

störnng  124. 
BeseblflägnngBDeorttis  888.  — 

cf.  Nearitis. 
BesobäftigangsDearosen ,  ef. 

HelkerUbmaog. 
BeficbäfcigiuigBpareaeD  862. 
Bescbälaeacbe  860. 
BettbebsDdtang,  «(.PsycbosaD, 

Theimpie. 
Beagerenexe  der  Zeben»  ^ 

raibinski'sehcs  Zeichen. 


Bewegongen,  Aatonomie  o. 
Centraflsation  1110, 

BewegoiupHtOrangeD,  poethe- 
miplegische  1104. 

BewegnigsÜierapi^  ef.  Tabes. 

BewasataeiB  804.  1158. 

Biodsarme  869.  •  Bai  981. 

Blase,  cf.  Eaaresls,  —  nervOse 
Erkiankaagen  588.  —  spi- 
nale Störangea  534.  —  bei 
cerebraler  Hemiplegie  1101. 

Bteiintoxioatio».  Oeisteskrank- 
beiten  869.  —  UhmvQg  bei 
Kiadem  71. 

Blindheit,  ot  Agnosie,  Anaa- 
roee,  Opticos. 

BUtiaohlag  681. 

Blntnroolatlon  in  Hirn,  of. 
dleass. 

noldnick  *d36. 

Bliitg^isse,of.  Arteriosklerose. 

Blatverwandtschafb  der  Br- 
seager  a.  Taobstamnheit 
464. 

Blatthriaen  72a 

Brachialgie  959, 

Bnchialii  anterior  nerros, 
Osriflcation  877. 

Bnsltiainsches  ArdilT  778. 

Bron  380  (2). 

BroBeÜKm  28a 

Brown-Sdqurd'sdier  Sympto- 
menoomplex,  Traama  8Ö9. 
361.  862.  1147.  1149.  - 
StOrnng  des  Lokalisatlons- 
tersiOgens  861. 

Brttckenarm,  orPedaaeaLeere- 
bdli  ad  pontem. 

Baocinatoriosnearalgie  967. 

Bolbäraffectionen,  cf.  Medalla 
oblongata ,  rsendobnlbto- 
paralyse. 

BiUbarparalyBe,  »99.  •697.*827. 
—  cf.  Uyast^aia  pseado- 
paralytioa ,  Pseadooalbär- 
pualyse.  —  acute  275.  — 
inbntite  729.  —  piogresetTe 
724.  —  and  comUnlrte 
Systemerkraakong  376.  — 
SehlaakstSrangea  and  Drs- 
phonie  276.  —  postdiphute* 
risebe  278.  —  ptendo,  cf. 
FseadobalMrpanlyse. 

Balbftnymptome  874. 

Balboi.  cf.  Medalla  oblongata. 

Balbas  olfaetoriss,  of.  iSsoh- 
strahlane  659. 

Balbas  oodit  Atrophie  n.  cen- 
tnile  Sehbaho  816. 


Capsnl»  interna.  —  hinterer 
Abschtfitt  Erweicbnngsherd 
865.  degeneratioQ  898. 

CandnoBi  a.  KearitiB  185. 

Caada  eqaina.  *380.  —  tt 
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CoDQi  tenDinalis  n.  EpicoDU 
862.  1115  (2). 
CentraliMrTeDsjBtem,  Hisfcbil- 
dangen  481.  T65.  10&5.  — 
Wuideraogen  Upoider  Sab« 
ataassn  628.  —  woiM  Bob- 
8tani,£mgbarkeit  deraelbeo 
669.  —  HiitogeDese  660.  — 
EntwiokelDDgaaoomaUei) 
1020.  —  OraviditMHtoxoooM 
1148. 

Cerebroapipalflaaeigkcit ,  oC 

Liquor  eerebrospinalia. 
Cbejoe-Btokes  Typ»  386. 
Cbiasma  optioiun.  d.  Optteua. 
Chloreton  781. 

Gfaloroae,  Entw.  dondk  mwu- 
tische  SiniutbnMiiboH  908. 

Cholin  im  Liqnor  earebro- 
■piDalia  41.  ((87.  —  bei  fipi- 
lepaie  221. 

Gbordom  470. 

Chorea  ohroD.  *d4.  *381.*I18&. 
916  (2).  —  bei  progr.  Para- 
lyse 72fi.  —  forena.  Beor- 
theilnsg  »16.  916. 

Chorea  minor  *28e.  *881. 
*688.  637.  912.  —  Sprach- 
Btttrongen  918.  —  Bemi- 
pl^ie  914.  —  beim  Hunde 
911.  —  beim  Pferd  918.— 
Blatbefnnd  918.  —  Me- 
ningitis 914.  —  UroeeiD 
435.— UebQngstb6rapie917. 
_  adenoide  Vegetationen 
917.  —  graTidarnm  914. 
916  (2). 

Chrom  •  Ammonium  rerbiodnng 
Wirkang  auf  Oiganismu 
862. 

Cirenlins  Imsein£780.' 
CoGunismoB  *289. 
Gol(MMpMmoi,  obron.  630. 
Combinirte  Erkrankaogen,  cf. 

SUaoaen,  combinirte. 
Combinirte  P^rohosen  970. 
CommiaenrenOndden,  Meynert, 

Ganser  216. 
CommotioDspsycbote  672. 
Compreesionsmyelitis.  et 

Bttckaimarkscompreesion. 
ConfabnlatioD ,  Fsycholt^e 

609.  —  Klinische  Benr- 

teilnng  788. 
Coofn^tt  maitale  1164.' 
ConjaDotiTaltefiex.itfXidrtfei. 
Contraction,  idiomnaealiTe666. 

♦828. 

fV>Dtractaren  *288.  —  iscbi- 
miscbe  der  Hnsknlator  231. 

C<mn8  temiinatia,  cf.  Caada 
eqoina  *92.  —  ^rndnon  868. 

Cooidination  der  Bewegungen, 
cf.  Ataxie. 

Coniealreflex  187.  *881. 

Corpus  ealtosom,  et  Btäken. 


Corpas  reatiforme  800. 

CrMsposneoroee  569. 

Craniectomie,  ef.  Trepanation. 

Oemasterreflez  418. 

Ctekiniamas  «881.  146.  - 
sporadiMdiw,  ot  ]|yi6dem. 

Oieothyreoidens,  eentrale  Uh- 
mong  817. 

Criminalanthropologie,  cf.  fo- 
rensische Psychiatrie. 

CmraliaUbmonff  1160. 

CooitUaris,  ef.  Tiapesios. 

Oysticerena  im  Hirn  *637. 

CytodiacBoae,  cf.  Tabes,  Para- 
lyse, liqn.  oeretnroaidnaliB. 


•immosastände,  cf.  Hysterie, 
Epilepsie,  Qanser'Bohes  Sym- 
ptom 167.  227.  828.  782  (3). 

D^eneration,  absteigende  der 
Hinterstr&njce  998.  —  retro- 

.  grade309.— sekondärenaoh 
Compression  des  CerTical- 
msjices  687.  —  nach  VoT' 
letsnng  der  ersten  Hals- 
warxel  1188. 

Degeoetatioasseichen  82,  — 
bei  soQTerioen  Familien 
1008.  —  bei  Oeistesknaken 
1067. 

Degenerationasosttnde  182. 

Deiters'scher  Kern  386.  —  Fa> 
seraysteme  im  Zosammeo- 
hang  mit  demselbeo  901. 

Deliriom  aontom  182.  —  hal- 
laoiaat,  cf.  ConfoaioD  men- 
tale. —  metabolicom  1082. 

—  tranaitor.  bei  tranmat 
Neoroae  168.  —  cf.  Begleite 
ddUrien.  —  tremens,  ä.  AI- 
kofaoldelirhim.  —  Sympttmi- 
atologic  651. 

DeltoidensUbmug  964. 

Dementia,  paralytioa,  et  Fa- 
ralysis  progr.  *95.  •240. 
•639.  •881.»1186.  -  prae- 
cox 88  (2).  132.  176.  868. 
638.  819.  820  (2).  866  (8). 
871.  875.  877.  878.  1086  (8). 
1154. 1 155.  —  0.  Idiotie  629. 

—  senilis  74.  462.  —  Etat 
lacnnaire  406.  —  mitHeerd- 
»mptomen  886.  —  troph. 
Uleerationen  881. 

Denken.  SiU  deiaelben  690. 

Denkhemmong,  Bedediang  da- 
bei 1189. 

DepressionssnsUuide.  hyst». 
Natur  721. 

Dercom'scbe  Krankheit ,  cf. 
Adipositas  dolorosa. 

Deviation,  ooigngirte  814.  816. 

Diabetes  insipidns.  bei  E^en« 
dvmiti«  diffosa  886. 

Diabetea  mellitna  491.  —  n. 


multiple  Sklerose  884.  — 

o.  Basedow'sche  Krankheit 

770.  —  o.  Paralyse  1067. 
Diplegia  oeiebralis,  ef.  Kindo- 

Uhmnng,  eenbraU  •636.908. 

909.  —  ehoreat.  864. 
Dipsomanie,  ef.  Alkoholpsy- 

ohosen  B71.  678. 
Disaociation,  cf.  SenmbiUtit, 
Doppelmissbildong  u.  Cential- 

nervenaystem  766. 
Dorealmark,  et  Bfiekenmarfc. 
Dmokainn,  Pr&fong  23. 
Druse  der  Pf wde,  Bnc^halitis 

beim  Hensehen,  dnieh  In- 

fektion  325. 
Dura  mater,  et  Pachymrain- 

gitis,  Meningen.  —  H&nMtoB 

1080. 

Dysbaaia  aogioaUenitica,  et 
Hinken,  iutermittiraBdeB. 

DyilTophia  moso,  ^ogr.,  et 
Hnafeeldyitrophie. 


I  ndampeia  paerperalis  231. 
^eaoheidnng  I82.  —  bei  Aloo- 
'    holikera  580  (2). 
;  Eifersn^ditawahn  679. 
'  BinbU,  paUiologiaeher  188. 
•  Etektridtit,  fiinwirkuif  aaf 
secretoriBohe  Tbitigkeife  dea 
üageDB  764. 
Elektr.  Entladungen.  Nenroaen, 
cf.  Tranma.  —  Starkströme 
bei  Telephonistin  631. 
Elektrodiagnostik  466.584^9. 
•686.  —  et  Gntartangsre- 
action. 

Elektromagnet  Behandlnng 
888. 

Eldctronotor.  Wiitong  der 

Finger  890. 
Elektromasenlftr«  SennbOttit 

118. 

Elektrotherapie,  cf.  anosoidale 
Ströme  ^888. 466. 53  1012. 
1088.  1186.  —  sinoaoidala 
Wecbselstrombftder  630. 

EmpfinduDgsUbBnng,  disMh 
ciirte,  cf.  Syrisgomy^. 

Encephalitis  •686.  —  subaonta 
non  pnralenta  886. 

Entartongsreaetion  681. 

fiDtmQnmgnng,  et  forens. 
Psych.  •290. 

Ennreais  •289. 

Eidoonns  des  Baekenmarks, 
LSaionen  71.  —  Trauma  BS8. 

—  Syndrom  368. 
Epilepsie  *9(.  *837.*839.  •882. 
•638.  *830.  •1186.  —  et 
Eelampsie,  Jaokson'ache  Epi- 
lepsie, Amnesi«,  Paramnesia, 
Reflexepilepde  464.  611.  — 
Symptomatologie,  am- 
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bnlafaniaeher  ÄntonwtiRmQs 
227.  —  Blvtiing«D  226.  — 
gesaogliebe  GDtftasseniiigen 
826.  -  Pfeifen  986.— n.Herz- 
krankheiten  2S4.  —  n.  Hy- 
sterie 883.  82«.  -  o.  iotei^ 
mittiniide  Piyehoeen  1087. 

—  Aoetonnrie  421.  —  u.  Mi- 
gr&ne  225.  —  Ptyefaiatrie 
686.  871.  —  Sprache  228. 

—  aniDestisobe  Aphasie  228. 

—  yorBtellangBinakFopBie 
229.  —  Aetioloffie  220.  — 
bei  cenbmier  Kinderläh- 
mang  904,  —  sp&te  im 
Verlaaf  von  obroD.  Psycho- 
sen 465.  —  Nasnsteln  286. 

—  Path.  Anat.  280.  - 
Comn  Ammonie  220.  —  von 
dner  epilept  Paranoia  614. 
— IMapwse :  Simulation  616. 

—  Therapie  208.  2S0.  — 
BromeigOQ  2S0.  —  Hypo- 
ohlorinning  208.  280.  — 
SauerstüSiobalalion  1087.— 
Phoapbor  280.  —  VerhQtnn- 

fan  TOD  Verlatxnngen  614- 
repanation  493.  —  epUept. 
Sebolkinder  225.  —  Fatbo- 
genese.  Cholln  281.  —  Fo- 
rensisch 229  (2). 
KpUeptikeranstalten  581.  — 

Wnblgarten  611. 
EpUept  Aeqnivalente  226. 228. 
EpipbTais  bei  Gretiniamos  146. 
Erbsen«  Krankheit,  et  Mya- 
stbenie. 

ErbVbe  SebQlterarmt&bmnng 

123. 

Erblichkeit,  ei  Heredit&t 

Erenthose  1087. 

Eigonaph  *287.  -  bei  Untcr^ 
Boohnng  auf  Ataxie  1000. 

Erinnerang,  of.  Gedftobtniss. 

EnDfldnne,  Hessnng  bei 
sehwaoibegabteD  Kindern 
602.  —  bei  Scbfilem  808 
(2).  902. 

EryÜiromelalgie  *9S.  *880. 
459.  460.  461. 

Ennaeben-Stimme  bei  Hemi- 
plegie 817. 

ExhibltioDifimos  *689.  1188. 

ExophtbalmoB  bilateralis,  Rei- 
loDg  doreh  Entfemang  der 
adenoiden  VegetatioDen  017. 

Extensorhallne.  longns,  isoKite 
Lfthmnng  96S. 

Extremität,  obere,  Palpation 
869. 


Facialiskern  1084.  —  beim 

Hahn  516. 
Faciatiskrampf^  nachUhmang 

1085. 


FaoiaÜBl&hroQDg  .*93.  *2S8. 
•881.  *1184.  968.  -  rhen- 
matische  961.  —  doppelsei- 
tige traomat  788.  —  Thr&- 
neDsecretioD  968.  —  Sensi- 
biUtUistOniiigen  962.  —  bei 
OflsiektsTose  89.  —  doppel* 
sdlige  963.  —  Palpelwai- 
pbftnomen  148. 

Facialistio  879. 

F&rbemetboden  272.  852.  878. 
582.  523.  606.  653.  —  Biel- 
aehowsky'sche  389.  588.669. 

—  Weigerfsche  638.  —  Ca- 
jal'sehe  711.  048. 

Fuüliftre  Krankheiten  *94. 
*S88.  *«S9.  •831.  *im.  — 
Iflotie,  Paralyse  v.  Tabes. 
d  dieM.  -  Htütiple  Skle- 
rose 280.  —  Asthenia  pa- 
roxyemalls  752.  —  Klein- 
himatrophie  ^27.  —  Polio- 
myelitis ant  cbron.  858.  — 
Myaton.  period.  874.  —  Nea- 
rale  Mnskelatropbie  072.  — 

—  Tabes  1001.  —  parasy- 
philit  Erkranknngen  1118. 

Farbensinn  *379. 

Faseicalas  loogitodinalis  int 

762.  —  n.  Ddtan'seher  Kern 

«02. 

Fettleibigkeit,  sebmershafte, 

of.  Adijusitas  dolorosa. 
Fibrae  areifoTmes  des  BQcken- 

marks  296.  846. 
Forens.  Psychiatrie  »240. 

•883,  •640.  »882.  'IISÖ  cf. 

ZnrechnaDgsßbigkeit,  89. 

45  (2).  46.  47.  188.  134. 

171.   175.   180.   181.  217. 

889.  28S.  871.  522.  634.  — 

640.  678  (Trinker).  680.  684. 

685.  867.  BIS.  91«.  928. 

986.  987.  97S.  1068.  1081. 

1119.  -  bei  Hy^e  782. 

723. 

Fressreflex  407. 
Friedreich'sobe  Krankheit  •SBl . 

•637.  ^829.  24.  40.  587.  670. 

1007. 

F&rsoigeenlehang  478.  477. 

ChuDgUensellen,  of.  Nemn- 
seilen. 

Ganglion  eerricale  sap.,  cf. 

Sympathions. 
Ganglion  Gassen,  Tumor  966. 

—  bei  TrigemfDunenralgifl, 

of.  diese. 
GaogräD,  symmetr.,  of.  nay- 

naad'scbe  Krankheit. 
GaDser'scbes  Symptom  88. 167. 

722(2).  1119. 
OebnrtslAhmnng  •93. 
Gediehtnlss,  cf,  Amnesie  271. 


—  aasfall  n.  ConfabolaUon 

610. 

GtoAngnisspsychosen  178. 
Geflsse   des  ScbädeliDneren, 

ContractionssQstand  858. 
GehBrstaasohoBgen,  ef.  Salla- 

elnatioDen. 
Gdstesschwäche,  cf.Dementia. 

—  forensisch  46.  180. 
Geleoksensibilität  601.  —  Be- 

stimmmang  617. 

Uemeingeftthrliohkeit  474. 

Geschichte  der  Medicin  1167. 

Geschlechtsorgane,  cf.  Sexuali- 
tät O.S.W. 

Gesicht,  succulentes  827. 

Gedehtsmuskelhypertrophle. 
of.  HemihTpenropkis. 

Gesicbtsmuskelsekwund,  ef. 
Hemiatrophia  AwieL 

GigsutismuB  767.  927.  —  in- 
fantiler Typus  192. 

Glanduia,  paratbyreoidea 
•288.  —  Physiologe  764. 
769.  —  pitttitaria,  et 
HypophTsis.— t  b  yreoidea, 
of.  Basedow'Bche  Krankheit, 
Myxödem.  —  Thyreoiditis 
•288.  •688.  —  tt.  Oateo- 
malaoie  768.  —  ef-  Oigano- 
tberapie.  —  u.  "Tstanie  788, 

GUa,  cf.  Neuroglia. 

Gliome,  cf.  Uimgeschwalit 

Gliomatose,  cf  Syriogomyelie. 

Globus  714. 

Glycosorie,  et  Dii^wtes.  — 
n.  Basedow'sche  Knmkhdt 

770. 

Gonorrhoe  u.  Erkrankungen 

des  Nerven^stems  738. 
Gowers'sebes  Söndel  244. 628. 

—  Fasern  ßlr  Temperatur 
u.  Sdunerxrinn  851. 

Grares'schc  Krankheit,  et 
Basedow'sche  Krankheit 

Gravidität  u.  Centralnerren- 
System  1148. 

Oreisenalter.  psych.  Erkraa- 
kungen  462. 

Grosshim,  elektr.  Reizung 
z\7eier  Stellen  519. 

Grosshirofsserung  517. 

Gyrus,  of.  Lohns  angularis, 
Tumor  807.^—  eentralia 
anterior.Arehitoktonik  65. 

—  physiolog.  Diftrenzeo 
1168.  —  posterior,  Er- 
weichung 312. 


■ämatom,  doppelseitiges  der 

Dura  mater  1080. 
Hämatomyelie  •92.  •829.  887. 

364.  529.  580. 
Hämorrhagie,  eerebrale,  et 

Apoplexie. 


Digilized  by  VjOOg 


HafteobldbeD  486. 

HftlbBeitenlänon  des  RQcken- 
m»rkM,  cf.  Brown-S^quard*- 
wher  SjmptoiDetiooiDpldz- 

BaUaeinanoneii*  ef.  Psendo- 
haUaoinatioii.  —  bei  Deli- 
ruten  553.  —  Entstohang 
1089. 

HalBUSoliweUQDg,  motoriBohe 

ZellgTUppe  566. 
Halsmark,  Tomor  619.  — 

CompKMioD  n.  Becnodin 

De«eiiflratioiie87.— Spioffo- 

myelie  665. 
HalBrippe  120.  879.  965. 
Haluchmen,  nervöser  182. 
Hals^npftthlou,  ef.  Synp»* 

Handflächenrefi«!  409. 
Handrttoken,  Osdem  166, 
Handeln,  Stönugen  dauidben 

868. — v.  1.  Hemisphin  1016. 
Harnblase,  cf.  Blaw. 
BarorObre,  nerv&se  Ertran* 

kangen  528. 
Harter  Oanmenreflex  408. 
Haube,  Anatomie  517. 
Hanbenkem,  rotber  268. 
Hautgangräo,  artefloielle  719. 

—  miUtiple  aonta  770. 
HantgefOhi;  ef.  SensibUlOt 
Hantrefleze,  ef.  BeSeze.  Ba* 

biniki 'scher  Reflex,  Ud- 
reflex ,  Haadliächenreflez, 
Snpraorbitalreflez,  Baach- 
deckenreflez,  Cntenohenkel- 
reflex,  01atftalreflez,Lnnibo- 
femoralreflez  a.B.v.  —  bei 
Erkrankung  derPyramiden- 
bahn  65.  519.  922.  ~  ef. 
diese.  —  bei  Kindern  414. 

—  bei  Organ.  Hemiparesen 
896. 988.  —  an  Annen  682. 

—  an  nnteren  Eitremitaten 
414.  —  aof  Plantamdis40£. 
691.  688.  —  0.  &mndnng 
409. 

Hebepbrenie,  of.  Jngendirre- 

sein. 

Heboidophreme  477. 
Heilmethoden,  physikat.  466. 
Hcissinftbäder  778. 
Hemianästbesie,  cerebrale  687. 
888. 

Hemianopsie  814. 815. 832.  — 
n.  Hemikranie  954.  —  nacb 
paralTtisohen  AnfiUlen  1064. 

—  bitempOTale  881.  *830. 
765.  —  nomonTme  687. 

Hemiasynergia  eerebellaris 
815. 

Hemiataiie,  postbemipleg.  8 1 9. 

—  Q.  Hemiplegie  906. 

HemiatbetoeiB,  bysteiiscbe  716. 

Bemiatropbia  faciei  progres- 
siva *289.  454. 


Bemiehorea,  Localiaation  918.  j 

H«mib;pertropbie  *289. 

üemikrüii«  T98.  —  o.  Epi-  ' 
lepsie  826.  —  ophtiialm.  i 
964.  —  Tbeorie  275.  -  Be- 
handtnng 965. — o|Atlialmo- 
plegische  964.  955  (8). 

HenioedembeiHevi^egieSn. 

Hemipareee,  Kop&ätnss  314. 

—  Hantrefleze  895. 
Hemiplegie  *237.  *880.  *686. 

•828.  »11 88.  324.  784.  — 
path.  Anat.  518.  —  geaande 
Seite  81 1.  —  paradozer  Re- 
flex 411.  —  Angenrnnskeln 
496.  —  mit  oonjng.  Öeria- 
tloB  n.  Hemianopsie  814. 
816.  816.  —  Ocdonotorioa 
dabei  87.  816.  —  Bewe- 
gangsstömngen  81S.  — 
postbemipleg.  Btvflgangs- 
störungen  1104.  —  Klonos 
409.  —  MitJjewegnngen  320. 

—  Sensibllitftt  318.  589.  — 
Hemianftstbesie  318.  —  He- 
miataxie  319.  •—  Oedem  der 
Band  684.  —  Hemioedeme 
917.—  Intentionssittam  819. 

—  n.  Eunnebenstimme  817. 
~~  Albnminniie  1084.  — 
Blase  1101.  —  bei  Kench- 
bnsten  818.  —  in  Folge  Ein- 
geweide w&rmem  818.  — 
cerebrale  infantile  88. 
906  (8).  —  et  Kinderläh- 
mang,  cerebrale.  —  n.  Hemi- 
atazie  906.  —  n.  Mnskel- 
atropbieen  807.  —  erbSbte  I 
Temperatarl084.  —  hrste- 
r  is  e  b  e  bei  Encepbalitu  425. 
716.  —  spinale  857. 

Heredittt,  ef.  Panlne,  Pst- 
ebose^  Tabes,  &iiul.  Knmk- 
beitan,  Vcmrbang.  —  in  der 
Qestaltong  der  HimfiBrcbeD 
65.  —  erworbener  Eigeo- 
sebaften  261.  —  d.  Abnen- 
tafel  219.  —  bei  Epilepsie 
220.  -  Fragebflven  484. 

Heredo*ataxia  oereMllaria,  cf. 
Ataxie  814. 

Herpes  zoster  *93.  *288.  188 
(3).  189(2).  863.  —  u.  Ischias 
958. 

Herrick  t  48. 

HendUatation,  aente  888. 

Herzkrukheit  u.  Epilepsie 
824. 

Heiftbitigkeit ,  nnregelregel- 
m&ssige,  auf  psych.  Grund- 
lage 70. 

Hersagen  70. 

Heterotopie  683. 

HexamiDEobaltehlorid  868. 

Hinken,  iotennittirendes  *94. 
•639.  775.  1056. 


Hinterrtr&nge,  EintheUimg  26. 

—  abstdgeade  Degeneration 
998.  —  u.  Bewegnngaatö- 
mngeo  864.  —  Anfttomie 

1082. 

Bim,  Ealkjshalt  bei  Siog- 
lingen  271.  —  K^conere-' 
tionen  810. 

Hiraabaeess  *92.  *2a7.  •SSO. 
•687.  *1134.  812  (2).  813 
(8).  814. 

Himanatomie  •91.  •236.  ^879. 
•635.  *n92.  518.  1012.  — 
Oonwiasor«!  216.  —  mit 
8  Corpora  mamillaria  495. 

Birablaton^,  cf.  Apoplexie, 
Baniplegie. 

flimehirargie,  of.  Trepanation. 

—  Cinnl^ion  des  filntcs 
460. 

Himoommissnren,  et  Commifr 
snra  Gndden  n.B.w. 

Hirnnstioetken  809. 

Himfl&ock  808. 

Himersobfitterang,  «f.  Com- 
motio  cerebn. 

Hünforohen,  Familienäimlich' 
keit  65. 

Hirngefässe  •636. 

Himgeaehwolst,  cf.  einielne 
Lappen,  Lob.  frontalisu.w., 
Diua  mater,  Balken,  Po«, 
Ependym,  Nenrofibromato- 
eis,  C^j^ticercoa,  Traona, 
Syphilis,  StannngspMiUe, 
Trepanation  ^92.  *287,*380. 
•636.  •637.  •828.  •1133. 100. 
586. 616.  805. 810.812. 1016. 

—  Angiom  142.  —  Card- 
nome  807.  809.  —  GIk» 
688.  5S6.  806.  1018.  - 
metaatatisehe  648.  —  Herd- 
aymptmne806.  —  Himdmek 
808.  -  pathoL  Schlaf  809. 

—  Stannngspapille  808. 817, 
cf.  diese.  —  Dein  Pferde 
805.— a.hintere8chftdel- 
grube  1117.  —  Paeodo- 
tnmor  1077. 

Himgewicbt  1026.  —  bei  Ep- 

lepaie  820.  —  bei  Gewtea- 

krankheit  452. 
HimgUomatoce  *237. 
Bimfaenlspb&n,  linke  101«.— 

PripondiBnua  1017. 
Hirnkrankheiten  *98.  —  Herd- 

wkranknng  a.  Henitniatioa 

790. 

HirDnerreolähmnng,  multiple 

1088.  —  cf.  Neorit  malt 

oerebralis. 
HimoberöSobe,  Verbindungen 

derselben  580. 
Himpbysiologie  *9 1  .•28«.*«36. 

•1138.  690. 
Himpanctton  622. 
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ffinrinde,  «tf.  Hinioberfliehe. 
NerrrazelleiL  —  Bbq  1086. 

—  Ban  du  Bcgio  RoUndica 
i4.  —  Histologie  a.  Histo- 
pathologie  828.  —  histolog. 
LocalisatioD  850.  —  pseddo- 
motoriaehe  FaoctioTi  621.  — 
in7el(^Det.  Entwickeliuig 
1062.  —  Eotwickelangs- 
sttau^  688.  —  Deaken  682. 

—  Bmto  donelben  1026. 

—  TarieUten  1054.  —  dea 
Delphina  1062. 

HimsehaBkel  322.  —  Var- 

kalknng  486. 
Hiniakleroie,  halbseitige  641. 
Hirnstamm .  LeitaagsbahDen 

116.  —  der  Taabe  308. 
Himayphilis,  ot  Srpliitia. 
HimTentrikel,  of.  Ventrikel. 
HirnverletsDitg,  et.  Schftdel- 

sch&ase,  Trauma. 
HimTolameDcnrTeii  1072. 
Hirnwindangea,  cf.  Hinuinde. 
HOiapparat,  et.  Aeiutiotu. 
Homosexaalit&t  1011.  —  ef. 

sexoelle  PerrenitiU. 
HDBtbgWache  Oiorea,  ef. 

Chorea  ehroo.  progr. 
Hydrooephaloi  iittermu,  Stau- 

angspapille  140.  —  o.  Klein- 

himtamoren  818. 
Hyosoio  434. 

HypertriebosiB  saoralia  160. 
BypooboDdrie  *888.  617.  817 

(2).  1081.  1062(8). 
Hypoglosanakem  1084. 
Hjpnphyris,  ef.  Akromegalie 

*688.  —  beiCretioUmQs  146. 
Hjpoplqpd^;eMbw&lfte7S8(2). 

—  ef.  Akromegalie  766. 921. 

—  ohne  Akniraegalie  766. 

—  u.  Amenorrhoe  797. 
Hysterie  »88.  •288.  •881.  *688. 

♦880.  *nSb.  —  ct.  Neor- 
astheDie  464.  661.  662.  — 
Symptome  bei  organ.  Hini- 
erkxaaknngen  SU.  —  Psy- 
chologe 660.  —  Sympto- 
matologie: Auma^a- 
formen  71.  —  Blindheit  71 3. 

—  Hntismaa  711.  —  Arti- 
citlationsBt6r.712.—  Myopie 
718.  714.  —  Epilepne  223. 
224.  —  Rindenepilepsie  ftbo- 
liobe  Krämpre  712.—  Glottis- 
spaamen  716.  —  Contractnr 
718.  —  Ileus  spasticns  714. 

—  Globna  714.  —  Hemi- 
plegie 425.  716.  —  Bemt- 
athetoae  716.  —  Uhntaiw 
716.  717.  -  MotiUtMnt&r. 
1078.  -  Tie  1065.  —  Zittern 
716.  —  TortieoUis  717(2). 
~  AUoeheirie  718.  ~  o.  > 
Tabes  80.  148.  —  Fatella^  , 
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reflou  715.  —  Skolioie  716. 

—  PolyQrie71&.  —  IMaamer- 
zoatinde  722(8).  —  Arte- 
fidelle  Haatgaagrin  718.  — 
mit  Zeichen  der  multiplen 
Sklerose  1086.  -Trophisohe 
St&rangen  719.  —  blotiger 
Schw^  n.  Blntthritoen  720. 
— Vasomotor.StArangen?  1 8. 
Selbstbeeohidignnff  720.  — 
DepreasionsiastftDde  721. 
Sehlafiniatinde  721  (^.  — 
Wandertrieb  781.  —  Sima- 
lation798.  —  Aetiologie: 
bei  lindem  662.  668  (2). 
664(2).  711(2).  712.  —  bei 
Fraaen  712.  —  Trauma  167 
(2).  168.  —  Diagnose  661. 

Hysterisches  Irresein  918. 1008. 

—  ef.  Psrehoae. 
Hystero-Bpilepcie  223.  284. 

Idiomaaoalire  Contraottan.  of. 

Gootraction. 
Idiotenaoitaltan  681. 
Idiotie  «88.  *840.  «888.  «688. 
«881.464.471.478.— n.  fiuDi- 
lÜie  Ataxie  1078.  —  n. 
Denenlia  praeeoz  627.  — 
0.  Monnolumns,  of.  diesen. 

—  Path.  Anat:  69. 1084. 
Idiotie ,    amanrot  famUiire 

*831.  886.  487.  58«.  «80. 
681.  732.  1181. 
Ileos  spaatieos  bysterions  714. 
ImbedUitas  *96.  *840.  *38S. 
*689.  *1186.  —  Boeben- 
t^tSSl.  —  Tanbituun- 
heit  868.  —  Piyebnaen  466. 

—  Zengenanssagen  dabei 
187.  —  forensisehe  464.  — 
Bebandlnng  187.  —  Fttr- 
sorge  478.  474.  868. 

ladozyl  im  Hirn  htA  Mdan- 

eholie  420. 
Indncirtea  Irnaein  «881.  869. 

476.  777. 
InftotmsmQs  «98. 
lotemtionnifctem,  posthemipl. 
819. 

Intennedios  «686. 
Intemiittiraidea  Hinken*  cf. 

Hinken. 
Intozioationspsychosen  «640, 

—  ef.  AlkohoUomiH  b.s.w. 
Invalidenrenten  n.  period. 

Psyebose  282. 
Irrenirzte,  Fortblldnngiettrse 
471. 

Irrenanstalten  «64a  184. 189. 
581.—  in  BngUud  a.S<hotl- 
land  488.  483.  -  Einrieb- 
tong  633.  —  Ilten  1011. 
Imnfftnotge,  fanili&Te  Pfl^ 
>  186.  1088.  —  in  England 
n.  Sehottland  488. 


IirenpfleKepwsonal  1088. 
Irreoein,  cf J^ayehoae,  maniaoh* 

depreaaiTea,  o£  die«. 
Isebias«888.  «881,868.  1184. 

•~  akoliotische  868.  — 

Therapie  858  (2). 
laopral  781. 

Jackson'sche  Epilepsie.  cf.Epi- 
lepsia  corticalis.  —  o.  Tr^ 
panatioD  164.  498.  88S.384. 
807.  —  Hantreflexe  401.  — 
Hysterie  712.  —  bei  Kltin- 
himgesehwUsten  806. 

JngendiiTesein  477.  688. 


Kakke,  cf.  Beri-Beri. 
Katatonie  868.  828.  871.  875. 
877.  878.  *  Parttaldafeeta 

681. 

Katatonischer  EnuikheitaTep> 

lauf  bei  Himabseeas  818. 
Katatonisches  Psendoddev 

886. 

Katatonische  Verwirrtheit  867. 

Keratodermie  877. 

Kemig'Behea  Zeichen  bei 
progr.  Paralyse  1086. 

Eenohnusten,  of.  Pertossls. 

Kinder ,  nrfle^bliebene, 
nerrenkruike,  Scholen  flr 
dieselben  466. 

Kioderlihmnng,  cere- 
brale «888.  «881.  «687. 808. 
804.  906.  —  n.  Idiotie  484. 

—  Hemiplegie  906(.8).  '906. 
807.  -  Frnsreflex  407.  — 
Diplegieen  908.  808  (8).  9ia 

—  Therapie  914(2).  —  n. 
PorencephaUe  908.  —  n. 
Epilepeie  804.  —  spinale» 
ef.  Poliomyelitis  ant  acut 
«888. 

Kleinhirn  «92.  «237.  «880.  «687. 
'889.  «1184.  117.  160.  — 
Anatomie800.  — Physiolone 
1163. 

Kleinhiraabaeeas  818. 
Kloinhinumne  800»). 
Ktoinhimatrophie,  fwBiU&re 

827. 

KleinhinerlDuknng 276.1 1 68. 

—  ef.  Ataxie  hÄMo-cirÄel* 
lease  n.s.w.— Syndrom815, 

Klei  nhirngesohw.  187.884. 
807.  816.  817.  819.  1161. 

—  Gliom  807.  —  Comea- 
reflex  187.  —  Anfälle  816. 

—  Beesenng  284.  —  He- 
ndasynei^ie  815.  —  Ope* 
lation  1117.  1118.  —  bdm 
Hond  814. 

KMtthimrinde,  fiistologte  82. 

64.  —  aatenstrangbabi  874. 
Klmosim  Trioaps  B.a.w.  409. 
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Klampkfl'Mh«  Lähmong  1 147. 
KniepainomeD ,  cf.  Patallar* 

red«x.  SekBflnreäeze. 
Knoehenuiiatheiiflb  cf.  Vib»- 

tiimigefthl. 
KiooheDatropliie  bei  SjriDgo- 

nyelie  687. 
EBoöheiire&exe  *e37.  843. 
Eobslt-Bhodiam,  WirlniDg  auf 

thierischeD  OrgaDiantaa  8&2. 
Eohlenox;dTergiftiiDg  "289. 
EopfiBchflsM,     cf.  Schädel- 

Mbässe,  Traoma  165.  314. 

322.  486.   -  byperalget. 

Zonen  161.  162. 
Eopfrertetson^  Xraatna. 
Konakoff'aoheFn'ehoien*888. 

*eS9.    169.   67a  672(8). 
,  678  (2).  674  (3).  676.  680. 
Krtaipfe  *8S8.  *881.  *889.  — 

cf.  Epilepeie. 
Eranieetomie,  o£.  Trepanation. 
EiiMD.  graatr..  et  Tabei. 
Eivpf.  «f.  QlaudiiL  thynoid. 
ETphose  494. 


■«bTrinth,  tt  Semiannlftie 

CanUe. 
Laehr  f  888. 

LilimiiDgen  *687.  *8a9.  —  of. 
Paraljee.  —  giohtisohe  960. 

—  aBtben.,  cf.  Myasthenie. 

—  period.  •687. 
Lingsbflndel,  prfidorsales  623. 

—  nnterei,  cf.  Fascicaloa 
longit. 

Laminectomie,  ef.  Trepanation, 

LandiT'Mbe  Paraljae  *2S8. 
•688.  —  cf.Nenritia  mnltipL 
12«  (8).  868.  864  (8).  1145. 

LotenUleroae,  amyotr.  *880. 
•829.  1160.  1161.  1162.  — 
nach  Trauma  166.  —  n.  Ta- 
bes 878.  —  combinirte  bei 
progr.  Paralyse  875.  —  cf. 
Spinalparalyse  spast.  —  oir- 
comskripte  862. 

Leitungsbahnen  ftt  Sensibi- 
Kt&t  243.  —  im  Hirn  894. 

—  im  Hinutamm,  of.  diese. 
Lepra  «»S.  *288.  *381.  90.  626. 
Leokooytoee,  cf.  LiquOT  oere- 

bnwpbmlis. 
Lfdreilei  403. 

Liasenkem,  cf.  NocL  lenti- 
.  fomiis. 

Ijqaor  oerebrospinidis  *287. 
*637.  —  cf.  Cytodiagnoee, 
Loibbalpiinetion.  —  ohem. 
Beschaffenheit  40.  ~  physi- 
kalische Beschaffenheit  870. 

—  bei  Paralys.  progr.  81. 
870.  871.  —  ha  Meiling. 

?riiial.  lanomat.  87.  bei 
arpnn  exMthemat.  189. 


—  Cholin  41.  221.  687.  — 
EinfloBS  des  Alkohols  anf 
Dnek  664.  —  Lynpboeyten 
ueh  ^hilit  iBfsotion  681. 

—  bei  Meningitia  oenbro- 
spinaliaaontasas. — Znoker- 
gehalt  887.  —  Syphilis  870. 

LitUe'seb«  Erankheit  •380. 
908.  909(2).  910. 

Lohns  frontalis,  of.  Qjt. 
eeatralis.— Qesehwalst  806. 
807.  —  oceipitatis  321. 
920.  —  symmetr.  Sklerose 
820.  —  parietalis.  — 
S]^del»UenBareom  808.  — 
temporalis.  —  linksseitige 
Atrophie  74.  —  Gliom  686. 

—  wnom  806.  —  Abecees 
1071. 

Loealisatlon  in  Hirnrinde  *91 
460.  —  histolog.  850.  —  für 
contralater.  Aogendrehnsg 
•286.  —  für  S  e  b  e  D  821. 
~  für  Sprache,  cf.  Aphasie. 

—  für  Blase,  cf.  diese.  -  | 
im  RQeken  mark  358. 867. 

—  motor.  NerTsn  der 
oberen  Eztremit&t  666.  — 
der  unteren  Eitremitit  498. 
619.  —  für  semible  Nerren- 
fiuera  619.  —  ftlT  Tempe- 
ratur a.  8obmersldtuig8&l. 

Lttckensch&del  458. 
Lues,  cf.  Syphilis. 
Lnmbalpnnction    •92.  •887. 

•829.  *n34.  41.  42.  101. 

1066.   1084.   1087.   —  cf. 

Liquor  cerebrospinalis. 
Lombofemoralreflex  194. 
Lymphoeytose.  cf.  Liqn.  oere- 

brospinalis. 
Lyssa  468.  1086. 


Hagen,  Einvirkong  der  Siek- 
tndtiU  a«f  seentor.  Tlifttlg- 

keit  764. 
Makropsie  289. 
Malnm  perforane  684.  1006. 

1066. 

Manie  •881.  —  diron.  677.  — 

p«iod.  1154. 
Maniech-depressives  Irresein 

870. 

Maaia^  Exaltation,  Hyosdn 
dabei  487. 

Marine-Psychosen  882. 

MarksehdaeDOrbong,  of. 
Färbemethoden. 

Materie  u.  Bewegung  271. 

Medianna.  Nenrltia  377.  686. 
—  Nenrom  127. 

Mednlla  oblongata,  ef.  Bulb&r- 
paralyae  u.  PseudobolbSr- 
paraiyse.  —  fonetionelle 
Centra  274.  —  u.  Atimni^ 


muskeln  116.  —  Fasöenlos 
droamoliTaris  809.  —  Foni- 
eubis  coneatos  269.  —  NneL 
areifbnnes  196.  —  topisehe 
Diagnostik  623.  —  Tnmor 
277. 

MelanehoUe  •240.  *888.  *681. 
188.  266.  —  0.  Autointozi' 
eation  480.  —  im  höheren 
Alter  677.  —  seznelle  £x- 
oitation  1010. 

Melkerlähmang  72. 

Meni  Wscber  Symptomeneom- 
plez  •839.  416.  -  Therapie 
418. 

Meningen  *«K  «380.  •636. 

M«aingiti»  *287.  *880.  •636. 
•886.  -  dueh  Hilsbnuid 
786.  —  cttebro^nalis  *880. 
•686.  *888. «1188.  —  aente 
rrphilit.  823.  —  eitrige, 
Operation,  Heilung  498.  — 
ohron.  1086.  —  taberonlfiee 
•1138.  —  spinalis  aareoma- 
tosa  87.  —  traamatica  165. 

Sfoningooele.  spnria  616. 

Meningoeneephalitis  *237. 

Meningomyelitis,  oernco-diw- 
Balis  u.  Tabes  486. 

Menstmation  n.  cerebrale^rd- 
eilmuiknng  790. 

Meralgia  umestiut.,  ^.  Bom- 
hardf  adw  Senaibnittta- 
st&rung. 

MwyeismuB  837.  367. 

Migr&ne,  of.  Hemikmnie. 

Mikrocephalie  «236.  «888.  »08 

Hikrogyrie  «828.  683.  922. 

Mikropsie  «237.  454. 

Militirpsycboaen  1086.  —  ei 
Marine. 

Militfinefangene.  el  Marine 
485. 

Milsbrandmeningitis  788. 
Minderwertitige,  geistig«,  et 
Einder. 

Misabildung.  cf.  Doppelnüsa- 

bildung. 
Mitbewegnngen  920.  1140l 
Monakow*Bo£M  BOndel  117. 

269. 

Mongolenflecke  933.  1009. 
Mongolismns  684.  —  Seetions- 

befond  1009. 
Monoplegie,  s^nale  1086. 
Horphinumiis>e89.^388.*6ST. 

—u.  Tabee  1005.  —  HyoMiB 

dabei  436. 
Morran'sche   Erankhüt,  c£. 

Syringomyelie. 
MotilitUastSrangan ,  hynter. 

1073. 

Mnacnlo-ootanens,  Nerv.  iao> 
lirte  Lähmung  966.  966. 

Muskel,  iaehftn.  Contmetionf 
et  Contnu^on. 
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Unskelatrophie  *98.*28S.*38l. 
*688.  —  et  Hemiatrophie. 
PoUomjelit.  ut.,  Wm«i* 
masoolatv.  —  a.  BMedow*- 
•cbeKnnkhntTTO.  —  eere* 
brale,  bei  ioAtatUer  Honi- 
ideffi«  907.  —  progr.  ipi« 
nale,  Typtu  Dnebenne' 
Ann  859.  108ö.  —  iLpn^. 
PBnÜ7M878.  —  iieiml6972. 
—  syphil.  1078.  —  func- 
tionelle  465. 

Hwkeldefeet  *e86.  —  oon- 

.  genital«?  8M(2).  —  Aido- 
uonellar  Ansgleioh  543. 

HnakeldTstroplä«  *3SI.  182. 
148.  eaä  879.  —  n.  Myotonie 
14S.  -  CÜiuwt-llarie'aehe 
Form  mit  Optioatttrophie 
87&. 

MoskelhTpotouie  85&. 
HoBkelpModohypertn^bi«,  of. 

HoBEeldyBtropbie. 
Hukelseasibilitftt,  Bartim- 

mang  denelben  617.  —  b« 

TabM  978. 
MaikeltoD  50. 

Mtukelwogen.  of.  Myokynie. 

UyidgieeB  960. 

Ujtmbmm  pMüdopnnlytioa 

*287.*880l'%87.  "8«».  •1184. 

278(2).  879ffi).880.  — mit 

ortmnisehm  CoHplioationen 

872. 

Myatonie  783.  —  congenita 
85S.  —  period.  874. 

Mjeiitia  *380.  ni84,  360.  — 
cf.  Bfiokenmark.  —  acuta 
n.  Landry'sehe  Paralyse 
127.  —  ftiniculäre  1144.  — 
(TMMwrhoiea  788.  1147.  — 
tranavana  1146  (2).  1148. 

Hyoklonie  *288.  *6S7.  825. 

Myokymie  *881. 

Myopathie,  cf.  Unskeldystroph. 

Myopie  bei  Hyiterie  713.  714. 

Myoiitis,  cf.  PolymyositiB. 

Myosthesiometer  978. 

Myotonia  acquiaita  *238.  — 
Q.  Dyetr.  mtuo.  142.  —  con- 
genita 668.  783.  784.  — 
hyster.  78ä  —  n.  Mukel' 
atrophie  788. 

Myzddem*288.*688.*880.768L 


jr-Strahlen  482. 

Naeri  bei  Payehoaen  682. 

Naevna  vascalariiy  Patlu^ 

neae  980. 
Nareolepsie,  hyster.  721(2). 
Nasen.NeTreBkraBkheiteB811. 
NatarfoTBclurTenaaimlnng 

786. 

Nebenniowadniom  836. 
Kc^rfamna  816. 


Nerven  *828.  *1184.  —  Zellen 
denelben  488.  —  oentribi- 
galeStr6mang490.—  Darob- 
•ohseidaag  26.  lOU.  — 
EntwiekeloDg  denelben  bei 
WicbettUeren  216.  —  trana- 
^antaÜoB  150.  —  troph. 
25.  —  TaBoaUnTrophik949. 

—  motor.  Paukte  beim 
Hönde  408.  —  Verlauf  der 
Hantnerven  beim  Hunde  403. 

NerrOBd^eneratian  *287. 961. 

958.  —  Biologie  150. 
Nervendehnang  971. 
NerrenendfBaae  158. 
NeTTOwndigangen,  LiluDsng. 

dmeiben  doreh  Kobatt-Bbo- 

dinm  n.  Chrom- Ammonium 

852. 

NerTenfuem.  im  Amnimi  801. 
NenrenheiUtätten  288.  488. 
Kervenkrankheiten  *287.  *379. 

*686.  —  u.  yaae  BIO.  811 

(2).  —  in  den  Tropen  1007. 
KerreDlibmung  *288. 
Kerrenpatbologie  *888. 
Nerreiuiegeoeration,  of. 

Bfiekenmark  951. 958. 1018. 

1143. 

Nerroianteu,  Auf  braook- 
knmueiten  278.  —  u.  Ban- 
meterdmek  119.  —  Einflose 
auf  embryoQ.  Bntwidtelong 

269.  —   auf  B^feneration 

270.  —  Erkranknngea  go- 
norrhoischen Unpmngs738. 

Henrensellen  *827.  *828.  949.  | 
~-  F&rbung  606.  658.  —  I 
Entatehang  IUI.  —  Mark- 1 
hallen  derselben  449.  — 
troph.  AotiTitftt  950.  —  Ent-  | 
■tehoBg  aas  Latkoeytw 888. 
— FettpigmentkftmdiMi 868. 

—  Saftbahnen  655.  —  endo- 
ceUnÜüre  Netze  1109.  — 
motorische,  Einflnsa  dar 
Durohsehneid.  des  Bitcken- 
marks  854.  | 

Nervosität  a.  Weltansohauong 
1065.  I 
Neuralgie  »687.  •829.  »1184. 

—  Therapie  960.  —  Narran- 
dehnung  971. 

NennatheDie*»8.  *88a  *1184. 

184.  712.  714. 
Neoraxon  158. 

Neuritis  *98.  *288.  *381.  *688. 
*880.*11S4.  180.  128.  185. 
868.1164.  — apopleotif. 989. 

—  aacendirende  1088.  — 
toxische  a.  elektr.  Erregbar* 
keit  669.  —  cf.  Beri-Beri, 
Herpes  zoater,  Landry'Bohe 
Paralyse,  Lepra  u.s.w.  — 
Athmnngamoakeln  862.  — 
Baodunaakehi  184.  —  pro- 


feaaionelle  825.  —  et  Be- 
aohäftigUDganeoritis.  —  la- 
ryngea  188.  —  plex.  brach. 
128.  —  Tetanus  128.  — 
patholog.  Anatomie:  bei 
Oedem  861.  —  mDltiple 
126(2).  —  alkoholistiaehe 
669.  572.  —  carcinomatoaa 
125.  —  eer^ralis  meniire- 
fonnis  844.  —  dipbther.  126. 

—  gioht  960.  ~  Beaeh&l- 
aenohe  der  Pferde  860.  — 
Sohwefelkohlenstoffvergif- 
tang  148.  —  Therapie: 
NerreDdehnnng  071. 

Nearoftbrillen  *1182.  *1188. 
880l  688.  669.  848.  995.  »9«. 
1109.  1180.  1158.  —  B» 
ration  derselben  809.  —  Bat- 
stehang  derselben  706. 1111. 

—  Variationen  des  Netiea 
derselben  995. 

Neuroftbromatoae  876.  861. 
Neurose  dea  Medianus  187. 
884. 

Nenronal  288.  838.  1087. 
Neoronenlehre  66.  67.  188. 
Neurose  duieh  sexoelle  Miss- 

biioohe  1010. 
Neonwen.  traumat.  168  (8). 

188.  679.  968. 
Neurulatheorie  66. 
Nothnagel  f  688. 
Nucleos  intratrigeminalis  683. 
Nucleus  leutiformis.  Pseado- 

melie  bei  Erweiehangsherd 

788. 

Nyetagnins,  assocürter  928.  — 
bei  Tabea  18. 


•btaiatorioalShmung  1160. 

Ocahnnotoiiaslähnnug,  cf. 
Ophthalaoplegie,  TUms.  — 
AssociationstähmnugSn.  — 
bei  Hemiplegie  87. 815. 316. 

Oedem,  anglonearot.  457.  — 
cf.  Akroangionenrose.  — 
obron.  Nenrendeeeneratlon 
861.  —  traumat  oea  Hand- 
rflckens  166. 

Oesophagns,  Speichelreflex  408 
(2).  — Thrftnenreflex  408  (2). 

Ohrgerinaohe  78a 

Oligophasie  288. 

Ophthalmoplegie  u.  Hemi- 
oraoie  954.  965  (2). 

Oppenheini'scher  Ünter- 
sdienkelreflez  412. 

Opticus,  Anatomie  *827.  —  of. 
Stauungspapille,  Atrophie 
bei  Tabes  191.  -  bei  ta- 
bisoher  Amauroae  31.  32. 
1004.  —  bei  Soh&delfraotur 
168.  —  bei  Bolbasatrophie 
216.  —  centrales  HOUen- 
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gaa  bei  Atrophie  810.  — 
PupiUeofiMNii  in  denselben 
866.  —  AffeotioB  bei  mul- 
tipler Sklerose  69b. 

OptunwMxophiej  doppdsntige 
n.  elektr.  Reuans  1076. 

Organotherapie  beiBuedow** 
scher  Krankheit  771.  7TS 
(2).  778  (4). 

Osteoaeniie  801. 

Osteomalade  424.  768.  —  q. 
Psychose  1128. 

Oth&matom  1086. 

Otitis,  ef.  Himabsoeaa. 


Pachymeidiigitia  osaifleaos 
•pinaUs  SN. 

PalpaldoD  der  oberen  Bztre- 

mitit  86d. 
Paialexie,  et  Atezie. 
Paraljse,  infantile  *887.  — 

spastisobe  86. 
Paralysis  agitans  *239.  *889. 

*631.  724.  785.  —  Haakel* 

windongoi  688.  —  Hyoidn 

484. 

Paralysis  alteniua,  et  Hont- 

Plegie. 

Pünüpis  klno-gloaso-pfaaryn* 

gea,  ef.  Balbbparalyse. 
Paraly  ris  progressm*96.*240. 

•888.  ^81.  »im  -  cf. 
Tabes,  Psendoparalysis  st- 

thilitica.  —  rorbergdienae 
irkranknogen  77.  —  BTm- 
p  t  o  m  a  t  o  1  o  g  i  e :  Anästhesie 
der  inneren  Organe  61.  — 
Apraxie,  Aphtune  80.  — 
Angeornnskeln,  ConTeigeu- 
krunpf  deraelben  16.  — 
AageuTniptome  79.  —  Ace- 
ton im  Unn  481.  —  inter- 
ntttfaende  PapIUenstarre  ' 
M9.  —  «.  Chorea  ehron.  725. 

—  MahuD  perforans  1066. 

—  o.  spinale  Hnskelatrophie 
878.  —  spontane  Fraotoren 

1066.  —  St&mng  der  Herk- 
f&faigkeit  76.  —  Eemig*- 
sches  Zeichen  1086.  —  Tem- 
peratur 1065.  —  Verbreehen 
1068.  —  Verfolgungswahn 

1067.  —  Aetiologie  76. 
1062.  —  Diabetes  1067.  — 
famUiire,  cf.  Tabes  28.  188. 

—  juTenile,  cf.  Tabes  19. 
78(2).  1062(8).  1068.  — 
coningale  1068  (8).  —  Here- 
dität 110.  -—  sjmptomat, 
bei  körperL  Erkrankungen 
1072.  —  Syphilis  19.75.101. 
ISB.  1069(3).  1061.  1068. 

—  TiMUna  76.  641.  1058. 

—  psjehiaohes  76.  —  Tuber- 
eulose  1067.  —  Ausbruch: 
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spiter  1086.  —  Verlauf: 
Typh.  abd.  81.  -  statio- 
nina  1064.  —  Patho- 
genese:  Beginn  18S.  — 
Pmthol.  Anat.  79.  1061. 
1062. 1161.— u.  Himajpfailis 
76. 644.  —  Nebennieren  79.— 
Hirnrinde  629.  —  «mMn. 
SeitenstrMgsUeroM  876.  — 
Pia 1068.  -  Ependjagrann- 1 
lationen  1058.— Diagnose: 
Cjtodiagnose  81.  1066.  — 
n.  Hirosjphilis  1064.  — 
Therapie  872.  1166.  — 
Ürotropin  1069. 
ParalftiMhe  AnfUle.  RttckbU- 

^^Ge^lStiJi^^nw 

1065*. 

Paranoia  »SSS.  »640.  »881. 
584,  —  ef.  Alkoholparanoia. 

—  Primoidialdelirien  780. 

—  0.  Liebesemj^ndang  944. 

—  periodisehe  1069. 
Panpiude,  et  Ai^asie. 
Paraplegie  naeh  Wirbelbmoh 

668.868.  —  beiWirbelearies 
428.  —  hntcoisohe  717.  — 
apastiseiie  bd  Enehon. 
dron  der  WirbeMole  418. 

—  mit  Herdliairaoi  des 
BQekenmarkes  1117. 

ParasTphilit  Erkrankung, 

Camifiäre  1118. 
Patellarreflez  618.  1064. 

—  bei  Badrennflahrem  862. 
264.  —  bei  Hvaterie  715.  — 
Fehlen  auf  einer  Seite  827. 

—  Wiederkehr  bei  Tabes 
646.  685.  688.  1028. 

Patilographie  1188. 
Peduneilns,  et  Hlru^nkel. 

—  oerebelli  ad  pontem  822. 
I  PeUagra*288.*688.*880.*1184. 

139.  180.  —  n.  Babinski'- 
scher  Beflez  416. 
Pemphigus  regetans  n.  Tetanie 
763. 

Pepto-Bxomeigon  380. 
Pttiodische  Psychosen  in  In- 

validenrenteDsachra  232. 
Peroneuslihmang  *988.  —  in 
Folge  Ton  Verletxanc  dea 
Bpleomis  868.  —  beim  Ptard 
96T. 

Pertussis,  NerrenkranUidten 

278.  —  Hemipl^e  618. 
Pessimismos  451. 
Petit  mal,  of.  Epilepsie. 
Phobien  des  Angeeenenwerden 
den  422. 
I  Phosphor  bei  gewissen  Krampf- 
formen der  Kinder  380. 
<  Phrenicnslfthmung  1149. 
j  Physiologie  673.  449. 
Pia  mater,  Sareomatose  1118. 


Plagiat,  patholog.  166.  886. 
Plantaireflez,  et  Babinakf- 

seher  Be6«i. 
PlnnabnMhialb  •96.1S8.10M. 
— traumat  Hhmnngen  966. 

—  Wnnel-  u.  PlonsUhm. 
966.—  Angensymptoroe966. 

PetioeiHCfBbftlomyeUtiB  acuta 
1081. 

I  PoliomeaoenoephalitiaaubaenL 
839. 

Poliomyelitis  ant,  et  Hnskel- 
atrophie. Einderifthm.  *881. 
'889.  —  aeuta  866.  866. 
868. 919  (3).  1168.— Baneh- 
mnakellihmung  856.  —  bei 
Erwaehsenen  867.  1146. 
1147.  —  ehroniea  868w 
659.  —  snperioT  hae- 
morrhag.  578.  —  mit  Trans- 

S'antaoon  der  Sehnen  764. 
aÜMien  bd  Franen  171. 
Polymyositis  *9S.  181  (8).  182. 
416. 

Pol^enritis,  et  Neuritis  mul- 
tiplex. 

Polyurie  bei  Hysterie  716. 
PooB  Vaiolii,  Anatomia  617. 

—  Tumor  188.  —  BMasna 
888(8).  8*4.  -  BBce^b^ 
884.  —  Oliomatosa  687.  - 
metaetatiaeher  Absoess  784. 

—  Tuberkel  765.  810. 
Porencephalie  *286.  *379. 908. 
Poriomanie,  et  Antomatiamn 

ambolatorins. 
Porropsie  454. 
Posthemipleg.  Bewegang»- 

■t6rangeD  319(8).  320. 
Pzimordialdeliries  780. 
PrhntknHikenanatalten  179. 
Fraiitns  aenllifl,  Hyoa^  486. 
Psendobnlb&rparalTse  *11S4. 
877. 

PaeadohallucinatioiMn  676. 
Psendohermaphroditismoa  o. 

Psychose  873. 
Pseudohypertrophie  der  Mmt- 

keln,  et  Dystrophie. 
Paendomelia  paraesthetica 786. 
Pseadoparalys^  syph.  644. 
Pseudotomor  eereni  1077. 
Pnehiatrie  *8S1.  —  küiuaeiie 
676.  -  FeUdiagnoae  676. 

—  Oeacdiiehte  Inn^uBora 
1011. 

Psychologie  •94.  •899.  *888. 
*689.  »831.  *nSb.  67.  188. 
871, 

Psyehonenrosen  688. 
Psyohopathia  somalis,  et 

sexuelle  Perrerdon. 
Psychopatiiolofl^  Frifo- 

gteUung  1074. 
PneboaaD  *94.  «869.  «889: 
*689.  *881.  niBS.  886.  — 
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ef.  die  eiuelnen  PayofaoMD. 
HaUnoinationen.  —  Clusi' 
fieation  680.  1085.  —  eom- 
binirte  970.  —  Sjmpto- 
matologiet  Aogenspiagel- 
nutenooDiiDgeB  8S.  —  Au- 
iagm  dabei  Wl.  —  Naeri 
582.  —  Indoxyl  im  ürin 
420.  —  AoetoDnrie  421.  — 
■päte  Epilepsie  485.  —  Heu- 
stmation  533.  —  oriminelle, 
of.  foraiu.  Payehiatrie.  — 
riiythm.  Betootu^  678.  — 
PrimordialdeUrieD  7S1.  — 
Oiteomalaeiel  188.— A  e  t  i  o  - 
logie  418.  —  «.Tabes  86. 

—  n.  Hinitaiiior  682.  —  n. 
Blei  868.— n.  Arteriosklerose 
462.  —  n.  Alkoholismva  644. 

—  OeOnniias  178.  —  In- 
fectiou.  m.  indnoirtea  Irre- 
sein 476.  —  Trauma  589. 

—  Pgendohermapfaroditis- 
mos  872.  —  bei  Ifiltt&r- 
gefimgenoD  486.  —  epidem. 

777.  —  hjeterische  1008.  - 
der  Matter  u.  Tochter  674. 

—  Depressionsxaat&Dde  im 
b&heren  Alter  677.  —  Base- 
doVaobe  Krankheit  771.  — 
in  den  Tropen  1007.  —  Ver- 
lanf:  tAdOich  182.  —  reei- 
divirende  672.  —  Pathol. 
A  nab:  Hiragewiebt  462.  — 
Diagnose:  Simolatlon  88. 
682.  —  Prognose:  Spät- 
geDeBnDgen  968.  —  Thera- 
pie '95.  *240.  *S88.  '640. 
*882.  »1186.  178.  174.  871. 

778.  974.  —  Bäder  682. 
975.  1088.  1130.  —  Bett- 
behandlnng  1180. 

Ptosis  congenitiüe  928. 
Papillen  «91.  "W.  •888.  •686. 

•687.  —  bei  Keogeborenen 

866. 

Popillenbewegnog  404.  406. 
686. 

Papilleodifferenz  867. 

Fapillenmessapparat  682. 

PapilleoreactioD  *829.  404. 
406.  —  Synergie  a.  Aceom- 
modation  666.  —  PrSfang 
868.  867  (8).  —  bei  Gas- 
glöhltcht  867.  —  u.  Trige- 
minu  404.  —  firweiterong, 
cf.piyohiseh  csobmerzhane 
Beize  487.  —  tonisehe  406. 

Papillenreäez,  Looaliaat  624. 

PnpilleQstarre,  cf.  Paraljsis 
progr.,  Tabes  406.  —  Blicken- 
mark  dabei  866.  866.  — 
intennittirende  548. 

Pnpillenatfirnngen  1084. 

Pyramidenbabn  ^827.  —  ver- 
sehiedow  Lagerang  352.  — 


Atrophie  bei  InAintil.  cerebr. 
Hemiplegie  88.  —  Degene- 
ratioD,  primäre  824. 1 1 60.  — 
faseioTtliu  oircamoliTariB809. 

—  Q.  Babinski'seher  Reflex 
411.  418(8).  -  cf.  Haut- 
lefleze.  —  nngekreute  218. 

—  ftr  Innervation  der  nn- 
ter«n  Extremität  711.  — 
Function  1028.  —  gleich, 
seitige  bei  Hemiplegikern 
811.  —  veigleiobende  Ana- 
tomie 1121. 

PyramidenfaserD,  Variagwnng 
in  Hintenträoge  988.  998. 
Pyromanie  286. 

^oinqaand'sohes  Zeichen  566. 
56712).  668.  669. 

Badiogramme  der  Sehädel- 
basie  780,  —  bei  Syringo- 
myelie  784. 

Badiambestrahlnng ,  Einfloas 
anf  Hoekeln  n.  Nerren  801. 

—  aof  Centralnenrentystero 
802.  872. 

Badrennfahrer  251. 
Baosch,  paUiolog.  570. 
Baatengrabe,    ef.  Ventrikel, 
vierter. 

Baynand'sche  Eranklutt  •98. 
457.  468.  459  (2).  46a  461. 
776.  781.  886. 

BeactiMi.  nyasUieD.,  cf.  My- 
asthenie. 

Recklinghaoaen'seheKrankheit 
861. 

Bededrang  bei  Denkhemmoog 

1129. 

Beflexe  *9S.  •288.  '687.  •829. 
•1184.  — .  cf  Hant-.  Sehnen , 
hartarGanmen-iAddaetoren-, 
Schluck-,  Ltunbofemoral-, 
Lidreflex-.  Corneal-,  Eno- 
eben-,  Fresareäex-,  Oeeopba- 
gns-Speichelreflex,  Oesopha- 
gafl-Tbränenreflex,  Schlaok- 
reflex.  —  bei  Dorchschnü- 
dnng  u.CompreB8iondes  obe- 
ren BQckenmarkaabsehnittes 
1114. 

Beflezepilepsie  225. 

Beflazhyperiatheaieen  466. 

Beflezometer  408.  410. 

Bhomboidevslähmnng  963. 

Bieehbabn  659. 

Bieseawnche,  cf.  Gigantismos. 

Bindencentren,  of.  Hirnrinde. 

Bindenepilepaie,  of.  Jaokson'- 
sche  Epilepsie. 

BOntgenstrablen ,  ef.  Badio- 
gramme. 

Bflokenmark,  cf.  Pia  mater  spi- 
nalis,  Gowers'Bches,  Hona- 
koVschea  Bttndel,  Halean- 


schwellang.  Hinterstränge 
o.  s.  w.  —  Substant.  gelati- 
nosa.  —  Anatomie  *635. 
•827.  —  Fibrae  arriformes 
295.  846.  —  Fettsabstanzen 
im  fötalen  v.  kindliehen 
Bflekenmark  781.  —  ver* 
gläehende  1181.  —  Phr- 
aiologie  ^91.  —  n.  Au- 
mangsmaskeln  118.  —  sen- 
sible Leitnng  778.  —  path. 
Anatomie:  Fehlen  der 
einen  Hälfte  im  Cerrieal* 
theil  69.  —  nach  Ampnta- 
ttonen  der  Glieder  119.  — 

—  bei  refleotor.  Papilleo- 
■tarre  860.  866.  —  tanmat. 
D^neratioo  iLB^feneration 
llia.  1114.  —  DegenaratioQ 
bei  Tnbwmlose  dei  Bfieken- 
muka  1 1 18.  —  Dq^eration 
bei  Anftmie  IIIS.  —  cf.  De- 
generation, secandäre. 

Bückenmamabsoeee  364. 
BfickenmaTkBaaästhesie  492. 
BüekeiuurkBarterioaklerose 
858. 

Bflokenmarksblntangt  cf.  Hä- 

matomyelie. 
BOekenmaAscompreasion  856. 

1114. 

IMckenmarkidorchtrennaDg , 
^nflnsa  auf  daran ter  li^ 
gende  motor.  Zellen  864. 

Btickenmarksentsttndnng,  et 
Myelitis. 

BfickeDmarkserkrankangeD 
•92.  »287.  »687. •829.  *1 134. 

—  cf.  EpiconQB,  Myelitis, 
äpinaJparalyse ,  Stranger- 
krankang  u.  s.  w.  —  Angen- 
TWändemngen  69.  — Baach- 
ma^ellihmaBg  124.  —  Ma- 
luB  po-fbrans,  Knoehen- 
hypertrophie  824. 

Baokenmarkschirargi«,  cf. 

Trepanation. 
Bfiekenmarkserweichnng  1 1 16. 
BttekenmarkegesohwQlste 

•687.  277.  494.  1147.  1150. 
RSokenmarksgliose  858. 
Bückenmarksatrangerkran- 

kang,  oombinirte,of.  System- 

erkrankoog. 
BftckeDmarnsyphilis,  cf. 

Syphilis. 
Bflckenmarkstabmolose  356. 

1116. 

BflckenmarksTerletzongeo,  cf. 
Bfickenmarkserkrankangen, 
WirbelB&ole.  Traama.  Disso- 
oiation  der  Sensibilität  242. 

BfickenmarksTordantrioge 
219. 

BfickenmaiteWDrxeln,  cf. 
Wurzeln. 
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RackenmftrkszelIeD,  cf. Nerven- 
zellen. 

RäokeDTenteifang,  cf.  Wirbel- 
Bteiflgk<eit. 

Sadismai  172.  190. 
ScapnlarkracheD  166. 
Schidel,  cf.  LttekeniehÄdeL 
Schädelbasis,  QeMhwnUt  469. 

66&.   666.  782.  —  RtAio- 

gnmm  730. 
ScEftdeloapftcität  684. 
SdiideUnetor»  cf.  Trauaa  de« 

Sehftdels  6B7. 
Sehftdelgnibe,  hintere.  1160. 

—  Tamoren  denelbeo  187. 
1117.  —  Cholerteftto»  498. 

—  mittlere  687. 
Soli&delTerletzangen,  cf.  Trau- 
ma dee  Scbädäs. 

Scbilddrfiae.  cf.  GUodnU  Üij- 
reoidea. 

Sohlaf218.  beilnseaten404. 

—  Theorie  1054. 
Schlafkrankheit  181  (2).  182. 
Schlafmittel  178.  781. 
Sohlaftmokenbeit  686. 
SohlaftiutMid,  et  Narool^rie. 
Sdiläfe  Anatomie  617. 
Seblnckieflex  409. 
Sehmerzflkclie  902. 
Sohmenempfindiug,  Leitiiog 

derselbeo  im  Bttekenmark 
851. 

SobriftatöniDgen,  ▼onsonaiblen 

Nerren  anagelöst  74. 
Schwachbegabte  Kinder, 

iUtheeiometrlscher  Unter- 

sachnn^a  802. 
Sohwachiinn,  cf.  ImbeoUlitaa. 
Sehwangenobi^  Unt«^ 

brechniig  bei  Nenroae  oder 

Pi^choae  920. 
SehwefelkohleiMtoffvergifbuig 

148. 

Sohweisa,  blutiger  720. 

Schwindel  *1186. 

SeelcDbUndheit,  cf.  Asymbolie. 

Sehaet,  centraler  861. 

Sebbahn,  et  Optieiu.  —  cen- 
trale 517. 

SehhOgel,  et  Thal,  opt 

Sehnenreflex,  et  Befleie,  Aehil- 
lesBehneiinflex,  Patellarre- 
flez.—  obere  Eztremit&t  892. 

—  bei  Tabea  2.  ~  d.  Er- 
mfidnog  S57.  409.  —  bei 
S7phiUB  269. 

SehnenQbeq»flaaiiiiig  187. 498. 
734. 

Sehnerv,  cf.  Opticus.  —  Erea- 
znng,  histonaehe  &B6. 

Seitenatrangkleroae,  ef.  Late- 
ralsklerose. 

Selbstmord  1007.  —  a.  Krank- 
heit 967. 


Semicironläre  KanUe  des  Ohrea 
996 

Seniaro  et  Qr^senalter. 

SeuibiUtU.  ot  DmekaiBii, 
KiioclMnMiiaibilitftt*«36.  — 
cerebral«  669,  ef.  Senübili- 
tfttestAning.  —  dissodirte 
87.  242. 314.  —  elektromu- 
oalftre  118.— PrafaQg«i28. 

SeDflibilitätsstOmngea,  cere- 
brale 879.  888. 

Sensible  Leitong  im  Hirn  894. 

Secatnalähraang  968  <S).  964. 

Senalitit  *88S.  *681.  *118«. 

—  ot  Ubido  aexoalis  *95. 

—  0.  Moaik  83.  —  D.  Z  Wangs- 
encheiiiangeD  282. 

Sexnelle  Bzeitation  bei  Me- 

laochol.  1000. 
Sexuelle  Ferrersion.  et  Sadis* 

mos,  HomoaezuaUtäk  171. 

190.  lOia 
Sboek  160. 

Simulation,  et  Psychose  88. 

89.  —  bei  Untenachiuig»* 

ge^genen  1119. 
SinnestäiBchangen,  et  HaUn- 

dnationen. 
SiBas*U88.  — maraoLThnm- 

böse  008. 
Sinns(^dale  Ströme  *886.  — 

Bftder  636. 
Sklerodermie  *9S.  *238.  *888. 

*1138.  462.  774  (2).  —  o. 

Basedow'sclteKranUielt 779. 

780. 

Sklerosen,  oombinirte  26. 

Sklerose  diffoae  928.  —  mol- 
tiple  *92.  *237.  *880.  »687. 
*1184.  815.  921.  —  Opticoa- 
atrophie  69.  280  (8).  281. 
282  (8).  288.  284.  —  mit 
pontilem  fiegion  468.  — 
V  eriaafsforateo  698. — doreli 
UnfaU  924.  —  acute  1016 
( Pettkftmohen-  Eneepbalo- 
myelltis). 

Skoliose,  hrster.  715. 

Spina  bifida  *379.  281.  — 

occolta  160.  231.  —  Lfloken* 
Bcbädel  453. 

Spinalganj^lien ,  et  Nerven- 
zellen 25.  96.  —  beiTabes  496. 

Spinalpar^ise,  ipaat  858.  — 
syphiL  725. 

Spinalpanetion,  et  Lnmbal- 
pnnetioD. 

Spondf  loais  rhizomeliea  *880. 
•687.  495.  734. 

Sprachapparat  72. 

Spraohcentrom,  A  Localiaa' 
tion. 

^prachstörangen ,  et  Aphasie, 
Stottern  *828.  73.  —  tob 
•endblen  Nerren  ansgelOet 
74.  —  hti  C!horea  918. 


Statoa  eorticis  vamcoaaa  683. 

Stanangspi^tille ,  et  Optieiu 
*e87.98. 188. 164.206.808.- 
BftekbUdaoff  81T.  -  a.pal> 
liativa  IVepiuiation  426. 

Stereotypie  486. 

StimmbudUUimniig,  eLAeoea- 
sorios. 

Stimmiing  564. 

Stottern  *828. 

Strangerkrankongen  des  Bflk- 

kenmarks.  ot  RQckenmark. 
Streckpbänomen  1140. 
Stnuna,  et  Gland.  thyredd. 
Sabstantia  gelatinoaa  Bolud 

568.  . 
StigmtibUitftt  216. 
Soiädlnai,  ef.  Sdbstaaord. 
SnpiwnrtHltalr^ez  740. 
8QpraMH4ndariB>Nenr,  UAh 

moBg  968.  964. 
SympaOiions  *93.  *23d.  *881. 

*880.  -  AffectioD  456.  467 

(2).  —  Lftbmang  456.  —  et 

Baynaud'sebe  Krankheit.  — 

nenroeen  072. 
Synoope,    cf.  Baynand'sehe 

Krankbait 
Syphilis.  etParal.progr..  Tabea 

Dementia  praecox  *H.  *281. 

•289.*882.*689.*890.*1185. 

—  dea  Hirns,  bei  progr. 
Paralyse  76.  —  n.  progr. 
Paral.  548. 544.  —  et  ParaL 
progr.  —  Q.  KorEakofiTsoher 
Symptomencoraplex  680.  — 
u.  Lymphoeybue  631.  — 
et  LioTior  cerebro-spinalii. 

—  deaBfickenmarks  726. 
— cf .  Tabes,  Hnskelatrophie. 

—  beredit&re,  et  FUaL 
progr,  Tabes  88. 

Syringobolbie  527. 

SyringomyeUe  «92.  »287.  *380. 
•687.  *6e6.  *889.  »1184.  427. 
467.  526  (2).  627.  628.  529. 
921.  —  Diasociation  der  Sen* 
aibilitit  243.  —  Arthropathie 
498.  —  Enoehenatrophieö27. 

—  Traoma  527.  —  ffbrillärea 
Zittern  527. — Badiogramme 
784. 

Systemerkrankong,  eomlwoirte, 
et  Bftdkenmarks^aai^aiig, 

—  Sklerose^  oombinirte  276- 
862.  379.  1144.  1149. 

Tabakranchertio  89. 

Tabes  *92.  •238.  *m.  •6S7- 
•829.  *im.  286.  -  Sym- 
ptomatologie 81.  —  Pro- 
dromakyniptome  1003.  — 
OenloraotoriiulähmDng  38. 

—  Papillenstarre,  intenaiW 
tirende 548.— Aagenmnakel- 
krftmpfe  10.  —  SehDerrao- 
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atropbie  82.  69.  —  EiofliUB 
der  ErbliDdQiig501.— Qrfln* 
K.ViolettBebeQ32.  —  AmM* 
rose  191.  —  Nystagmu  18. 

—  mit  BefaUaaBein  toq 
HirDnaren  7S2.  —  AeoBti- 
coB&ffect  83.  —  AooesBorius- 
UUimoBg  88.  —  BeoamiiB- 
Ifthmuig  33. — Sensibilittta- 
•t&rangen  2.  —  Unskel- 
■ensibiUtit  978.  -  Gelenk- 
•CDiiUlitiUSOl.  — Sehmeizen 
1006.  —  tioph.  StörongeD 

1005.  —  Arthropathie  36. 

—  Osteoartbropathie  der 
Wirbels.  86.  —  Mal.  per- 
fonuiB  1005.  —  DeoabitOB- 
8«eohwür  am  Penis  17.  — 
Tab.  Fass  34.  84.  —  Tic- 
bew^TugeD  1086.— Krisen, 
gastr.  80.  84.  1006.  —  Sia- 
goltoakriseD  986.  —  Clitoiis- 
iriaen  171.— mit  erhaltenen 
Sehnen-  n.  Haatreflexen  89, 
— Sehnenrefleze  2.— Wieder 
tehr  der  Patellandtete  646. 
6S5.  1028.  —  Banchdecken- 
leöexe  7.  —  Hamverhal* 
tang  30.  —  Blatbrechen  34. 

—  Hysterie  80;  42.  —  in- 
ferior 7  34.  —  Haataffeotionen 
375.  —  a.  manifeste  Syphilis 
1002. 1008(2).  —  Herzfehler 

983.  —  Aortenanenrysma 

984.  1008.  —  amyotropb. 
Lateralakleme  878.  —  n. 
Psychose  86.  —  Aetiolog. 

—  Alkohol  28.  —  bei  Epi- 
lepsie 43.— familiäre  28(2). 
29. 138.— juvenile,  cf.  Para- 
lysis  progr.  29.  SO.  988 . 1 001 . 
1047.  1069.  —  im  hfihereo 
Alter  21.  -  Heredität  HO. 

1000.  1001.  —  Kinder  der 
Tabiker  1000(2).  —  Syphilis 
19.  28.  31.  101.  188.  983. 

1001.  —  hereditäre  88.  — 
Path.  Anat.  Optlons  bei 
tabiseher  Amaoraee  Sl.  82. 

—  Optieniatrophie  1004.  — 

—  n,  MeniDgomTeliUs  426. 

—  combinirte  Sklerose  26. 

—  Plaemaxellen  27.  —  Spi- 
nalganglienzellen  26. 495.— 
KleiDhTrn  1086.  —  Patho- 
genese 26.  —  angebor. 
Schwäche  dea  ektodeimalen 
Keimblattes  1000.  —  Aof- 
braachkrankheit  1003.  — 
Verlaaft004.— Aaagang, 
PlttsUeher  Tod  980.  — 
Prognose:  bei  Blindheit 
876.  —  Th  e  r  a  p  i  e  37  (2) .  83- 
287.  —  Qaecksilbertherapie 

1006.  —  mit  nltravioletten 
Strahlen  1007. 


Taboparalyse.  of.  Paral.  progr. 

Tachjeardie  168. 

Tanbetammheit  a.  Imbecillität 
368.  —  n.  Blntverwandt- 
Bchaft  der  Erzeuger  464. 

Tay-Saobe'sohe  amaurotische 
Idiotie,  cf.  Idiotie. 

Temperatorsinc,  Leitung  im 
BQckenmark  861,  —  cere- 
brale StOrang  890. 

Tempereoa  in  den  Vereinigten 
Staaten  419. 

Tetanie  *98.  *288.  *88l.  *880. 

781  (8).  782.  927. 
TetaDQS  *94.  ■■289.  *88S.  *6S9. 

♦880.  »1135. 
Thalamns  opticoe  *236.  *636. 

808.  812.  1084.  —  Symp- 

tomencomptez  826.  —  Atro 

K'  ie  898.  —  posthemipleg. 
wflgQngBstfimngen  1109. 
Therapie    der  Nervenkrank- 
heiten *9&.  *840.  *S88.  *640. 
*882.  *1186.  586. 
llieimaiialgesie  249. 
Tbomeen'adie  Krankheit,  ef. 

Myotonie  *98. 
Thr&aensecretioD  962. 
Thrombose,  marant.  der  Doral- 

ainos  908. 
Thyreoidea,  of.  Gland.  thyreoid. 
Thyreoiditis  82. 
ThyreoidiBmos,  cf.  Basedow'- 

sche  Krankheit. 
Tie   "94.  »830.   *im.  89. 
108S  (8).  —  of.  Facialistie. 

—  eonvatrif  912. 
Tollwnth,  of.  Lyssa. 

Tones  n.  Bfickenmarksdnreh- 

Bobneidang  1114. 
Touoanästhesie  889. 
TorticollU.  hyster.  717  (2). 
Traetna  antero  •  later.  •  ascen- 

deDs,cf.GowerB'BchesBQ  ndel. 

—  opt.,  cf.  Opticus. 
TransitivismoB  776. 
Trapeiios,  Lähmung  963.  964. 
Tranma  •94.  «289.  *882.  •«89. 

♦880.  *ll8ö.  —  cf.  Bliti- 
Bcblag.Elektricität.Hy8terie. 
Neurosen  tranmat  —  des 
Schädels,  ef.  Kopf- 
Bchüsee.  —  cf.  Sobädel- 
fraotor.  —  retrograde  Amne- 
sie 162.  —  n.  Sehnerven- 
atrophie 162.  —  n.  Anfälle 
16S.  —  a.  Staanngapapille 
164.  —  n.  Jaeuon'aehe 
Epilepsie  164.  —  Himge- 
aebvolBt  537.  —  n.  Siiät- 
meningitis  626.  —  n.  Him- 
absceaa  8 1 4. — der  W  i  r  b  e  1  - 
s  ä  n  1  e  *829. 1 11 2. — Brown- 
S^qaard'schee  Syndrom  869. 
361.  1147.  —  Menin^. 
spinalis  166.  — antererTheil 


862.1116.- Lateraleklerose 
amyotr.  166.  —  mnltipla 
Sklerose  924.  —  Abdoeens- 
lähmoDg  •381.  —  Haarver- 
ftrbang  262.  —  Facialia- 
läbmnng  783.  —  Lähmung 
des  Tmnc.  lumbo-sacralis 
166.  —  Lähmung  des  Plexus 
brachialis  965.  —  Klampke'- 
sche  I>&bmanff  1147.  — Läh- 
mnng  des  Ulnaris  966.  — 
Oedem  des  Handrflekeus  166. 

—  Taehycardie  168.  — 
DämmersQst&nde  167.  — 
Delirium  166.  —  Paycboae 
169  (2).  170  (2).  171.  639. 
572.  —  Paralys.  progr.,  cf. 
diese.  —  Hämatomyelie  629. 
580.  —  Syringomyelie  *880. 
627. 

Traumbilder  1098. 

Tremor,  ef.  Zittern. 

Trepanation  d.Sohädela888  (8). 
— beibaomat  Jaokeon'auier 
Epilepsie  164.  —  bei  Jack- 
son'scher  Epilepsie  888. 493. 

—  bei  Tumor  cerebri  888. 
384.    616.    806  (8).  812. 

—  bei  eitriger  Meningitis 
492.  — ■  bei  Choleeteatom 
498.  —  bei  Himsbscess  812. 
813  (2).  814.  —  bei  Him- 
syphUis  818.  —  bei  Klein- 
lumgeschwfilBten  818.  819. 
1117.  1118.  —  n.  chron. 
Hydrooephalns  818.  — 
palliative  486(8).  —  der 
Wirbelsäule  868.  428(2). 
429.  494.  619.  1166. 

Trtgemin  960. 

Trigeminna  *381.  •öSö.  — 
Ursprung  624.  —  Wurzel 
808.  —  Kern  sensibler  710. 

—  motor.  1084.  —  u.  Papille 
404. 

Trigeminnsneuralgie  *93  •829. 
956.  957.  —  bei  multipler 
Sklerose  600.  —  n.  Cocain- 
ii^eetionen  886.  —  n.  Tnm'>r 
des  Ganglion  Gasseri  966. 

—  pathoK  Anatomie  958.  — 
Therapie  967.  —  Exstirpat 
des  Gangl.  Gasseri  957. 958. 

Trinker,  cf.  Alkoholiamna. 
Triplegie  824. 

Tropen,  Nerven-  u.  Geistea- 
krankheiten  1007. 

Troph&dem.  cf.  Oedem  an^o- 
neurotisohes. 

Trunksucht,  of.  AlkohoUanas 
period.,  ct.  Dipsonuuiie. 

TubercnloBe  n.  Geisteskrank- 
heit 169.  —  Einfluse  des 
psych.  Lebens  auf  dieae  189. 

T^hus  abdominaUa  n.  Paralys. 
progr.  81. 
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Cebangitberapie.  cf.  Tabes. 
ÜlDftrü,  JSrkrankiing  536.  — 

Uhnug  968.  966. 
Vaüü,  of.  Traoma. 
UnfaUTerletzte  *28g.968. 1156. 
UateniiohiiDgig^..  SimiÜBtioD 

«.  OeukMkmnkheit  III». 
Uiftmie  418. 
Urbydrie  418. 

Urotropin  a.  Fmljie  1M0. 
Uro]»,  Schmeekflieben  902. 


Tago-Aeeeaaoriaakera,  Fehlen 

dastalbeD  69. 
Vagu,  of.  Aeoesaoritu  ''A]. 
VasomotorenceBtram  853. 
Vena  magna  Qaleni,  Tbrom- 

bosu  325. 
Ventrikel,  vierter,  Epeady- 

mitis  0.  Diabetes  iasipidni 

326.  —  aagebor.  Cysten  6da 
VerbigeratioD  487. 
Verbreober,  geirteakrank^  of. 

forena.  Psycbiatria. 
Vererbnog  *686.  *I138.  —  ei^ 

worbeaer  Eigensofai^n  262. 

—  bei  Pgyehosen  674.  — 

biolog.  430.  489. 
Vergeneo  bei  Geiatciknuik- 

beiten  419. 
Vexglftugeii  *11S5. 
Verosal  89.  287(2).  888.371. 

781. 
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Vertigo,  cf-  SebwindeL 
Verwlrrtbeit,  epUept  228. 
VibratioDgbebaodliuig  1012. 
TibratioDSganU  *1 138.  148. 

785.  801. 
Vitili«^  858. 

Vorbeireden,  of.  GanMr'sekes 

Sraiptom. 
ToTderstr&nge,elBftefceaBiark. 


Wadenmosoalatar,  Sohwond 
861. 

WabnTortteUangen,  Bot' 

stehoBg  1089. 
Wandertrieb,  krankfaaftar,  of. 

Poriomani«. 
Wernioke  f  640. 
Wiederkäuen,  of.  Meryuaaiias. 
WirbalbrOohe,  of.  Tnama.  - 

FaiaalMie  daaadi  854. 
Wiibeloma  488. 
Wirbeb&ale  *92.  *687.  *829. 

*1134.  —  of.  Spondylona, 

Traama.  —  Oesobwnlstse«. 

428. — Osteoarthropathie  80. 

—  Tuberonloae  356.  —  Ver- 

krfimmnag,  et  Kn^xm. 
Wirbelateifi$rkeit  *9S.  -  et 

Spondyloais. 
Wortblindbeit  "287.  -  ooo- 

genitals  235. 
Worttaabheit.  et  Aphasie, 

■ensorisehe. 


Wnneln,  hiotere,  Darehachnei- 
daog  251.  —  intraa^BBlar 
FaBerreriaaf  67. 


WhiM,  LftokenbUdaag  hA 

Akromegaiie  766. 
Zeheanflax,  cf.  Bal»Hfcraofaer 

Beflax. 
Zelle»  ef.  Nerramlla. 
ZengwaasaageB  817.  —  et 

Anosage. 
Zittern,  ef.  Tremra-  *«39.  — 

flbriUirea  bei  Srnngomyalie 

628.  — bei  AlkohoUsmna  568. 

—  hysteriaohes  716.  —  nit 

Ostheoarthzopathie  884.  — 

bei  Kindern  910. 
Zoaa,  of.  Herpes  zoster. 
ZoakenMisscheldang,  Einflaas 

der  UMgebrngatompenter 

491. 

Zange»  et  Hypoglasaas.  — 

PapiUeo  deraelben  902. 
ZareMonBgafihigkeit,  et  fo- 

reBBiaekaPBj<£iatrie  46.46. 

134.  —  rerminderte  45. 186. 

177.  182.  868.  985.  987.  — 

bei  Epileptikem  889. 
Zwangsersdieintu^rHi  1188. 

1125.  1158. 
Zwangsideen  216.  288. 
ZwaogsTcnatellangen  286. 

101».  1188.  1185. 


A 
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Uloblschmeckender  Ersatz  für  Salzsäure,  in  fester  ^orm. 

Dosis:  1—2  Pastillen  in  lüastcr  gcISst  mcbnnats  tlgtid)  nad>  den  Ülililzciteii. 
KSbnhcn  i  tO  Pastillen  h  Vs  flramm  JIddol. 
Kartons  i  50  Pastillen  i  Vt  flramm  Jicidol. 


BromleclfMn-»Jigfa*\ 

€jn  in  seiner  tUirkung  erbeblid)  verstärktes  Cecithin.  Indic:  nervöse 

Stoffwed)$elbe$d)werden.  Ersatz  für  €isenprSparate  bei  Blularmut. 

Dosis:  3ma1  tSglid)  2  Pillen. 
OriainalglSscT  i  SO  und  100  Pillen  i  0,1  firamm  Bromlcdfbin. 

musler  und  Cileratur  auf  Uunsd). 

kCTIEI-BESELLSCHIIFT  FÜR  UILIR-FIIBRIKIITIOI. 

Pharmac.  AbtIg.  Berlin  S.O.  36. 


Bromalin 


Etnln  WHwra^MAtUdlfdiM.  fturbtom,  klein- 
krywtaXOa.  Pnlm,  im      M  wted«riutlt«r  Pi^aAiDg 

als  «In  sehr  sehitzbaret  Antioplleptium 

bMtoai  iMWihrt  hat.    In  «oUpreebondfta  Down 


Dbartridt  m  die  teomalkallprSpMsU  «n  Wirka«m- 
kelt,  ohn«  dmn  noksgeDohme  NebenenHdM^UDgen 
Im  Gefolge  SU  haben.  Dm  Priparat  wird  insbesondere 
fllr  solche  Patienten  empfohlen,  bei  denen  die  Db- 
Ucbes  Brompripsrate  intoxikatloaseraohelnaDgen 
und  Foetor  ex  ore  horromifen. 
Bp.  Bromaltn  10,0  Dlride  I.  partes  aeqoales  No.  V. 

D.  ad  Chartas  amrlaoeaa. 
S.  Tl^ieh  1  Ua  4  Pul  tot  und  mehr  (Ar  Ibwaohaane). 
Rp.  Bromalin  10,0  Aq.  deet.  10,0 

8ir .  cort  aonat.  90,0. 
H.  D.  8.    1  bis  3  mal  tlgUch 
1  EiaderiCffal  toU  (für  Kinder). 


Dionin 


Bromipin 


VerMndoag  tod  Brom  mit  SeaamSL  V«mttt«M 
des  Bronüpina  Ist  man  Imstande,  dem  K6rper  gans 
betrichtlioh«  nicht  an  Alkali  gebuodene  Brommengen 
aniafnhren.  Das  Priparat  kommt  In  svel  Fonneo, 
mit  10%  und  S3'l,%  Brom  In  Handel.  Das  hoeh- 
proseuüge  Bromipin  eignet  steh  in  gans  ToriBtfleher 
Welse  sar  rektalen  Applikation. 

Bromipin  hat  sich  wlrkungsfoll  enrieseo  gegen 
H]raterie.  Nouraathanit  in  ihren  nannighiehM  Farmen, 
gegto)  Eklampsie  der  Siogllnge,  Keucnhuttoii,  Choral 
nnd  speslell  gegen  EpIUpsle.  Die  bekannten  unan- 
genehmen NebenwiTkangen  der  Bromslkstlprtparat« 
geben  dem  Bromipin  ginsllch  ab. 
Kp.      Bromipin  lO*«  100,0. 

D.  8.  Täglich  8  Mb  1 

EM  M—  mm  ^%  WM  ■  «.mohrTealUMln  baUerUfleh 
■  Hl  t  n  w  1^  ■      ")  MhnuD. 


Darmatadt 


Dleaea  Priparat,  das  sich  anr  Beklmpfong  der  Er- 
krankonien  d.  ßespirsUonswege,  Bronchitis,  Kn|Ar- 
aeoo,  Asthma  usw.,  beateoa  bewihrta,  bat  sich  auch 
ab  BedatlTiim  sehr  wirksam  wvlwen,  DaaDionln 
Ist  ein  gutes  Hypnollkum  in  elnaelnen  mien  von 
Nenralgien,  bei  Sohlanoslgkeit  auf  neirOaer  Ba<ls 
nnd  bei  Patienten  mit  melancholisoher  Stimmung. 
In  snbkataner  Anwendung  Ist  es  bei  maniaksUscher 
und  sexoeller  Erregung  sehr  an  empfehlen  und  reprS- 
sentiert  ein  empfädenawartea  Ersaturittal  flr  Mor- 
phium bei  Enfalehnntllniflli,  daa  selbst  In  grOOeren 
Doaen  keine  Euphorie  berromift  nnd  ohne  komo- 
UUn  Wirkung  Ist 
Bp.      Dionin  0,B  g. 

aimpl  flimpllds  IOO,ü. 
M.  D.  B.    Abends  oloen  TeelöfTol  voll  lu  nehmen. 


Verona  I 


üeltr  beUeblee  Hypnotlkiim  nnd  SadatlniM.  daa  In 
entapradiandeD  Doeen  von  JegUoben  unangenehmen 
Neben-  und  Nsob Wirkungen  gftniUoh  firel  tot 

Varonal  roft  Im  Verunfe  rinor  halben  Us  einer 
gaosen  Stunde  mehrstlkndlgen,  ruhigen,  dem  phjvlt^ 
logischen  Schleis  durchaas  gleichen  Sohlaf  herror. 
Es  beelnHußt  Infblge  seiner  spedOseb  dwelflqnrenden 
Wirkung  den  Ernlhrungazustand  g&nstlg  und  Ist  vor 
allen  Dingen  indUert  bei  reiner.  nervMer  Agrypaie, 
femer  bei  allen  mit  Depreetionen  elnhergenenden 
EAranknngen. 

Verona]  bat  sich  femer  als  sehr  wirksames  und 
nngetlbrUohea  Beruhigungsmittel  bei  maniakalischen 
Emgnngssustlnden  erwiesen. 

Mittlere  Dosis  für  erwachsene  mtnnllche  Personen 
0,5  g  bis  1,0  g,  Frauen  und  Kinder  die  Hllfte,  In 
heiOem  Tee  lu  nehmen. 
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>  (BroindiaeUiTlwaUmld.}    UiHkidllehM  MkUtailtel  t«b  hirrorrageadw  Wlrkui  In  Domo  tob 
0,0—2,0  OBd  8,0  g.   KflbMwIrkBMfM,  wl»  Beaanmukslt,  MotiUtitMUnifca  mat  kuMlkttv*  Wb^ 
hanf  nlokt  tiifaafctet.    AaalMtlkBM  und  8«4MlfUi  bei  bmtökb  Kopbdunfln,  tod  dem  dn- 
Kplleptlk«r  und  den  DnrabeainnKdaa  dar  McaaM.  In  Gabra  tob  0,S— 0,6  g.    Miadart  aad  mlldnt 
die  iaflUs  dar  l^llafilr.  Neuronal -TaUatten  n  0,6  <. 

hufflhfltm  UtiiilMfciiirMa  ditfck! 
KALLE     Co.,  A.-G.,  Chemische  FabHk,  BIEBRICH  a.  Ith. 


Laboratorium  Yon  Prof.  Dr.  i.  y.  Poehi 

8t.  Petersburg  (Russland). 

SPERMINUM-POEHL  ^'r«"£:> 

gegen  Nerrenlelden  und  Dyekraslen; 

OEREBRINUM-POEf" 


U    -  H.  8.-) 

gegen  Epilepsie  und  AllEOhollsmuB; 


Tabletten 
iL  8.-) 


OVARINUM-POEHL 

gegen  einige  FrauenkTanklielteiL; 

HAEMOGLOBINUM-POEHL 

(lOU  min  m  IL  1.10.) 

gegen  Blutarmuth,  sowie  sSmmtUehe 

ORGANOPRAEPARATE. 


Im  Verkauf  in  aßen  grßnerm  ApotMcm.  Btrit^  «md«<  gralM 
GeHenOagetU  Biehard  von  PoeM,  8l  Pdenburgy  Dnepromky 


ERLANGEN 


ElektromedApp. 


BERUMS  MUmmi  VKN'DC 

iMnfxs/MrssTim 


fa/amcHsmjzic 


HAMBune 

BUSCHsmn. 


BUDAPEST- yg 
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Verlas  von  VEIT  &.  COMP,  in  Leipzig 


Soeben  erschien: 


WIRTSCHAFT  UM  RECHT 

NACH 

DER  MATERIALISTISCHEN 
GESCHICHTSAUFFASSUNa. 

Eine  sozialphilosophische  Untersuchung 


von 


Dr.  Rudolf  Stammler, 

o.  S.  Froftmor  u  der  ünlnnlUt  Hille  ».  8. 


Lex.  8. 


Zweite,  verbesserte  Auflage. 
Bh.  15  Jt,  geb.  in  Halbfranz  IT  M  50  S^. 


Yikan  impenden  rerv* 


„Die  soziale  Frage  kann  nicht  gelSat  werden.  Denn  das  Melle  eine  Ver- 
wirklichung des  sozialen  Ideals  erschaffen.  Die  darauf  gerichtete  Erwartung  würde  ja 
erhoffen,  daß  das  absolute,  das  empirlBch  bedingte  Ziel,  die  Idee  frei  wollender  Menschm- 

fimeinschaft  in  die  begrenzte  nna  bedingte  Erfahrung  eingeführt  werde.  Aber  nicht  nm 
rstrebung  eines  unbedingt  idealen  Standes  handelt  es  sich  im  Sinne  unserer  Be- 
mühung, sondern  um  diejenige  eines  objektiv  richtigen  sozialen  Lebens,  eines  ge- 
sellschaftlichen Daseins,  das  .unter  seinen  besonderen  konkreten  Bedingungen  die  formale 
Eigenschaft  eines  geaetzmäfiigen  besitzt  Und  diese  Möglichkeit  ist  da,  sie  kann  in  Wirk- 
licnk^t  erscheinen,  sobald  wir  nur  wollen.  —  Gute  Gedanken  bringen  gute  Taten." 


Somatose. 

Hervemg.  KrlfUginigsiiiitM  fAr  fiebernde 
Knnke,  BcfawäobUehe,  NnvoilMmd«, 
Bekonvaleesenten. 

In  hohem  Mafie  appetHanregwiil. 

Erwachßene:  6 — 12  g  tftglich. 

Kinder:  8 — 6  g  täglicb. 


Apistochin. 

'  KoblenBänTcester  des  Chinins. 
Vollkommen  geschmack&ei,  vorzüglich 
resorbierbar,  irei  von  den  charakteri- 
Btiachen  Nebenwirkung,  d.  Chininsalze. 

Vorzüeli^M  MHIfll  g«s«n  Nenraifllen. 

Ü08.:  0,5 — 1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tSgl. 


Veronal. 

BfittL  Dosis:  0,5^.76—1,0  g 
in  heißen  FlBsidgkeiten  gdöst 
zu  ndimen. 

(GemehloB, 
üut  ohne  Geschmack.) 


Isoppal. 

Do6.:  0,5—1,0  g  bei  einfachen 
AgrTpnieen;  1,0  —  2,0  —  8,0  g 
bei  ErregQogsznstfinden. 

LSsang  oder  Tabletten. 

(In  Glas  veiscUossen  und  kOhl 
aufzubewahren.) 


VorzOglich«  Hypnotica 

dwth  hrtsniHii  ynd  SMwheH  der  WMna  antgezsloliaet;  Inl  m  sehidl|SRdn  HsNmM^ 

lltere  beerte  SchlafinitteL 


Trional.  ^ 


Hedonal. 

absolut  unschfidl.,  ^i  von 
Nebenwirk.  Dos.:  l'/j-^g. 


J  Sülffonal. 
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Bornyval 


zeigt  die 
BaldriaMwirteat 
Im  HMhrteolwr 
MaKIpmBrtiwi 

ohne  nnaiigeikelnBft 
NebeaerachtiniuigeD. 

SpeiUkmm 

(Bomeol-IsoTalerUiu&nr«Mt«r}  S^gtU  alle  KeweMB 

d«8  Zirkiilatlwit*,  VtrdauunflS-  and  ZMtnU-NwvMsystvilis,  beaonders  gegen;  HMrzMunuM,  Hf^Hto, 
HypodMBdrti,  NMrasthmii,  mtvIm  Ainvato  »•  Ctphalalfie,  ■■■riiiUw»  il  UlMkL  Batekwirtek 
BwniTTal  ist  bi  den  Apothekan  uf  intliehei  Beiept  «un  Pr^n  von  Mk.  1^  die  Schachtel 
Tim  S6  Qelatiiieperlen  za  Je  0,Sfi  g  za  haben.   Do^:  8—4  mal  ttj^ich  1  Pole. 

UUnto  n  MMitM.  J.  D.  Rl9ri«l,  BmÜII  N.M. 

Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig    

MODERNE  THERAPIE. 

Sin  Kompendium  fOr  den  pralctleohen  Arzt 

von 

Dr.  Otto  Domblüth, 

Nemnant  In  Fruikfnrt  U. 

Mit  AbblldungM  i«  Text 

8.   geb.  in  Ganzleinen  1  J$  60 

Der  in  der  medizinischen  Welt  wohlb^annte  Yer&Bser,  dessen  ,^ompendiaiD  dar 
inneren  Medizin"  in  viu  Spraehen  übersetzt  worden  ist  On  die  rassische  zwdmalX  bbtBt 
in  diesem  handlichen  Band,  gestfltzt  anf  reiche  eigene  E^r&hrnng,  einen  Überblw  das 

heutigen  Standes  der  Therapie. 


Pyramidon 
und  Salicylsaures  Pyramidon 

hafe«B  Siek  all  die  nTerUnlgsten  AnÜMeualfiM  kewUut. 

Hit  besonderem  Erfolg  angewandt  gegen:  KopbekMneii  alier  Art,  «aefc 
bei  Haphrltlkern,  gegen  lUgrlBa,  NeBnw«*  IseUaa,  taMwke  Seh«n«% 
AlkoholBeniitils,  TrtgemlnoBaearalgiflm,  KflHstrutl»ubeMkwerde>  etc. 

Dosis  Ton  Pyramidon  0,S— 0,6  g  8  mal  tfigUeh,  als  PnlTer  oder  als  irlninrigli 
Lösung  an  nehmen. 

'  /ITom  BaUt^IsaueH  PyruBldon  betrigt  die  wirksame  Dosis  0>^Tft  g. 

Trigemin 

•In  Analgatlcum  und  Ssdativum  dessen  Wirkung  sich  als  eine  uiiiHflglinhii 
und  specifische  bei  den  ■chmanhafton  Afffnirtlonan  d«r  dlreMea^Ml! 
Idpnn«nr«n  erweist    Indikationen:  Tfpluke  TrigMniMBaHeBtii^la, 
sekmaraea,  Oeetpltalaanralgle,  OhreiiBekinanaB  and  Kapfk^manaa  t 
deaar  Art  nnd  Ursaeken. 

Dons  0,5 — 0,75  g  in  Oblaten  mit  etwas  Waaser  zn  ndmien. 

Trtgamln  wirkt  wedar  kypaatbak  aaek  kaeloflasst  aa  4ia  PailHa« 
Hanau. 

AiHiahrlMf  IJti$ratai'  und  Masief 
»tf  reniMmdt  MparaU  staken  den  Mwtwi  Avittn  Jtdernit  zw  MS^Kig. 

Farbwerke  vorm.  MEISTER  LUCIUS  &  BRÜNING,  Hoechst  a. 
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Dr.  Kahlbanm,  Garlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Karangtalt  fttr  Xerrenkrauke. 

Ärztticbca  Pädagogium  fär  jugendliche  Nerven-  uod  üemütakrsnkc. 

Wernigerode  a.Harz,  Sanatorium  Salzbei^hal. 

Kuranstalt  für  Nervenkranke  und  Erholungsbedürftige. 
.ttfßiakmet  dt,  30  PatieKien.  —  Famätenatuchiuts.  —  Das  ganze  Jahr  besucht 

Froapeete  durch  Dr.  Chlttiiuuuu  KerreDuzt, 

r    Sanaforium  Clisabethenberg  ^ 

I  StitfenOlaldbauscn.  l$td.Babnfabrtv.S(ufl9ar(.  fOrlnnmu.  nervenkranke  (klinisd)  geleitet).  I 
^>r.  Siimon,  IrQb.  Huiticnt  von  Rofr.  Pnf.  Uierordl-Q.  delbetg  u.  Prof.OllndsdKid'Ccipzig^ 

Schloss  Hornegg 

CMiM  eiiiiO*lsb«lm  am  nwfcar.  sinlt:  l|rt»>l&tc0-9tiUrtetm. 
Speziell  für  EmfthmnKVthemple  eingerichfetes  Sanatorium. 
Wasserhelivsrfahren.  Elektrotherapie,  Massagre,  Gymnastik. 

Fttr  Herzkranke  Kohlensaure-  n.  Wecbselstrombäder. 

2tft  «Mtilf^t  edtnAtang.  9c*  9ßXi\t  >«f|C  a>Sirntt.  %  «ctitc.  ^rofprftt. 

IiOltender  Arst:  Dr.  Ramhcl^ 


Verlag  von  Augost  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  erschiea:  ^-v  -rrr 

Das  Wesen 
des  menschliehen  Seelen-  und  Geisteslebens. 

Von 

Generalarzt  Dr.  B.  Kern, 

Sabdirsktor  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie. 

Festschrift  zur  110.  Stiftungsfeier  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie, 
gr.  8.   1905.    Prda  2  o#  40 


Dr.  W.  Baker's  Sanatorium  Köppelsdorf 

bei  SoBoeberg  bi  TbOrIngen.  390  Meter  fflier  dem  Meer. 

ItrhHgHcb  o<tinriehtete,  dicht  «n  Walde  gelegene,  das  ganze  Jahr  f^ffhete,  familiSro 
Anstalr  HirKueonvakwcontcn,  Krtiolungabedürftjge,  Blutarme  und  Nervenkranke.  - 


Haus  Rockenau 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Näheres  im  Prospecn. 

*    ,    .  ,      i_    «      Alkohol-  u.  Morphiumkranke 

061  LberbaCn   ^  der  besseren  Stände. 

or«   IVTAnli-oT*  fo^AA-^\  Proapecte  und  Auaknnfte  durch  den 

am  iVecKar  (Baden).     Bedtier  und  Leiter 

Dr.  C  FOrer  (7orra.  Aaaistent  von  Herrn  Prof.  Krlpelln  in  Heidelberg). 
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1^^"^^^      Verlag  von  VEl^^^O^P.  In  Lelpzlg^^^^^^^^^^^^^ 


SorMen  et'Mchiett : 

GlIUNDZÜGE  DER  PSYCHOLOGIE. 

Von 

Dr.  Hermann  Ebbinghaus, 

o.ö.  Profenor  »n  Jer  UnivcrsitJl  Halle  a.S. 

Rnter  6&nd. 

Zweite,  vielfach  veränderte  und  umgearbeitete  Auflage. 

Mit  iKbIrcicheo  Figuien  im  Text  and  einer  Tafel. 

gr.  8.  geh.  14  Ji  60  J^,  geb.  in  Halbfrauz  17  JH  20  ^. 
Dor  zweite  (SchiuO.)Baiid  befindet  sich  in  Vorbereitung. 


MODERNE  THERAPIE. 

EIN  KOMPENDIUM  FÜR  DEN  PRAKTISCHEN  ARZT. 

Von 

Dr.  Otto  Dornblüth. 

Hit  Abbildungen  im  Tcit. 

8.   geb.  in  Ganzleinen  7  eiT  50  ^. 

Der  in  der  medizinischen  Weit  wohlbekannt"  Verfasser,  dessen  „Koniücndiam 
der  inneren  Medizin"  in  vier  Sprachen  übersetzt  worden  ist  (in  die  riissiscne  zwei- 
mal), bietet  in  diesem  handlichen  Daiid.  gestfitzt  auf  reiche  eigem-  Erfahrung,  einen 
Überblick  des  heutigen  Htandes  der  Therapif. 


Sanatorium  Buchheide, 


  bei  Stettin.   


Heila'nstalt  für  Nervenkranke,  Alkoholiker, 
Morphinisten,  Herz-  und  Stoflwechselkranke. 

Hydro-Kiektrotherapie.  Suggestionsbehandlung. 

Dr.  med,  Colla,  Besitzer  n.  leit.  Arzt. 


Qr.  Dr.  Jeuscher's  33natorium  Oberloschwitz- 

W^eisaer  Hirsoh  bei  Dresden. 
PhysIti.-diStet.  Kurmethoden.   Für  Nerven-,  SloRwechsel-Kraniie  und  Erholungs-BedBrftIge. 

Neue  Austalt.   Elektr.  Licht.   Centralheiz.   Alter  Park.  Winterkuren. 
Di.  H,  Teoscher.  Serr^aMnt,  Dr.  P.  Teutohor,  praki.  At«.  —  i'io»pekie. 


Dr.  Ritschor *s  Wasserheilanstalt 
Lauterberg  (Harz). 


.Sanatorium  für  NerTen-,  Frauen-,  chronische  innere  KrankheiteD. 
Bedeutend  erweitert  und  neu  eingerichtet 

Beflitxer  und  Leiter  S.-R.  L>r.  Olto  I>ettmiU'. 


Baden-Baden,   Sanatorium  Dr.  Ebers 

•^^^^■^  für  innere  und  Nerveniinnke. 

Das  ganze  Jahr  ^iMifnct.         Leitende  Aertlc:  Dr.  Ebers,  Dr.  HelU^^dlbal. 


Sanatorium  Passow,  Meiningen, 

rar  Nervenkranke,  Erholungsbedürftige  und  Entziehungskuren. 

Elektritche  Licht'iader  und  eleklrischc  Bcletichlung.    Ccniralheicuni;.    Nur  30  Ktanke. 
Keine  Geiilesicnuilicn.    In  unmittelbarster  Nähe  der  berioslichcn  PatkanlaKcn  und  von  WstdunK«IL 
l>aH  gante  Jahr  gfBffnff,  Modfi-n  und  neu  eingtrrlehtvt.  Profiperle, 

hr.  med.  Adolf  Possow. 


HeüanBtalt  für  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

ist  du  gmnM  J*hT  BSÖSnet. 
I>i**  '^Fairda,  früher  I.  Assistent  von  Hm.  Oeh.  Rat  Prof.  B  inswAn^er-Jena. 


Ballenstedt  a.  Harz  (Villa  Friede) 

iurKerrenleidendea.ErholTingsbedürftige.  Alle  einechläg.Kurmittel.  Elektr. Licht. 
Central heizung.  Komfort.  Sonni^'o  Waldlagp.  Sommer  uud^Wiüter  besuclit.  Prospekt. 


Harz, 


Sanatorium  Suderode  am 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenieidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganze  Jahr  geöffnet.  Dr.  Facklam,  Nerrenarzt. 


:iai: 


Privatheilanstalt  St.  Gilgenberg 


Donndorf  bei  Bayreuth. 


Asyl  für  Gemüts-  und  Nervenkranke  beiderlei  Geschlechts. 
Alkohol-  und  Morphiumentziehungskuren. 

Im  Jahre  1862  durch  Herrn  Geh.  Hofrat  Dr.  Falco  begründet.    Gegenwärtig  voll- 
kommen renoviert  and  neu  eingerichtet.  —  Prospekte  auf  Verlangen. 

Dr.  med.  P.  Seyffert, 

vorm.  I.  AaaiBteot  bei  Hrn.  Geb.  Rat  Prof.  Dr.  Hinawaoger. 


Dr.  Gierlich's 

Kurhaus  für  IS^ervenkranke 

Wiesbaden,  Scliöne  Äiissiclit  SO. 

Neues  Sanatorium  für  ca.  80  Gfistc,  mustergültig  eingerichtet  und  famihär 
geführt,  nahe  Kurpark  und  Wald.  Qeißteskranke  auBgesehloBSen.  Das  ganze  Jahr 
gc^tfaet.   Prospekte.      Dr.  Qierlioh,  konsult.  Arzt.  Dr.  Schmieiaa,  Besitzer. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Kuranitalt  för  alle  nervöaen  Erkrankungen,  Alkoholismafl.  Morphiumsucht 
Phyaikal.-diätot.  Heilverfahren,  sowie  alle  Übrigen  bewährten  Heilmethoden. 
FamlllODftnBotiluan.  

H 1  e rv j □  völlig  geUenat: 

Heil-  and  Fflegeaastalt  für  die  leichten  Formen  der  Gemüthskranktiel 

P-o»rfcts  toiTcnloi  <lurch  die  VcTwaUunii,  Dr.  med. Benno.  NeivenT«  n.  trttt.  Uirc.  ' 


Gl^ehstörungen 


Ataxie.  Behandlung 
durch  Uebungstherapie 
(Frenkersche  Methode) 
unter  persönlicher  Leitung  von  Dr.  Frenkel-Heiden  im 

Park-Sanatorinni,  Pankow  m  Berin.  Dr.  Blitz. 


Kurhaus  fBr  I^erren-  und  O^emfithskninke 

in  NeckargemUnd  bei  Heldelberg. 
Prospekte  durch  den  dtrlgtrenden  Artx  und  Besitxer 

Br.  Riefcard  FiMfcer. 


L  H  n  f  ü  Ii  N6rv«Bl0i<l«B<l«  <uid  ErlioliDgsbedirftige 
uum  uiUMt'UJai;  derSaii.-B&teDr.  Malier  and  Dr. 

I  ^"-^^  Blankenbnrg  (Hara) 


Aach  im  Wuer  CBt 


Wasserheilanstalt  Sonneberg  l  Thnr. 

Das  ganze  Jahr  hindurch  geCffnet. 


PrDq>ekte  durdi  den  Leiter  nnd  Beeitnr  Drä  Sanlce. 


Dr.FflIIegSanatorinm  Liebenstoin  i.T]iflr.Wald. 

KUniMh  geleiteta  Kttranitalt  fUr  Nerven-  und  insere  Kranke,  sowie 
ErholungsbedOrftve.  —  Komfortabler  Aofisntfaalt  in  herrliolier  Umgebimg.  — 
Reichhuti^Kunnittel  bei  beschrihikterPatiäntenBahl,  indmdaelleBebandliiiig. 

Speelalproipikt«. 
Dr.  Füllet  Dr.  0.  Mayer  Dr.  Foss 

Nerrenaret  Nerrenarat  Arzt  fllr  hmere  Knuddmtm. 


Sanatorium  Elsterbei^, 

rar  Nerven-,  Alkohol-  und  Morphiumkranke. 


Das  ganae  Jahr  hinduroh  gefifbet 

Sanltatmnth  I>r.  Rffmer. 


Sanatorinm  Qnisisana  Baden-Baden 

rar  Innere  und  Nervenkranke  -jf  -jf  •3t  -Jf 
Erholungsbedürftige  und  Reconvalescenten 
Da«  ipanze  JaJir  tieanobt 


Dr.  Clemens  Becker,  konsult.  Arzt  Dr.  Viktor  Llppert,  Chefar«t 


PcucK  «uo  Aieizger  A  Wittig  fai  hetftif  ' 
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